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APRESENTACAO

A salde publica brasileira € um modelo de atencdo a populagdo que
serve como modelo de atencdo a saude mundial. O livro “Saude publica e satude
coletiva: definicbes e debates em sua constituicdo” € uma obra que tem como
foco a proposicéo e divulgagéo cientifica por intermédio dos trabalhos que
compde esta obra. O volume aborda de maneira interdisciplinar estudos que
transitam no caminho da saude publica.

O objetivo é apresentar trabalhos desenvolvidos em instituicbes de
ensino e pesquisa do pais, tendo como foco principal a abordagem de temas
sobre aspectos da salde coletiva/satde publica e suas implicacdes no contexto
da saude brasileira.

E importante compreender as tematicas no campo da satde publica e
suas abordagens e implicagdes no campo do Sistema Unico de Saude — SUS.
Nesse contexto € necessario desenvolver estudos que esclaregam e gerem
conhecimento na area.

Essa obra aborda diversos temas com a proposta de fundamentar o
conhecimento de académicos, mestres, doutores e todos aqueles que de algum
modo se interessam pela saude publica.

A obra Saude publica e saude coletiva: definicdes e debates em sua
constituicdo, apresenta de maneira fundamentada os resultados praticos obtidos
pelos diversos professores e académicos que desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Convido vocé a
prestigiar e aproveitar esta obra, utilizando seus estudos para a disseminacao
do conhecimento. Ainda, pela importancia da divulgagéo cientifica, destaco o
trabalho e a estrutura da Atena Editora em possibilitar a oferta de uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores publicarem seus estudos.

Rodrigo D’avila Lauer
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RESUMO: Introducéao: A violéncia tem se
apresentado como um problema coletivo
de intensa preocupacdo, estando cada
vez mais grave e atingindo todos os
niveis sociais. Entre as variadas formas
de violéncia, este estudo dedicou-se a
analisar sobre o processo de violéncia
que adolescentes/jovens em cumprimento
de medida socioeducativa vivenciaram.
Objetivo: Compreender o fenémeno da
violéncia nos adolescentes em conflito com
a lei, que cumprem medida socioeducativa
de internagdo provisoria e a sua relagao
com o ato infracional. Método: A revisao
integrativa € uma metodologia de pesquisa
que busca integrar resultados de diferentes
estudos em um Unico trabalho, a fim de
esclarecer questdes de saude em um
nivel mais abrangente. O objetivo dessa
abordagem ¢é fornecer uma sintese
completa e atualizada da literatura em um
determinado interesse. Resultados: As
politicas publicas de protecéo a crianga e ao
adolescente, representadas principalmente
pelo ECA, sdo cruciais para garantir os
direitos e a dignidade desses jovens. No
entanto, o texto ressalta que as medidas

Saude publica e saude coletiva: Definicoes e debates em sua constituicao
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socioeducativas precisam ser mais efetivas, levando em conta as complexidades da vida
dos adolescentes em conflito com a lei e as condi¢des sociais em que vivem. Conclusao:
A questado da violéncia e da delinquéncia na adolescéncia é multifacetada, exigindo uma
abordagem abrangente que considere os fatores sociais, familiares e individuais envolvidos.
A promocgéo de politicas publicas mais efetivas e acdes integradas entre sociedade, governo
e familia sdo fundamentais para enfrentar esse desafio é oferecer aos adolescentes em
conflito com a lei oportunidades de reintegracéo e ressocializacao.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia. Adolescente em conflito com a lei. Medidas Socioeducativas.
Politicas Publicas.

VIOLENCE REFLECTED IN ADOLESCENTS IN CONFLICT WITH THE LAW AND
PUBLIC POLICIES

ABSTRACT: Introduction: Violence has been presented as a collective problem of intense
concern, becoming increasingly serious and reaching all social levels. Among the celebrated
forms of violence, this study analyzed the process of violence that adolescents/youths in
compliance with socio-educational measures experienced. Objective: To understand the
phenomenon of violence in adolescents in conflict with the law, who are serving a socio-
educational measure of provisional detention and its relationship with the infraction. Method:
The integrative review is a research methodology that seeks to integrate results from different
studies into a single work, in order to clarify health issues at a broader level. The aim of
this approach is to provide a complete and up-to-date synthesis of the literature on a given
interest. Results: Public policies to protect children and adolescents, mainly represented
by the ECA, are crucial to guarantee the rights and achievement of these young people.
However, the text points out that socio-educational measures need to be more effective,
taking into account the complexities of the lives of adolescents in conflict with the law and
the social conditions in which they live. Conclusion: The issue of violence and delinquency
in adolescence is multifaceted, with a comprehensive approach that considers social, family
and individual factors involved. The promotion of more effective public policies and integrated
actions between society, government and family are essential to face this challenge and to
offer adolescents in conflict with the law opportunities for reintegration and resocialization.

KEYWORDS: Violence. Teenager in conflict with the law. Educational measures. Public policy.

11 INTRODUGAO

A violéncia abrange um problema de saude publica e para a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) caracteriza-se como o “uso intencional da forca ou poder em uma forma
de ameacga ou efetivamente, contra si mesmo, outra pessoa ou grupo ou comunidade,
que tem grandes probabilidades de ocasionar lesdo, morte, dano psiquico, alteragbes do
desenvolvimento ou privacao” (KRUG et al., 2002).

Varios sé@o os fatores que se relacionam a tal violéncia, podemos citar: pobreza,
desigualdade social, violacdo de direitos, luta por posse de terra, desemprego estrutural,
consumismo influenciado pela midia, estruturas familiares fragilizadas, rebeldia, resisténcia
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ao sistema social, visibilidade territorial, crime organizado, uso de drogas ilicitas, entre
outros (SILVA, 2007).

Assim, nesta perspectiva, podemos concluir que “a violéncia tem idade, sexo, cor e
classe social” (ALBERTO, 2017, p. 19) e que “a0 mesmo tempo em que os adolescentes
praticam violéncia, também séo vitimas dela” (PEREIRA, 2002).

A adolescéncia é analisada como um periodo de transicdo da fase da infancia para
a fase adulta, em que ocorrem diversas transformagdes nos aspectos fisicos, sociais e
cognitivos. No Brasil, legalmente considera-se adolescéncia a faixa etaria de 12 a 18 anos
de idade, regra expressa na Lei Federal de n 8.069 de 1990, denominada Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA. Nesse documento, estdo previstos o direito a vida e
outras particularidades, que devem ser garantidos a todas as criangas e adolescentes,
através da efetivacao de politicas sociais publicas (BRASIL, 1990).

A fase da adolescéncia apresenta caracteristicas tipicas perpassando pela
insegurancga e pelo desajustamento em relacdo ao mundo, por criticas a sociedade, pela
revolta e indignag¢do. Essas transformagdes, vinculadas a outros fatores de risco, fazem
com que os adolescentes estejam suscetiveis a exposicdo em situacdes gravosas e
violacoes de direitos (BONOME, 2014)

Quando o adolescente comete qualquer tipo de ato infracional, esta sujeito as
medidas socioeducativas (adverténcia, obrigagdo em reparar o dano, prestacgéo de servigo
a comunidade, liberdade assistida, insercdo em regime de semiliberdade e internagéo em
estabelecimento educacional) previstos no Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL,
1990).

No estado do Espirito Santo estima-se que a populacdo de adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas somava-se 543 adolescentes/jovens em
01 de julho de 2022. De acordo com o relatorio estatistico do Observatério Digital da
Socioeducacgéo, do Instituto de Atendimento Socioeducativo do Espirito Santo — IASES
os tipos de ato infracional mais cometidos por adolescentes no Espirito Santo estédo
relacionado aos crimes contra o patriménio (roubo, furto, extorsao, estelionato, receptacéo,
etc.), a lei antidrogas (trafico de drogas e associacdo ao trafico) e aos crimes contra a
pessoa (homicidio, lesdo corporal, ameaga, etc.) (IASES, 2022).

Dito isso, a violéncia engloba um problema de salde publica que exige estratégias,
plano de agdes articuladas e complementares, convergindo a um foco que responsabiliza
o adolescente que transgrediu a lei em um dado momento. Outro ponto, é que esse
adolescente seja responsabilidade segundo a um estatuto especifico para sua idade,
onde este aborda direitos e deveres que demanda agbes de carater preventivo, que sejam
eficazes e que caracterizem as medidas socioeducativas que devem ser tomadas.
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21 ADOLESCENCIA: A CONSTRUGAO DE UM CONCEITO

A origem histérica do conceito de adolescéncia é recente. Entretanto, desde sua
invencao, a adolescéncia revelou-se um conceito obrigatério e desafiador. Observa-se, na
literatura contemporanea, uma tendéncia a patologizagcdo de processos naturais que na
verdade fazem parte de estratégias da sobrevivéncia e da tentativa de muitos adolescentes
em manterem um fragil equilibrio emocional (COSTA e MARIA, 1999).

O termo “crise de identidade” foi cunhado por Erik Erikson (1968). Esse autor
acredita que a principal tarefa da adolescéncia é o desenvolvimento da identidade do
ego, considerando o conflito e a integracdo como partes inevitaveis da adolescéncia. A
abordagem psiquiatrica (RUTTER, 1987) enfatiza aspectos genéticos e psicopatolégicos
do proprio adolescente, localizando a patologia no individuo.

No complexo mundo da globalizagdo, onde multiplas e desconexas sdo as
informacdes, solicitagbes e exigéncias, as pessoas vivem de modo mais cruel uma enorme
insegurancga quanto as proprias possibilidades. Nada mais parece organizado em suas vidas
e as expectativas nem sempre vao ser atendidas, ao mesmo tempo em que se avolumam
numa propor¢ao assustadora. Segundo Costa et al (1999), essa falta de perspectiva quanto
ao futuro gera uma necessidade de auxilio dos adultos, muito forte, em contraste com
uma maior autonomia esperada durante a adolescéncia, criando um paradoxo dificil de ser
percebido.

A busca de identidade é um aspecto essencial da experiéncia de adolescer e
os problemas relativos a identidade com frequéncia constituem uma zona de conflito
importante. E dentro do contexto familiar que o adolescente realiza esta busca de
identidade. Muitas situa¢des dentro da familia podem provocar uma crise de identidade,
tais como: uma crise conjugal, o fato de um membro da familia ter uma doenca crénica.
A maturidade do adolescente é adquirida dentro do contexto de uma progressiva e mutua
definicdo da relagéo entre pai e filho. O papel de um terapeuta de familia, nesse contexto,
seria o de incentivar negociagdes entre as geracdes e nesse processo de negociagéo,
0 adolescente constréi um conceito de si mesmo e uma confirmagéo de respeito matuo.
(FISHMAN, 1988).

Sendo assim, o conceito de adolescéncia é relativamente recente, mas desde sua
criagcéo, tem sido um tema desafiador. Ha uma tendéncia contemporéanea de patologizar
processos naturais da adolescéncia, que na verdade fazem parte de estratégias de
sobrevivéncia e equilibrio emocional dos jovens. A globalizagdo e o mundo complexo em
que vivemos geram insegurancas sobre o futuro, aumentando a necessidade de auxilio dos
adultos, o que pode entrar em conflito com a autonomia esperada durante a adolescéncia.
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31 OS IMPACTOS DO CONTEXTO DA VIOLENCIA NA CONSTRUQI\O DO
ADOLESCENTE EM CONFLITO COM A LEI

O processo de socializagao priméria de criancas e adolescentes ocorre no contexto
familiar, que estabelece formas e limites para as relagdes interpessoais e assim prepara
o individuo para um convivio social mais amplo. Cabe citar que a estrutura familiar tem
um papel fundamental na constituicdo psiquica dos individuos, atuando na construgéo da
personalidade e influenciando no comportamento individual através das praticas educativas
adotadas naquele ambito familiar (SCHENKER & MINAYO, 2003).

Em uma primeira analise, pode ser identificado que de forma geral, grande parte dos
adolescentes envolvidos com a pratica de atos infracionais nao vive em um lar composto de
pai e mée. A grande maioria dos adolescentes em conflito com a lei vem de uma estrutura
familiar em que os pais sdo separados, porém vivos, sendo que, em muitos casos, 0s
adolescentes nunca conheceram ou tiveram contato com seu pai. Constata-se também a
presenca da mae como chefe de familia e, em outros casos, identifica-se que a vivéncia na
rua se torna uma alternativa de vida para os adolescentes (CARVALHO & GOMIDE, 2005).

Nesse contexto de desqualificagédo e desvalorizagéo social da familia desses jovens,
ocorrem rompimentos com esse nucleo primario de socializagéo, levando os individuos a
rua, originando situa¢des em que o discurso social, em substituicdo ao discurso dos pais,
evidencia a caréncia afetiva, pois oferece a esses adolescentes um lugar previamente
estabelecido enquanto individuo delinquente. A “delinquéncia”, nesse contexto, pode ser
entendida como uma forma de conferir algum tipo de valor a este individuo, constituindo-se
como Unica possibilidade de nomeagéo e de identidade em muitos casos (ROSA,1999).

Nota-se nesses casos uma série de vulnerabilidades, contexto no qual podem ser
identificados a desqualifica¢do para o trabalho, o desemprego, o baixo nivel de escolaridade,
0 analfabetismo, a auséncia de algum dos genitores, a violéncia fisica e psicologica,
problemas de relacdes interpessoais e de comunicacéo (FEIJO & ASSIS, 2004).

Outros autores como Priuli e Moraes (2007) encontraram dados semelhantes,
pois identificaram situacdes de vulnerabilidade pessoal e familiar em adolescentes
institucionalizados pela pratica de ato infracional. Nesse viés, as pesquisas desses autores
demonstram que, antes de se tornarem autores de violéncia, estes jovens foram vitimas
de situacdes desfavoraveis ao desenvolvimento. Diante de tais consideragdes, verificaram
que a maioria dos jovens residia em uma area cuja precariedade social é revelada pela
existéncia de poucos equipamentos sociais; essas areas eram caracterizadas por uma
maioria populacional de menor poder aquisitivo e baixo nivel de escolaridade.

A familia do adolescente em conflito com a lei tem uma forte influéncia tanto na
aquisicdo quanto na manutencdo dos comportamentos infratores, porém, as autoras
ressaltam a importancia da familia também na extincdo desses mesmos comportamentos
(Carvalho e Gomide, 2005).
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Contudo, a familia ndo é a Unica instituicdo responsavel pela educacdo dos
jovens, pois é preciso considerar que a familia faz parte de uma rede social mais ampla,
atravessada por uma série de falhas e vulnerabilidades, principalmente se levarmos em
conta a escola e o ambiente de trabalho. Marin (2002) sugere a implantagédo de medidas
educativas e laborais mais significativas para os adolescentes em conflito com a lei, bem
como o desenvolvimento de atividades comunitarias com o objetivo de transcender as
falhas da rede.

Em sintonia com um processo mundialmente vivido desde o Uultimo ter¢co do
século passado, o Brasil vem experimentando um crescimento continuo nos indices de
criminalidade. Tal aumento produziu seus efeitos mais evidentes na virada da década de
80 para a década de 90, quando o pais — especialmente suas grandes capitais — vivenciou
um subito aumento na pratica dos crimes ditos violentos, a saber, aqueles nos quais a
integridade fisica da vitima pouco representa se considerada como empecilho a efetivagao
do intento criminoso (MARIN, 2002).

Nesse periodo comegam a surgir sequestros de repercussao nacional, crescimento
vertiginoso da pratica de roubos, além dos efeitos colaterais do trafico, fatores estes que
associados provocaram notorias alteracdes no comportamento do brasileiro, além de
reverberarem na producgao legislativa e na elaboracao de politicas publicas com o objetivo
declarado de combater e reduzir os niveis de criminalidade (ROSA, 1999).

De um modo mais amplo, pode-se pensar que a presenca de violéncia, principalmente
doméstica, na histéria de vida destes adolescentes, € um indicio da presenga de um
histérico de outras violéncias, sobretudo de uma violéncia estrutural, relacionada as
condig¢des socioecondémicas de vida (MARIN, 2002).

De forma geral, em nossa sociedade brasileira, verifica-se que os adolescentes em
conflito com a lei vivem em regibes mais precarias, fortemente marcadas pela presenca
de criminalidade e do trafico de drogas. As fragilidades identificadas nas composicoes
familiares desses adolescentes que cometem atos infracionais também fazem parte
desse contexto de violéncia estrutural, a medida que estas se encontram carentes de
amparo social. Essas ideias sdo desenvolvidas por diversos autores em seus estudos, e
sugerem a importancia de se ampliar a discusséo, envolvendo o contexto social em que se
desenvolvem os adolescentes e suas familias (SILVA & HUTZ, 2002).

Na falta de um referencial preciso para a acolhida de suas angustias e diante
do fracasso da estrutura familiar nesse processo, o cometimento do ato infracional e a
utilizacdo da violéncia como forma de expresséo por parte dos adolescentes acaba por
se tornar seu modus operandi; uma espécie de resposta rapida diante da inexisténcia de
limites que imponham ao sujeito a escolha de meios legitimos para o alcance dos padrdes
de pertencimento a sociedade de consumo (WINNICOTT, 1996).

Nessa perspectiva, ndo € de se estranhar que a violéncia ou o crime sejam o
caminho escolhido por muitos adolescentes para o alcance desses objetos significantes da
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identificacdo e do pertencimento social (MARIN, 2002).

Sendo assim, o processo de socializagdo primaria que ocorre no contexto familiar
tem papel fundamental na constituicdo psiquica dos individuos, onde atuam na construgéo
de personalidade e comportamento individual. Ou seja, a falta de um referencial na vida
desse adolescente pode facilitar a utilizacao de violéncia como forma de expressao.

41 CONTEXTUALIZACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE PROTECAO A
CRIANCA E AO ADOLESCENTE

O Brasil € um pais com uma grande populacgéo infantil. Sendo assim, a condi¢éo das
criancas e adolescentes na sociedade brasileira é motivo de debates e preocupagédo em
relacéo aos cuidados e a protecao que deve ser dada a esse grupo. Isso porque o tratamento
dado a esses individuos deve estar de acordo com as suas necessidades, buscando a sua
inclusdo social e o desenvolvimento de suas capacidades. Dessa forma, com a finalidade
de garantir a dignidade das criancas e adolescentes no Brasil, a legislacdo nacional conta
com diversos instrumentos de defesa dos direitos das criangas e dos adolescentes, sendo
o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) o mais importante destes instrumentos
(BRITO, 20083).

Em uma perspectiva historica, ndo faz muito tempo que a questao da responsabilidade
penal dos “menores de idade” ndo tinha uma abordagem especifica do ponto de vista
técnico. Esta questao esta necessariamente atrelada ao surgimento dos cédigos penais de
corte, no século XIX (BRITO, 2003).

Segundo Saraiva (1999), o direito da infancia e juventude seguiu uma linha historica,
tendo iniciado de maneira meramente punitiva, tendo como referéncia os Cddigos de
Menores e depois o Codigo de Mello Matos. Nesse periodo, havia pouca distingdo entre
crianca e adolescente, sendo estes tratados como ‘coisas’.

A partir da incidéncia da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
criancas e adolescentes deixaram-se de ser vistos como objetos e iniciou-se 0 processo
de regulamentacdo da legislagdo de prote¢éo da infancia e da juventude garantida como
prioridade absoluta no artigo 227 da Carta Magna: “E dever da familia, da sociedade e do
Estado assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimentagéo, a educacgéo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminagéo, exploracéo, violéncia, crueldade e opresséo.”
(BRASIL, 1988).

Em seguida, temos a extingdo do Cdédigo de Menores e a construgdo do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei Federal de n 8.069 de 1990. A partir desse marco
historico, independentemente de sua classe social, raga e credo, criangas e adolescentes
estdo submetidos a uma mesma legislacéo e sdo entendidos como cidadéos e sujeitos de
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direitos (CARVALHO & GOMIDE, 2005).

Nesse sentido, podemos considerar que o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) € produto de um processo de grande mobilizagéo social, sendo um marco histérico
no desenvolvimento das lutas pelos direitos atrelados a infancia e a adolescéncia a nivel
nacional. Nesse contexto, deve ser levado em consideracdo a proposta desse novo
estatuto no que diz respeito a um novo olhar com relagéo as politicas publicas vigentes e
sua relagéo com os direitos da crianca e do adolescente (DESSEN, 2010).

O ECA apresenta-se organizado em trés eixos fundamentais: o primeiro, das
politicas publicas universais, que engloba todas as criancas e adolescentes; o segundo
aborda as criangas e os adolescentes que sofrem ou que tenham os seus direitos violados,
e o terceiro campo no qual a socioeducacgéo se encontra (SILVA & HUTZ, 2002).

A infragdo juvenil tem sido abordada sob enfoques diversos visando sua
compreensao e enfrentamento. Trata-se de um fendmeno cuja natureza multifatorial impede
adocéo de modelos explicativos e propostas de interveng¢édo de cunho reducionista, linear
e determinista. Tais modelos, por pressupdem relagbes causais diretas entre as variaveis
de um fendmeno, ndo dao conta da multiplicidade de formas através das quais o0 mesmo
encontra expresséo (SILVA & HUTZ, 2002).

As diferentes trajetorias de envolvimento e ndo-envolvimento de adolescentes com
o ato infracional revelam a complexa combinacéo de fatores que os predispdem ao risco,
e também, daqueles que podem protegé-los. A identificacdo de dispositivos efetivamente
capazes de auxiliar adolescentes em conflito com a lei ndo ¢ tarefa facil. Além dos muitos
fatores envolvidos na questéo, a literatura mostra uma tendéncia a néo-sistematizacao de
grande parte das acdes empreendidas neste campo, mesmo entre as que sugerem novos
e promissores caminhos (DINIZ, 2001).

Com relagdo as conquistas alcangadas a partir dos novos parametros normativos,
os adolescentes em conflito com a lei ndo tem sido atendidos segundo a especificidade
de seu periodo de formagdo. Tampouco tem sido possivel modificar a condicdo de
vulnerabilidade em qual se encontram. Levantamentos realizados no Brasil mostram que
as condigdes de aplicagdo das medidas socioeducativas tém sido inadequadas a promogéo
do desenvolvimento dos jovens (DINIZ, 2001).

De acordo com Garbarino (1999), o elevado risco vivenciado por esse grupo deve-se
exatamente a essa combinacéo de fatores. Portanto a reabilitacdo com enfoque preventivo
ndo deve restringir-se a prética infracional, mas se estender as condicdes que predispdem
a tantos agravos, exigindo intervencdes de maior impacto na vida dos adolescentes.

O descrédito atribuido as instituicbes de atendimento ao adolescente em conflito
com a lei deriva, em geral, dos resultados negativos advindos da inadequacéo da estrutura
ou da ineficacia dos programas no fornecimento de apoio e protecéo necessérios ao jovem
na superacgédo de suas dificuldades (BAZON, 2002; BRITO, 2003).

Sendo assim, torna-se cada vez mais urgente que as medidas socioeducativas
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desempenhem papel protetivo num projeto ético e coletivo de produgdo de sentidos
renovadores aos adolescentes atendidos pelo sistema.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A presenca de menores na criminalidade est4 acontecendo cada vez mais cedo e
a maioria dos atos infracionais esta ligado a adolescentes com desestruturagcéo familiar
e financeira, onde torna-se evidente um problema que transcende as fronteiras sociais e
demogréficas.

Afamilia desempenha um papel crucial na formacéo e socializagéo dos adolescentes,
e quando essa estrutura é fragilizada ou ausente, os jovens podem se sentir desamparados
e vulneraveis, buscando referéncias externas, nem sempre positivas. A falta de limites e
o fracasso da estrutura familiar podem levar a utilizagéo da violéncia como uma resposta
rapida a uma sociedade onde as expectativas nao sdo atendidas.

E imprescindivel que a sociedade e os governos atuem de forma integrada para
combater a violéncia e proteger os adolescentes e que se envolvam na constru¢éo de
um ambiente acolhedor e de oportunidade, incluindo o desenvolvimento de politicas
publicas que atuem nas raizes dos problemas, como a pobreza e desigualdade. Além
disso, as intervencbes eficazes devem incluir ndo apenas agdes repressivas, mas
também o desenvolvimento de programas socioeducativos, medidas educativas e laborais
significativas, e a promocgéo de atividades comunitarias que transcendam as falhas da rede
social.

Em suma, é preciso enxergar os adolescentes em conflito com a lei como sujeitos que
enfrentam multiplos desafios, influenciados por uma série de fatores sociais, econémicos e
psicologicos. Somente por meio de um esforgo conjunto da sociedade, governos, familias e
profissionais de diversas areas sera possivel desenvolver abordagens mais efetivas para a
protecao, reintegracédo e ressocializagdo desses jovens, proporcionando-lhes uma chance
de construirem um futuro mais promissor para si mesmos e para a sociedade como um
todo.
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RESUMO: Introducao: A violéncia contra a mulher (VCM) é considerada uma das expressoes
das desigualdades de género, a qual continua a ser reconhecida mundialmente como um
sério problema de salde publica. Objetivo: identificar as praticas, estratégias e intervencdes
realizadas pela equipe multiprofissional frente as mulheres vitimas de violéncia no contexto
da atencéo primaria a saude. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisédo integrativa
da literatura. Realizou-se uma pesquisa bibliogréafica nas bases de dados eletronicas Lilacs,
Scielo e Medline de 2018 até 2022. A selegcéo dos descritores foi efetuada mediante consulta
no DECs (descritores de assunto em ciéncias da saude da BIREME) e a pesquisa foi
realizada por meio da combinacdo de 3 termos sendo os mesmos relacionados a equipe
de assisténcia ao paciente, violéncia doméstica e mulher. Resultado e Discussao: Todos
os artigos mencionados possuem uma abordagem qualitativa, ao analisar as significacdes
dos resultados de cada estudo, sendo esse tipo de estudo caracterizado por descrever a
realidade presente na sociedade, bem como a identificagédo de vulnerabilidade e riscos para
as mulheres em seu cotidiano. Além disso, € peca chave no planejamento de mecanismos
de prevencéo e cuidados a salde para atuacao da equipe multiprofissional no enfrentamento
desse fendmeno. Conclusao: Contudo, acredita-se que ndo somente os profissionais da
equipe multiprofissional precisam estar preparados diante desta situagdo. Sendo assim,
sugere-se uma capacitacao dos profissionais da equipe multiprofissional através da educagéao
permanente, a qual poderia proporcionar uma reorganizagao do processo de trabalho em que
seja focada a necessidade da mulher vitima de violéncia no seu contexto familiar.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a Mulher; Violéncia Doméstica; Atengdo Primaria a
Saude; Equipe Multiprofissional.

PERFORMANCE OF THE MULTIPROFESSIONAL TEAM OF PRIMARY HEALTH
CARE IN FIGHTING VIOLENCE AGAINST WOMEN

ABSTRACT: Introduction: Violence against women (VAW) is considered one of the
expressions of gender inequalities, which continues to be recognized worldwide as a serious
public health problem. Objective: to identify the practices, strategies and interventions carried
out by the multidisciplinary team towards women victims of violence in the context of primary
health care. Methodology: This is an integrative literature review study. A bibliographical
research was carried out in the Lilacs, Scielo and Medline electronic databases from 2018
to 2022. combination of 3 terms being the same related to the patient care team, domestic
violence and woman. Result and Discussion: All the articles mentioned have a qualitative
approach, when analyzing the meanings of the results of each study, this type of study being
characterized by describing the reality present in society, as well as the identification of
vulnerability and risks for women in their daily. In addition, it is a key element in the planning
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of mechanisms for prevention and health care for the multidisciplinary team to act in the face
of this phenomenon. Conclusion: However, it is believed that not only the professionals of
the multidisciplinary team need to be prepared for this situation. Therefore, it is suggested that
the professionals of the multidisciplinary team be trained through permanent education, which
could provide a reorganization of the work process in which the needs of women victims of
violence in their family context are focused.

KEYWORDS: Violence against Women; Domestic violence; Primary Health Care;
Multiprofessional Team.

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher (VCM) é considerada uma das expressdes das
desigualdades de género, a qual continua a ser reconhecida mundialmente como um
sério problema de saude publica (ARBOIT, 2020). Essas desigualdades vém pautadas
em raizes histéricas que solidificaram esse cenario, através dos papéis sociais arraigados
em culturas patriarcais reproduzidas na familia (BARBOSA, 2018). Estas, construiram
costumes que enxergam a mulher como um ser fragil, passivo, delicado e que deve estar
ligado as tarefas domésticas, como cuidar dos filhos, do marido e da casa (BENEDETTI
KCSV, 2019). Enquanto o homem, possui papéis de virilidade, coragem, agressividade e de
chefe da familia (BARBOSA, 2021).

Na atualidade, o modelo familiar, os atributos e os papéis de género ainda
permanecem valorizando o homem em detrimento da mulher, legitimando, por um lado,
a dominacdo do homem, e por outro, a inferioridade da mulher (BENZAKEN, 2020).
Dessa forma, a violéncia contra as mulheres, que € um fendmeno histérico, complexo,
pode ser entendida como todo evento representado por relagbes, acoes, negligéncias
e omissoOes realizadas por individuos, grupos, classes e nagobes, resultando em danos
fisicos, emocionais, morais e/ou espirituais entre outras (FIGUEIREDO, 2020). A origem
da violéncia pode ser encontrada em diversas estruturas sociais, econémicas e politicas
(GASHAW, 2020).

Dentre as diversas formas de violéncia, a doméstica € um fendmeno multifacetado
e pode manifestar-se de diferentes maneiras dentro do contexto familiar (LORIA, 2015).
Com a mudangca de comportamento frente ao problema nos Gltimos anos e a forma
conforme reproduzida nas relacdes, a violéncia doméstica passou a ser interpretada como
uma questao de saude pautada nas relagbes de género (MENDONCA, 2020). Existem
diferentes tipos de violéncia contra a mulher, como: violéncia fisica, violéncia psicologica,
violéncia sexual, violéncia patrimonial e/ou financeira (ARBOIT, 2020). No Brasil, uma em
quatro mulheres agredidas declaram que a violéncia doméstica acontece com frequéncia
(BARBOSA, 2021).

Na Lei Maria da Penha, no Art. 8° tem um inciso que fala sobre os conteldos
relativos aos direitos humanos, a equidade de género, raga e ao problema da violéncia
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doméstica e familiar contra a mulher (MORAIS, 2018). Nesse cenario, para lidar com a
violéncia de forma eficaz, &€ necessario abordar as raizes do problema em todas as esferas
da sociedade (MOTA, 2020).

Desta forma, profissionais da equipe multiprofissional da atengéo primaria, principal
porta de entrada da rede de salde, precisam estar instrumentalizados para atuar nestas
situacdes, contribuindo também para o seu enfrentamento (SANTOS, 2020). Conhecer
a rede de apoio, bem como o fluxo na atengdo as mulheres em situagdo de violéncias,
possibilita aos profissionais da equipe multiprofissional atuar na oferta de atendimento
adequado (SANTOS, 2018). Essa equipe € composta por profissionais de diversas areas,
como enfermeiros, médicos, psicélogos, assistentes sociais e outros profissionais de saude,
que atuam em conjunto para oferecer cuidados abrangentes e integrados as mulheres
vitimas de violéncia (BENZAKEN, 2020).

Assim, para compreensao da ocorréncia da violéncia doméstica em seus diversos
contextos, a equipe multiprofissional da atencdo primaria, necessita reconhecer algumas
especificidades e vulnerabilidades das mulheres, tais como género, raga, etnia, classe,
orientacéo e identidade sexual (FIGUEIREDO, 2020). Assim, a aproximacao das mulheres
com os profissionais da equipe multiprofissional na atencdo primaria a saude, constitui
um dos principais contatos delas com os servicos de atendimento, apontando para
uma possibilidade de escuta, acolhimento e atendimento que podera potencializar o
enfrentamento da situagéo de violéncia vivenciada (MOTA, 2020).

Diante da situacdo apresentada, questiona-se: Quais evidencias cientificas
disponiveis na literatura sobre a atuagcédo da equipe multiprofissional a mulher vitima de
violéncia na atengéo primaria a saude? Para buscar resposta a esta questéo, o estudo tem
como objetivo geral investigar e compreender a contribuicdo da equipe multiprofissional da
Atencédo Primaria a Saude no enfrentamento a violéncia contra a mulher. Como objetivos
especificos, tem-se: identificar as praticas, estratégias e intervencdes realizadas pela equipe
multiprofissional frente as mulheres vitimas de violéncia no contexto da atencao primaria a
saude; avaliar a efetividade das interveng¢des na prevencéo da violéncia contra a mulher,
no suporte as vitimas e no encaminhamento adequado para os servigos especializados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. Para Mendonga et al.,
(2020) a revisao integrativa procura ordenar, agrupar, e sistematizar diferentes pesquisas,
permitindo somar ou retirar a compreensao dos estudos, com foco nos resultados que eles
podem fornecer seguindo uma ordem de acontecimentos, proporcionando resultados de
pesquisa mais acessiveis.

Para elaboragéo da pergunta norteadora da pesquisa foi utilizada a estratégia PICo
(P: Paciente, problema ou populacéo; I: fenbmeno de interesse; Co: Contexto). Assim,
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atribuiu-se ao P: mulheres vitimas de violéncia, |: conhecimentos, atitudes e pratica em
saude da Equipe multiprofissional, Co: Atencéo priméria a saude, resultando na seguinte
questao: qual a atuacéo da equipe multiprofissional a mulher vitima de violéncia na atencéo
primaria a saude?

Realizou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados eletrénicas Lilacs,
Scielo e Medline de 2018 até 2022. A selecéo dos descritores foi efetuada mediante
consulta no DECs (descritores de assunto em ciéncias da satude da BIREME) e a pesquisa
foi realizada por meio da combinagéo de 3 termos sendo 0s mesmos relacionados a equipe
de assisténcia ao paciente, violéncia doméstica e mulher. Recorreu-se ao operador légico
“AND” para combinag¢do dos descritores e termos utilizados para o rastreamento das
publicacdes.

A pesquisa das publicacbes foi realizada no més de novembro de 2022. O
delineamento temporal utilizado foi de janeiro de 2018 a dezembro de 2022. A busca foi
realizada nas bases de dados secundarias, a Biblioteca Virtual de Saude, como; Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude
(LILACS) e National Library of Medicine — (MEDLINE). Além das bases de dados eletrénicas
citadas, realizou-se busca secundaria no Google Académico. A selecédo dos artigos foi por
meio da busca ativa com os seguintes descritores: Violéncia contra a Mulher; Violéncia
Domeéstica; Atengédo Priméria a Saude; Equipe Multiprofissional. Foi utilizado a terminologia
AND para o cruzamento dos descritores, sendo Violéncia contra a Mulher AND Equipe
Multiprofissional AND Atencéao Primaria a Satde AND Violéncia Doméstica.

Foram incluidos artigos originais, completos, estudos de caso, revisdes sistematicas
ou meta-andlise publicados nos idiomas; inglés, portugués ou espanhol, publicados entre
2018 e 2022. Foram excluidas as publica¢des incompletas, ndo disponiveis gratuitamente,
dissertacoes, teses ou monografias, revisées narrativas ou integrativas.

A analise do material coletado constituiu-se na metodologia estruturada por Bardin,
que é uma técnica de analise de dados qualitativos amplamente utilizada. Este método
que auxiliam na compreensao e interpretacao do conteddo coletado e possui as seguintes
fases para a analise de contetdo: Pré- andlise; Exploragdo do material e Processamento,
raciocinio e interpretacéo dos resultados.

A primeira etapa envolveu a fase de organizacao dos documentos encontrados, na
qual se determina um esquema de trabalho com procedimentos bem definidos, incluindo
uma leitura exploratoria, que permite o primeiro contato com os documentos para analise,
sua selecao, formulagéo de hipdteses e objetivos e a descri¢cao detalhada dos indicadores,
que norteou a interpretac@o e a preparacéo formal dos materiais, para a organizagéo foi
utilizado um instrumento de coleta de dados elaborado pelos autores

A segunda etapa abrangeu a exploragdo do material, é a fase de andlise e descricéo,
que envolve a apresentacdo de um corpus de pesquisa detalhada sob a orientacdo de
hipéteses e referenciais teéricos. Consiste na construgcao das operacgdes de codificagdo, a
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partir dos recortes dos textos em unidades de registros, a definicdo de regras de contagem
e a classificacéo e agregacéao das informagdes em categorias simbdlicas ou tematicas.
Aterceira etapa compreendeu o tratamento dos resultados, a interpretacéo, consiste
em captar os conteudos manifestos e latentes contidos em todo o material coletado, as
informacdes analisadas s@o resumidas e enfatizadas para produzir as explicacbes e

conclusdes, este € um momento de intuicéo, reflexdo e analise critica.

N° de relatos encontrados nas bases: N= 63

i
v v

Excluidos estudos duplicados: N= 11 Excluidos - outro idioma: N= 21

Artigos excluidos por serem: téses e dissertacées (N= 20);
Fora do limite temporal (N= 4);
N&o encontrados na integra (N=2)

05 artigos atenderam a
todos os critérios para
analise

Figura 1 — Fluxograma analitico do levantamento bibliografico da reviséo integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1 apresenta o resumo sindptico dos estudos incluidos nesta revisao
integrativa, onde sdo observados os autores e ano; titulo do artigo, tipo de estudo, bases
de dados e os principais resultados identificados nas publicacgées.
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profissional na
atencao basica
na pandemia de
Covid19.

AUTOR/ANO TiTULO TIPO DE RESULTADOS
ESTUDO
Leite; Fontanel a | Violéncia Estudo qualitativo | A falta de conhecimento acerca da
et al, 2019 doméstica contra tematica e a fragilidade em realizar
a mulher e 0s escuta qualificada dos enfermeiros é
profissionais decorrente, muitas vezes, devido ao
da APS: desconhecimento acerca do impacto
predisposicao negativo causado na vitima de violéncia
para abordagem sexual, fazendo com que o profissional
e dificuldades direcione o manejo da situa¢do apenas
com a notificagéo para o modelo biomédico, deixando de
lado uma atencéo integral.
Santos et al., Violéncia contra | Estudo Observaram-se maiores prevaléncias
2020. a mulher na vida: | epidemiolégico, de abuso psicologico, fisico e sexual
estudo entre transversal cometido pelo parceiro, na vida, entre
usuarios da mulheres com até oito anos de estudos,
atencao primaria pertencentes ao grupo de menor renda
familiar, divorciadas/separadas, cuja
mae sofreu violéncia por parceiro intimo,
fumantes e com historico de uso de
drogas.
Odorcik, et al., Violéncia Estudo qualitativo | Os profissionais reconhecem a
2021 doméstica e exploratoério necessidade de implementar programas
a mulher: de treinamento para identificacao e
percepgao e abordagem de mulheres vitimas de
abordagem violéncia doméstica. Relataram também

sua percepcao de que os casos de
violéncia durante a pandemia de
Covid19 haviam aumentado, pois com
o distanciamento social, mulheres sao
mais vigiadas e impedidas de conversar
com familiares e amigos, o que facilita
seu abuso

mulher

Kalra, et al., 2021 | Treinamento Descritivo e O treinamento em IPV foi comparado ao
de profissionais exploratorio treinamento usual ou um subcomponente
de saude para de abordagem da intervencao, ou ambos, nenhum efeito
responder qualitativa claro foi observado nas atitudes/crencas
a violéncia dos profissionais de saude, planejamento
praticada pelo de seguranca e encaminhamento
parceiro intimo para servicos ou resultados de satude
contra a mulher mental para mulheres. Existem algumas

evidéncias, embora fracas, de melhora
das atitudes dos HCPs em relagéo a
IPV sobre a prontidéo para responder as
pessoas afetadas.

Silva et al., 2022 | Percepgbes dos | Estudo A visdo da violéncia contra a mulher
profissionais da exploratorio, esta associada sobretudo ao ato de
atencdo primaria | descritivo, de agredir e controlar a mulher, ignorando
a saude sobre a | abordagem outras formas de manifestagéao,
violéncia contra qualitativa. como a violéncia psicologica. Foram

unanimes ao associar a permanéncia
das mulheres na situacgéo de violéncia
ao fator econémico, sendo a mulher
responsabilizada pela situacao

de violéncia por manifestar certos

comportamentos como passividade.

Quadro 1: Resumo sinoptico dos artigos incluidos na reviséo integrativa, (N=05)

Ao analisar o conteddo dos artigos selecionados, nota-se a importancia da equipe
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multiprofissional na atencdo primaria a saude na prevencgdo, deteccdo, atendimentos,
orientagbes e cuidados para mulheres vitimas de violéncia, bem como no encaminhamento
para especialista quando necesséario. Os artigos em sua maioria sdo de 2021, sendo (dois),
seguidos de 2019 com (um), 2020 com (um) e 2022 com (um). Todos os artigos mencionados
possuem uma abordagem qualitativa, ao analisar as significacbes dos resultados de cada
estudo, sendo esse tipo de estudo caracterizado por descrever a realidade presente na
sociedade, bem como a identificacdo de vulnerabilidade e riscos para as mulheres em
seu cotidiano. Além disso, é peca chave no planejamento de mecanismos de prevencéao
e cuidados a saude para atuacdo da equipe multiprofissional no enfrentamento desse
fendbmeno.

No processo de cuidado, a atengé@o primaria € um sistema que trata a comunidade
e tem a capacidade de responder as necessidades de saude do individuo com melhoria
continua e renovacéo, ofertando atencao integral. Diante disto, a equipe multiprofissional
demostra dificuldade no reconhecimento da vitima quando as marcas da violéncia nao
estdo visiveis no corpo. E, a dificuldade muitas vezes esta pautada na falta de capacitagéo
dos profissionais e uma forte influéncia do modelo biomédico voltada para a doenca,
inibindo a compreensao das necessidades das mulheres vitimadas.

Nesse contexto, no momento em que a equipe multiprofissional tem um olhar minimo
para a mulher vitimada, eles esquecem da totalidade, fazendo com que ndo se desenvolva
um vinculo e sim uma diferenga hierarquica de “profissionais da equipe multiprofissional
versus paciente”. Gashaw, et al., (2020) em seu estudo relata que a mulher que sofre
violéncia por seu parceiro intimo tem impactos na saude sexual, reprodutiva e psicossocial.
Do mesmo modo que a auséncia de cuidados a vitima de violéncia causa o adoecimento
psiquico das mulheres e até o suicidio por conta de todo o histérico de violéncia sofrido e
os traumas causados.

Corroborando, Morais, Gerk & Nunes (2018), ressaltam que a falta de compreensao
e preparagéo dos profissionais de satde faz com que ocorra um impedimento da assisténcia
adequada, assim como é demostrado que a néo verbalizagdo do acontecimento da agresséo
sofrida por parte da paciente é um obstaculo enfrentado por parte dos profissionais da
equipe multiprofissional da atengéo basica na escuta qualificada e atenciosa.

Igualmente, para Silva et al., (2017) concordam que ha dificuldades por parte dos
profissionais para identificar a vitima, sendo estas dificuldades evidenciadas como vergonha
de exposicdo, de colocar a vida de familiares e da mulher em risco, de sofrer represalia
por parte do agressor entre outras. Porém, sdo questdes que precisam ser trabalhadas por
meio de palestras, campanhas e orientagbes. Os profissionais da equipe multiprofissional
precisam ter um olhar diferenciado, visando a¢des de prevencao aos riscos e agravos.

Nesse sentido, no que se refere a atuacao da equipe multiprofissional na atencao
primaria a mulher vitima de violéncia doméstica, perceberam-se as agOes realizada pela
equipe direcionadas ao acolhimento e ao compartilhamento de saberes, permitindo a
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liberdade oratéria da vitima, mostrando e orientando os direitos que essa vitima tem. Outro
ponto visto foi 0 conhecimento inicial destes profissionais da equipe, apresentado como
dispositivo durante o acolhimento, para a compreensao da mulher sobre as constru¢des
sociais como o modelo de mulher submissa e rainha do lar que vao manté-la longe do que
realmente é de direito e através desta abordagem o profissional cria vinculo e oferece a
essas mulheres uma garantia de confidencialidade, incentivando-a a realizar uma denuncia
para que, consequentemente, o profissional venha a notificar o caso de violéncia.

Assim, como também foi observado em nosso estudo que se tratando de visita
domiciliar como campo de atuacéo da equipe multiprofissional, tal medida permite a
identificacéo de situac¢des de violéncia que na atengéo primaria a saude nao seria possivel,
isso devido a ambientacéo, as condi¢des e integridade dos movimentos, a cultura, e aos
héabitos.

Como tanto a vitima quanto o agressor moram no local, as visitas domiciliares
realizadas pelos profissionais da equipe multiprofissional sdo utilizadas como ferramenta
principal para identificar o comportamento violento. Por meio da escuta ativa e do
acolhimento, é possivel se garantir, portanto, um cuidado continuado a essa mulher,
gerando vinculos entre quem cuida e quem é cuidado.

Foi detectado ainda que apesar da equipe multiprofissional precisar de um apoio em
intersetores de saude, ndo se pode simplesmente direcionar os encaminhamentos, pois se
faz necessario buscar conhecer os fluxos existentes para que o mecanismo de referéncia
e contrarreferéncia encaminhem essa mulher de modo que o profissional que a receber
possa dar continuidade ao cuidado, garantindo que o fluxograma, ao ser construidos com
esses mecanismos, confirme as praticas do cuidado integral.

Diante dos achados € evidente que a partir do olhar integral dos profissionais
da equipe multiprofissional na atengéo primaria para a vitima de violéncia doméstica é
entendido que nem tudo vai ser dito e evidenciado por palavras e que os profissionais
precisam estar capacitados e preparados para uma abordagem ampla, consoante a rotina
e o cotidiano desta mulher.

CONCLUSAO

Fundamentado no material analisado, ficou demonstrado a importancia da
qualificagdo dos profissionais da equipe multiprofissional que trabalha no atendimento das
mulheres vitimas de violéncia doméstica no cotidiano da atengéo primaria a saude, que sao
acometidas gerando um grande impacto, interferindo sua sadude biopsicossocial.

Sabe-se que a violéncia contra mulher praticado por parceiro intimo é um grave
problema de salde publica. Além disso, os profissionais da equipe multiprofissional
tém a possibilidade de construir através do acolhimento elos de confianga durante seus

atendimentos, permitindo assim reconstruir conceitos sobre a violéncia para reduzir os
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indices deste agravo e mudar a realidade social.

Nota-se no decorrer desta pesquisa que os profissionais da equipe multiprofissional,
apesar de trabalharem constantemente com familia e reconhecerem as dificuldades e as
facilidades no atendimento de familias vitimas de violéncia, sentem-se impotentes para
supera-las. A escassez de cursos preparatérios e capacitacoes em familia que discutam
sobre a violéncia podem ser as lacunas de conhecimento que dificultam o enfrentamento
dos profissionais frente a essas tematicas. Infere-se que a subnotificagcdo gera dados
ficticios da atual realidade da salde publica, assim impede com que ocorra melhorias em
politicas publicas voltadas para mulher.

Contudo acredita-se que ndo somente os profissionais da equipe multiprofissional
precisam estar preparados diante desta situacdo. Sendo assim, sugere-se uma capacitacao
dos profissionais da equipe multiprofissional através da educacdo permanente, a qual
poderia proporcionar uma reorganizagado do processo de trabalho em que seja focada a
necessidade da mulher vitima de violéncia no seu contexto familiar. Apetecemos que este
trabalho sirva como prot6tipo e possa contribuir com a sensibilizagéo dos profissionais da
equipe multiprofissional para a elaboragéo de novos estudos sobre a importancia de utilizar

as estratégias de prevencgéao e politicas publicas no tocante a violéncia contra a mulher.
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RESUMO: Objetivo: analisar artigos
cientificos recentes sobre o tema do
cuidado de enfermagem as criangas com
deficiéncia, sob o olhar da integralidade do
cuidado. Metodologia: Trata-se de uma
revisao bibliografica com artigos publicados
entre 2015-2020, nas bases de dados Lilacs,
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Medline, Scopus e BDENF. Resultados: No
total, 10 artigos foram lidos na integra sendo
analisados descritivamente, emergindo
duas categorias teméaticas: a quem recorrer?
- experiéncia com o enfermeiro referéncia;
e tempo e custos no cuidado: ampliando
o olhar sobre as necessidades familiares.
Discussdao: Os cuidados de salde
compreendem o tratar, respeitar, acolher
e atender criangas com deficiéncia, bem
como, suas familias. Muitos enfermeiros
referem a necessidade de capacitacbes
e de educagado permanente, visto que se
sentem despreparados psicologicamente e
tecnicamente. Consideracées finais: Para
a continuidade dos cuidados de saude,
uma das possibilidades é o enfermeiro
de referéncia, realizando suas ac¢bes sob
o olhar da integralidade, fortalecendo o
vinculo com as familias e respeitando suas
singularidades.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de
enfermagem. Atencdo a saude. Crianca
com deficiéncia.

NURSING CARE FOR CHILDREN
WITH DISABILITIES: UNDER THE
VIEW OF INTEGRALITY

ABSTRACT: Objective: to analyze recent
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scientific articles on the topic of nursing care for children with disabilities, from the point of view
of comprehensive care. Methodology: This is a bibliographical review with articles published
between 2015-2020, in the Lilacs, Medline, Scopus and BDENF databases. Results: In total,
10 articles were read in full and analyzed descriptively, emerging two thematic categories:
who to turn to? - experience with the reference nurse; and time and costs in care: broadening
the look on family needs. Discussion: Health care includes treating, respecting, welcoming
and caring for children with disabilities, as well as their families. Many nurses refer to the need
for training and continuing education, as they feel psychologically and technically unprepared.
Final considerations: For the continuity of health care, one of the possibilities is the reference
nurse, carrying out their actions from the perspective of comprehensiveness, strengthening
the bond with families and respecting their singularities.

KEYWORDS: Nursing Care. Health Care. Disabled Children.

INTRODUCAO

Diversas agcbes nos cuidados de saude da crianga visam a humanizacdo da
assisténcia e um olhar integral (BRASIL, 2018), contudo, no que se refere as criangas com
deficiéncia, h4 necessidade de avanco das politicas publicas eficazes que resultem em
um atendimento mais humanizado (FAVARO et al., 2019) devido as diversas dimensoes
afetadas da vida.

Entende-se como deficiéncia infantil qualquer alteragcéo de funcionalidade que tenha
impedimento a longo prazo de natureza fisica, intelectual, mental ou sensorial (BRASIL,
2015), entre pessoas de 0 a 18 anos incompletos (BRASIL, 1990), tais alteragbes devem
englobar a complexidade da rede de atencao e cuidados voltados as criancas, bem como
de suas familias (CRUZ, 2019).

Nesse sentido, as politicas publicas e as leis delegam ao Estado a responsabilidade
de programas de assisténcia integral a saide, com a criacdo de programas de prevengéo
e atendimento especializado para criangas com deficiéncia, bem como a integragéo social
dos mesmos (BRASIL, 2012; 2018). A Lei n. 8080 de 1990 (BRASIL,1990) dispbe sobre
as condicdes para a promogao, protecdo e recuperagdao da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes no Sistema Unico de Satde (SUS).

Um dos principios do SUS € a integralidade, a qual € entendida como conjunto
articulado e continuo das agdes e servicos preventivos ou curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso e em todos os niveis de atencéo do sistema (BRASIL, 1990).

Estudos evidenciam que ainda ha uma discrepancia entre o que se encontra nas
leis e a realidade desses servicos (CAETANO; SACAL; CRUZ, 2023; FAVARO et al., 2019;
FERREIRA; OLIVEIRA; CRUZ, 2022; MARQUES et al., 2021), pois a assisténcia de saude,
por vezes, ndo atende as complexas demandas, onde o cuidado se torna “pontual” e
descontinuado.

Por sua vez, entende-se que os cuidados de enfermagem sdo acgbes exercidas
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por quaisquer membros da equipe de enfermagem, que envolvem a assisténcia de saude
as pessoas, com o objetivo de intervir nas diversas demandas, sejam biologicas, sociais,
espirituais, e/ou psiquicas, bem como de suas familias (BEZERRA et al., 2014). Tais
cuidados podem ser realizados em diversos ambientes: hospitalar, ambulatorial, domiciliar
ou na atencgao basica.

Diante do exposto, propds-se analisar artigos cientificos recentes sobre o tema do
cuidado de enfermagem as criangas com deficiéncia, tendo como baliza o conceito da
integralidade do cuidado.

METODO

Realizou-se revisdo de literatura do tipo revisdo integrativa, que realiza um
levantamento de referéncias ja publicadas, em forma de artigos cientificos, com o objetivo
de explorar determinada tematica, para discutir os resultados encontrados, reafirmando
ideias ou contrapondo-as (MARCONI; LAKATOS, 2018). A pergunta norteadora da pesquisa
foi: Sob a perspectiva da integralidade, que situacbes de cuidado de enfermagem a crianca
deficiente e sua familia podem ser incorporados nos diversos cenarios de atencdo a saude?
Elaborada através da estratégia PICo, que representa um acr6nimo para Populacdo
(criangca com deficiéncia), Interesse (situacdoes que ampliam o cuidado de enfermagem a
crianca deficiente e suas familias) e Contexto (diversos cenarios de atencao a saude).

Também foram utilizados alguns elementos das diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para realizagéo do fluxograma
e check list, para ordenar as etapas de identificagédo, rastreamento, selecédo e analise de
publicagdes, evitando direcionamento dos resultados.

As bases de dados acessadas foram: Sistema Latino Americano e do Caribe de
Informacao em Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
Scopus e Publisher Medline (PubMed).

A busca eletronica foi feita nos meses de outubro e novembro de 2020, através
de revisdo de pares na etapa da selecado dos artigos, sendo empregados descritores
encontrados no DeCS e MESH (cuidados de enfermagem, ateng¢éo a saude e crianga com
deficiéncia), de acordo com as bases de dados, suas tradugbes em inglés e espanhol,
assim como a utilizagdo de um operador booleano (AND), utilizando as seguintes chaves
de combinacgdes “cuidados de enfermagem” AND “atencéo a saude” AND “crianca com
deficiéncia”, “cuidados de enfermagem” AND “criangca com deficiéncia”.

Como critérios de incluséo: a) artigos com o ano de publicagdo entre 2015 e 2020;
b) artigos em portugués, inglés e espanhol; c) artigos com acesso gratuito; d) Artigos
completos e que respondam a pergunta norteadora. Nao obstante, os critérios de excluséo:
a) artigos duplicados; b) artigos pagos; ¢) artigos com acesso restrito. Determinou-se o
periodo de publicagcéo para os anos de 2015 a 2020.
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Para a interpretacdo dos dados, foi utilizado a técnica de avaliagdo descritiva do
contetdo, orientando as seguintes etapas: leitura dos referenciais teéricos selecionados,
leitura condescendente afim de detectar compatibilidades do conjunto, agrupamento dos
temas/contetdos relacionados, sintese da amostra da pesquisa, e escolha das categorias
tematicas.

Mediante leitura da amostra final dos artigos emergiu-se duas categorias: “A quem
recorrer? - experiéncia com o enfermeiro referéncia”; e “Tempo e custos no cuidado:
ampliando o olhar sobre as necessidades familiares”;

RESULTADOS

A busca eletrbnica resultou em um total de 572 publicagcdes. Na filtragem manual
apos leitura do titulo foram excluidos 545 artigos, que nao tinham relagdo com o tema da
pesquisa nem com a pergunta norteadora e 02 por duplicidade. Apés a leitura do resumo
foram excluidos mais 15 artigos, que ndo se encaixaram nos critérios de inclusdo. Resultou
desta forma no total 10 artigos, que foram lidos na integra e analisados posteriormente.
Este processo esta descrito no fluxograma abaixo.

. = Artigos identificados por meio Artigos identificados por meio Artigos identificados Artigos identificados i
Artigos identificados por meio Artigos identificados por meio
Identificagdo da busca nas bases de dados — da busca nas bases de dados - da busca nas bases de dados — da buasca nas bases de dados —
LILACS MEDLINE BDENF SCOPUS
(8=51) (n=441) (n=61) {n=18)

- Artigos duplicados
Triagem (n=2)

Elegibilidade Artigos analisados Artigos Ex;leu:'ll-i:ls:pés leitura.

(a=570) pleird

Artigos completos analisados > ﬁiﬁmﬁrﬂf“
=25 (o=16)

__[ﬂclugﬁo Astigos incluidos na revisio
(0=09)

Fluxograma por base de dados e publicagées encontradas. Cuiaba — MT, 2023.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Com a leitura inicial listou-se alguns tdpicos principais como: artigo incluido, ano,
periddico, titulos, autores e conteddos encontrados, sendo sua maioria publicado em 2017.
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Artigo | Ano | Periédico Titulo Autor(es) Conteudos
Al 2015 | Invest Educ | Preocupacgdes das ESTEVES et al. | Preocupagdes familiares
Enferm. familias sobre o cuidado devido aos novos
de criangas com cuidados;
necessidades especiais Processo de
de saude dependentes de hospitalizagéo;
tecnologia. Novos conhecimentos
adquiridos;
A2 2016 | Revista Menores com FIGUEIREDO; Mudanca de rotina familiar;
Brasileira de | necessidades especiais SOUZA; Necessidade do BPC;
Enfermagem | de saude e familiares: GOMES Cuidados de enfermagem;
implicacoes para a
Enfermagem.
A3 2016 | Curations Um perfil de fatores de CONRADIE Sobrecarga de trabalho da
estresse percebidos entre | et al. equipe de enfermagem;
a equipe de enfermagem
que trabalha com
pacientes internados com
deficiéncia mental num
Complexo Psiquiatrico,
Africa do Sul.
A4 2017 | Revista de A alta hospitalar GOES; Orientagdes familiares
Enfermagem | de criancas com CABRAL nos cuidados domiciliares;
UERJ necessidades especiais de Educacao em saude pela
saude e suas diferentes enfermagem; Insumos;
dimensoes.
A5 2017 | Revista Discursos sobre cuidados | GOES; Educacgéo em saude pela
Brasileira de | na alta de criancas com CABRAL enfermagem;
Enfermagem | necessidades especiais de
(Internet) saude.
A6 2017 | Revista A parceria de cuidados ALVES; Educacgéo em saude pela
Gaucha de pelo olhar dos pais AMENDOEIRA; | enfermagem com a familia;
Enfermagem | de criangas com CHAREPE Parceria entre equipe-
necessidades especiais de familia nos cuidados;
saude.
A7 2017 | Pediatrics Cuidados de saude ROMLEY et al. Tempo gasto nos cuidados
fornecidos pela familia com as CRIANES;
para criangas com Dinheiro investido
necessidades especiais de nos cuidados com as
salde. CRIANES;
A8 2017 | Revista de Atencao profissional a DANTAS et al. Educagdo em saude pela
Enfermagem | criangca com paralisia enfermagem com a familia;
UERJ cerebral e sua familia. Cuidados da equipe
multiprofissional;
A9 2018 | Revista Relagéo do manejo WEISSHEIMER, | Dinheiro investido nos
Latino- familiar com aspectos etal. cuidados; Mudanga de
Americana sociodemograficos e rotina familiar;
de de dependéncia fisica Novas habilidades
Enfermagem | infanto-juvenil em agravos familiares no cuidado;
neurolégicos.
A10 2020 | Revista Percepcgéo do enfermeiro FAVARO et al. Importancia de um
Mineira de sobre assisténcia profissional de referéncia;
Enfermagem | as criangcas com Dificuldade de relagédo

necessidades especiais de
saude na atengéo primaria.

entre os diversos servicos
de saude;

Tabela da amostra final. Cuiaba - MT, 2023.

Fonte: elaborado pelas autoras.
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DISCUSSAO

De acordo com a Lei 8080/90, a integralidade de assisténcia compreende-se como
um conjunto articulado de acdes e servicos que garantem a resolucdo de problemas em
todos os niveis de complexidade, tanto individuais como do coletivo (BRASIL, 1990).
Embora a Constituicdo de 1988, garanta a todos o a direito, é evidente certas lacunas no
tema do cuidado a crianca ou adolescente com deficiéncia, envolvendo diferentes aspectos,
entre eles, o despreparo profissional, que se inicia desde a grade curricular (CAETANO;
SACAL; CRUZ, 2023; CONRADIE et al., 2016; FAVARO et al., 2019).

Nesse sentido, muitos enfermeiros, incluindo aqueles que atuam na atencéo basica,
referem a necessidade de capacitacbes e de educacdo permanente, visto que se sentem
despreparados psicologicamente e tecnicamente para realizar essa assisténcia e alegam
que durante a graduagéo nao tiveram contato na comunidade, s6 em outros cenarios de
atendimento (CAETANO; SACAL; CRUZ, 2023; FAVARO et al., 2019).

Na visao dos enfermeiros da atengéo basica, por exemplo, a assisténcia das criangas
¢é dificultada pela complexidade dos cuidados ja que exigem uma acdo mais especifica
e integral. Ademais, apresentam dificuldades por ndo saberem atender as necessidades
dos cuidadores/familias das criangcas com deficiéncia (CAETANO; SACAL; CRUZ, 2023;
FAVARO et al., 2019).

Outros estudos também tém demonstrado a necessidade de avanco na formacgao dos
profissionais de satde em todas as areas, como nos servigcos de emergéncia e consultorios
(AQUINO; ALMEIDA; CRUZ, 2022; FERREIRA; OLIVEIRA; CRUZ, 2022). O investimento
na formagdo em saude poderia ser um modo complementar de superar os desafios do
atendimento de criangas com deficiéncia, através da incluséo curricular do tema do cuidado
a pessoa com deficiéncia, no geral, ampliando o olhar sobre o cuidado e as demandas
especificas dessa populagcdo (CAETANO; SACAL; CRUZ, 2022; FAVARO et al., 2019).

Dentro da proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso
de graduacdo Bacharelado em Enfermagem, preconiza-se a existéncia de conteddos
teoricos, teorico-praticos, praticos e estagios que orienta a assisténcia de Enfermagem
com equidade em nivel individual e coletivo a ser prestada (...) a pessoa com deficiéncia,
incluindo a reabilitacdo da pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a pessoa
com transtorno mental (BRASIL, 2018).

Além dos problemas com a formacao curricular, ha também fatores de estresse
na equipe de enfermagem que interferem na qualidade da assisténcia, como: néo ter
a oportunidade de participar da tomada de decisGes e a sobrecarga de trabalho, foram
mencionados como 0s principais estressores ocupacionais vivenciados pelos profissionais
de enfermagem que atuam em ambiente com deficiéncia intelectual (CONRADIE et al.,
2016; FERREIRA; OLIVEIRA; CRUZ, 2022).

O proprio contexto de saude no Brasil, em decorréncia da pandemia da Infeccdo
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Humana pelo novo Coronavirus (COVID19), mudou a dindmica assistencial em toda a rede
de saude, resultando na alteragdo de rotinas de consultas, exames, e até mesmo visitas
domiciliares (MARQUES et al., 2021), interferindo na frequéncia de acesso, principalmente,
as unidades basicas.

A quem recorrer? - experiéncia com o enfermeiro referéncia

No contexto do cuidado em enfermagem, o enfermeiro é o principal protagonista,
pois além de prestar assisténcia e ser o responsavel pela capacitacdo da sua equipe
técnica e auxiliar, 0 mesmo participa da gestéo do cuidado. Contudo, alguns enfermeiros
ndo souberam seu real papel no atendimento a criangas com deficiéncia (FAVARO et al.,
2019).

A inseguranga do profissional de enfermagem é preocupante, pois a familia de
criancas com deficiéncia necessita de apoio profissional desde o diagnéstico e por todo
o tratamento de longo prazo. As preocupacgdes familiares estéo relacionadas, geralmente,
com a patologia e com a evolugdo do quadro da crianga, principalmente quando ha
necessidade de alta dependéncia (ESTEVES et al., 2015).

Nesse ponto, o enfermeiro pode agir de forma direta, acolhendo as familias por
meio de escuta terapéutica e prestando informacgdes que possam minimizar a ansiedade
relacionada a condicéo da crianca. Portanto, fica evidente a importéncia da educacéo em
saude com a familia, que € um processo continuo, levando um tempo para assimilacao de
novos conhecimentos e cuidados a serem realizados (ESTEVES et al., 2015).

Este processo ensino-aprendizagem do cuidado familiar, na maioria das vezes, &
conduzido pelo enfermeiro, que atua em varios momentos do cuidar através do ensinar
e do fazer: explicagdo, observacdo, execucéo, supervisdo, colaboracdo e avaliacdo do
desempenho (GOES, CABRAL, 2017).

O modelo assistencial do Enfermeiro de Referéncia, também conhecido como
Primary Nursing (PN), fortalece essa relacdo necessaria entre enfermeiro-paciente, que
envolve a continuidade do processo do cuidar. Compde-se pela prestagdo de cuidados
que reafirma a assisténcia completa, integral, e continua realizada por um enfermeiro
de referéncia, que atua na gestdo dos cuidados e presta esta assisténcia a pacientes
especificos durante todo atendimento, como no caso de uma internacdo (SANTOS et al.,
2019), mas é possivel ser implementado em outros niveis de atencéo.

Nesse modelo, o profissional de enfermagem ir4 conhecer a realidade da familia
e da criangca com deficiéncia, adequando as orientagdes e cuidados para a realidade da
mesma no momento de gerenciar seus cuidados, e no momento da educagédo em saude,
visto que se baseia na pratica da comunicagéo direta pessoa a pessoa (SANTOS et al.,
2019).

Por conseguinte, reforca a necessidade de compreender o que envolve a integralidade
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desta assisténcia, e a promog¢ao da qualidade de vida, a qual esta diretamente relacionada
a garantia de seus direitos e da sua inclusdo aos servi¢cos de saude em quaisquer niveis
de atencéo, para que obtenha maior crescimento e desenvolvimento nos primeiros anos de
vida (BRASIL, 2018).

Esse periodo compreende a formagé@o de habilidades primordiais e basicas, que
proporciona amplitude e flexibilidade para progressdo do desenvolvimento nas &reas
motoras, cognitiva e de linguagem, que € condicdo para a efetivacao do que se espera por
“sociedade inclusiva” (BRASIL, 2018). E claro que esses cuidados, apoio, orientagdes, pode
compreender os papéis do enfermeiro de referéncia, a realizagdo de uma agao continua e
em parceria com a familia (SANTOS et al., 2019).

Outrossim, cerca de 70% a 80% das sequelas das criangas com deficiéncia podem
ser evitadas ou minimizadas por meio de condutas e procedimentos simples de baixo
custo e de possivel operacionalizagdo com diagnostico oportuno e medidas preventivas
adequadas em todos os niveis de atencéo a saude, inclusive na atenc¢ao basica (FAVARO
et al., 2019).

Dessa forma, a introducdo dessas medidas preventivas deveria ser compromisso
prioritario dos gestores em saude, a comegar pela garantia da oferta das triagens neonatais
universais. As criangas com deficiéncia precisam de inclus@o nas redes tematicas de
atencdo a salde, mediante a identificacdo de situagdo de vulnerabilidade e risco de
agravos e adoecimento, reconhecendo suas especificidades para uma atencéo resolutiva
(BRASIL, 2018).

Neste contexto, a equipe de enfermagem deve estar atenta ao prestar assisténcia
a essas familias, porque um cuidado adequado promove o desenvolvimento da criangca e
no seu progndstico, a fim de estimular um apropriado desenvolvimento biopsicossocial, de
acordo com as necessidades e potencialidades da crianga (GOES, CABRAL, 2017).

Outro momento crucial é a alta hospitalar e o destino dessa familia, visto que,
as criangas com deficiéncia possuem um itinerario terapéutico intenso de idas e vindas
constantes, reafirmando a necessidade da presenca de um enfermeiro de referéncia, que
possa estabelecer um vinculo continuo equipe-familia-crianga (SANTOS et al., 2019).

Portanto, a integragéo entre os servicos de diferentes niveis de atencdo & um
aspecto importante a ser destacado, que demonstra uma nova perspectiva da realizacdo
do cuidado em rede como requisito para a integralidade do cuidado (SOUZA et al., 2017).

O contato enfermeiro-paciente auxilia no cuidado, com base na realidade de cada
crianca e respeitando a singularidade de cada familia. O enfermeiro de referéncia € aquele
que conhece aspectos fisicos, biolégicos, e psicolégicos da crianga com deficiéncia e da
sua familia, referenciando para cada servigo especializado necessario, junto com um breve
histérico do paciente. Ademais, ele sera a referéncia para a familia quando surgir duvidas
ou novos cuidados a serem implementados (MEDEIROS; BOEHS; HEIDMANN, 2012).

A familia que trabalha em conjunto com a equipe, participando das tomadas de
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decisbes, como também questionando algumas intervencgdes, obtém melhora na qualidade
de vida e no desenvolvimento integral da crianca com deficiéncia. Além disso, o enfermeiro
deve considerar a capacidade e os conhecimentos dos pais, de forma que torne a relagéo
Util para o trinémio familia-crianca-equipe (ALVES; AMENDOEIRA; CHARAPE, 2017).

As visitas domiciliares de enfermagem, por sua vez, sdo um dos principais cuidados
pbs-alta de criangas com deficiéncia, pois favorecem a formacao de vinculos, promovendo
um espago de escuta, dialogo e acolhimento (DANTAS et al., 2017). E importante relembrar
que o processo de alta da crianga ndo significa recuperagcédo plena de saude, sendo
necessario a continuidade dos cuidados desenvolvidos (ESTEVES et al., 2015).

Tempo e custos no cuidado: ampliando o olhar sobre as necessidades
familiares de criancas com deficiéncia

As necessidades familiares de criangas com deficiéncia vao para além de incorporar
0s cuidados de rotina. Existem custos elevados para o gerenciamento desses cuidados,
concomitantemente com a manutencgéao familiar, trazendo importantes impactos financeiros
(CRUZ, 2019). Por exemplo, se ha o fornecimento de insumos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) durante a internacédo, gera um grande problema no pos-alta para as familias,
visto que, com a interrupgéo do fornecimento pelo servico, a familia passa a custear os
cuidados (dieta especial, medicamentos de alto custo, produtos hospitalares, dispositivos
biomédicos, etc.), na maioria das vezes, uma despesa fora da realidade econdémica da
mesma (CRUZ, 2019; GOES; CABRAL, 2017).

A demanda por um cuidado muito especifico de criancas com deficiéncia torna
a familias cuidadora vulneravel a problemas financeiros, reduz a jornada de trabalho,
principalmente das mées, que param de trabalhar para dedicar-se aos cuidados dos
filhos (CRUZ, 2019; FIGUEIREDO; SOUZA; GOMES, 2016; ZIRBEL, 2017). As diversas
necessidades das criangas e seus familiares, devem, portanto, ser consideradas pelo
enfermeiro ao planejar, gerenciar e executar os seus cuidados, garantindo, assim, um
cuidado integral (ROMLEY et al., 2017).

A sobrecarga do familiar cuidador (mae, avo, tia, etc.) pode interferir no aspecto
fisico, psicolégico, financeiro, e est4d associada a maior estresse e morbidade e
mortalidade (NASCIMENTO, 2018; ROMLEY et al., 2017). Além disso, muitos cuidadores
(majoritariamente com atribuicdo feminina), séo os uUnicos provedores do lar (ZIRBEL,
2017). Prova disso, é que na maioria das familias de criangas com deficiéncia o maior
desemprego € da mée, que investe nos cuidados diarios dessas criangas (FIGUEIREDO;
SOUZA; GOMES, 2016; GOITEIN; CIA, 2011; NASCIMENTO, 2018).

De modo geral, sabe-se que prestar cuidados de saude em casa consome muito
tempo para os membros da familia, gerando desemprego ou emprego informal, dificuldades
financeiras, isolamento social, insatisfacdo conjugal e redugcéo da qualidade de vida das
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familias das criangas com necessidades especiais de saude (CRUZ, 2019; NASCIMENTO,
2018; ROMLEY et al., 2017). Romley e outros autores afirmam que essa populagéo tem
trés vezes mais gastos com saude do que comparado com outras familias (ROMLEY et al.,
2017), pois assumem despesas do proprio bolso, sem apoio do servigco publico.

Romley e colaboradores (2017) afirmam que quase 12% das criangas com deficiéncia
recebem mais que 21h de cuidados de saude da familia por semana. Além disso, para os
autores a substituicdo por um cuidador de saude domiciliar teria custado cerca de 35,7
bilhées de ddlares ou 6.400,00 ddlares por crianca por ano (ROMLEY et al., 2017).

Assim, as redes de apoio a essas familias sédo fundamentais, pois articulando diversos
setores da sociedade é possivel prover cuidados e beneficios sociais. Muitas vezes, o
enfermeiro vai planejar os cuidados das familias e identificar entraves que interferem na
qualidade de vida das criangas com deficiéncia. Por isso, torna-se importante promover um
ambiente de escuta e acolhimento para que promova a identificacdo das reais demandas
familiares, de maneira eficaz e efetiva (BRASIL, 2011).

Servigcosde assisténciasocialtambém podem seracionados, comooencaminhamento
para o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que é a porta de entrada das
familias para a Politica de Assisténcia Social, que permite o acesso aos direitos sociais das
familias e /ou individuos que estédo em situacao de vulnerabilidade e/ou risco social. Neste
servico, as familias de criangas com deficiéncia, atendendo critérios estabelecidos, podem
receber o Beneficio de Prestacao Continuada (BPC), que complementa a renda dessas
familias, no valor de um salario minimo (BRASIL, 2007; 2018).

O enfermeiro, portanto, pode encaminhar essas familias mais vulneraveis para os
servicos de assisténcia social como parte de um cuidado integral, onde seréo realizadas
todas as avaliagbes e procedimentos necessarios a concessao do beneficio (BRASIL,
2018) tdo necessario.

O estudo de Weissheimer e outros autores (2018) constatou- se que apenas 49,6%
das criangas e adolescentes com deficiéncia contavam com o BPC e que apenas 44%
delas tinha acesso a algum medicamento do sistema publico de saude. Portanto, atuar e
considerar a condicdo econémica das familias tem relagédo direta com a manutencao da
terapéutica infanto-juvenil (WEISSHEIMER et al., 2018).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O cuidado de enfermagem prestado as criangas com deficiéncia deve englobar as
suas familias, para atingir diversos aspectos de vida como o ambito financeiro. No entanto,
profissionais de enfermagem sentem-se despreparados para assistir essas familias devido
ao elevado grau de complexidade e as dificuldades na articulagéo dos servicos de saude
e demais servigcos sociais, barreiras importantes na efetivacao de uma assisténcia a satde

de modo integral e de qualidade.
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Para a continuidade dos cuidados de saude, uma das possibilidades é o enfermeiro
de referéncia, que atuaria como o protagonista do cuidado, realizando suas agbes sob o
olhar da integralidade, fortalecendo o vinculo com as familias, acolhendo e respeitando
suas singularidades e reais necessidades.
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RESUMO: Introducado: A negligéncia é
um tipo de violéncia definida como uma
omissdo da familia e da sociedade em
suprir as necessidades fisicas e emocionais
da pessoa com deficiéncia. Nesse sentido,
compreende-se a vulnerabilidade e a
necessidade de assegurar qualidade de
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vida a essa populacao. Objetivo: Identificar
a frequéncia de notificagdes de negligéncia
contra a pessoa com deficiéncia e verificar
sua associacdo com as caracteristicas
da vitima, do agressor e do evento.
Metodologia: Estudo  epidemiolégico
analitico transversal que utilizou as
notificacdes de negligéncia contra a pessoa
comdeficiénciaentreosanosde2011a2018.
Avariavel dependente de interesse foram as
notificacdes de negligéncia efetuadas contra
as pessoas com deficiéncia/transtorno (sim/
nao). Resultados: As principais vitimas
de negligéncia foram mulheres (P: 56,7%;
1C95%: 49,1-63,9), com 60 anos e mais (P:
51,4%; 1C95%: 44,0-58,9), ndo brancas (P:
89,3%; IC95%: 82,7-93,6) € 92,9% (IC95%:
87,9-96,0) residiam em zona urbana. Quanto
as caracteristicas do evento, ocorreram na
residéncia (P:89,1%; 1C95%: 83,3-93,1), e
92,2% (IC95%: 86,5-95,7) foi de repeticdo
e o encaminhamento foi feito em 83,7%
(IC95%: 77,2-88,7) das notificagdes.
Conclusao: A negligéncia esta presente
no cotidiano das pessoas com deficiéncia,
sendo fundamental notificar os casos e dar
visibilidade a essa populagéo diariamente
marginalizada.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia.
de informacgdo. Epidemiologia.
doméstica. Negligéncia.

Sistemas
Violéncia
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ABSTRACT: Introduction: Negligence is a type of violence defined as an omission by the
family and society to meet the physical and emotional needs of the person with a disability.
In this sense, one understands the vulnerability and the need to ensure quality of life for this
population. Objective: To identify the frequency of negligence notifications against people
with disabilities and verify their association with the characteristics of the victim, the aggressor
and the event. Methodology: Cross-sectional analytical epidemiological study that used
reports of negligence against people with disabilities between the years 2011 to 2018. The
dependent variable of interest were reports of neglect made against people with disabilities/
disorder (yes/no). Results: The main victims of neglect were women (P: 56.7%; 1C95%: 49.1-
63.9), aged 60 and over (P: 51.4%; IC95%: 44.0-58 .9), non-white (P: 89.3%; IC95%: 82.7-
93.6) and 92.9% (95%Cl: 87.9-96.0) lived in urban areas. As for the characteristics of the
event, it occurred at home (P:89.1%; IC95%: 83.3-93.1), and 92.2% (IC95%: 86.5-95.7) was
a repetition and referral was made in 83.7% (IC95%: 77.2-88.7) of notifications. Conclusion:
Negligence is present in the daily lives of people with disabilities, and it is essential to notify
cases and give visibility to this daily marginalized population.

KEYWORDS: Violence. Information systems. Epidemiology. Domestic violence. Negligence.

INTRODUCAO

As pessoas com deficiéncia, sdo descritas como um alvo fécil para a vitimizagédo
devido as dificuldades de identificacdo e comunicacéo acerca dos sinais de abuso, sobre
0 agressor e o tipo de agressao a qual estdo submetidas (CAVALCANTE; BASTOS, 2009).

Importante destacar que grande parte dos atos de violéncia ocorre dentro do nicleo
de vivéncia das pessoas vistas como vulneraveis sociais (DAY et al., 2003), fator que revela
a dificuldade de aceitag@o que permeia a existéncia da pessoa com deficiéncia em todo e
qualquer ambiente. Entre os anos de 2011 e 2017, verificou-se, no Brasil, uma média de
8.800 denuncias ao longo dos anos, sendo que a maior parte dos casos, cerca de 35,8%,
eram casos de negligéncia (D’AFFONSECA, 2020).

O meio familiar &€ considerado como o mantenedor das condigbes que permitem o
atendimento das demandas baésicas de alimentagéo, higiene e saude para com as pessoas
com deficiéncia. Porém, em alguns casos, esse processo é extenuante, causando uma
sobrecarga aos cuidadores, situag@o agravadas pela falta de preparo fisico e emocional,
predispondo a ocorréncia de situagoes de negligéncia (MULLER, 2015). Nesse contexto, &
importante entender que a negligéncia é um tipo de violéncia definida como uma omissao
da familia e da sociedade em suprir as necessidades fisicas e emocionais da pessoa com
deficiéncia (SEDPcD, 2020).

Viver em condi¢des cronicas de negligéncia gera impactos negativos na saude
emocional, fisica e social, uma vez que o desenvolvimento do portador de alguma
deficiéncia é afetado por situagdes constantes de angustia, estresse e ansiedade, além de
transtornos comportamentais e comprometimento da evolugéo afetiva, psicomotora, social
e moral (MPSC, 2021).
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Diante do exposto, destaca-se o papel fundamental do profissional de saude em
notificar os casos de negligéncia contra a pessoa com deficiéncia, uma vez que a partir
de agbes como essa, podera ser assegurado a protecdo e o cuidado com as demandas
individuais, além de dar voz, espaco e direitos amplos aos portadores de deficiéncia (SILVA,
2018).

O presente estudo teve por objetivo identificar a frequéncia de notificagcdes de
negligéncia contra a pessoa com deficiéncia e sua associacdo com as caracteristicas da

vitima, do agressor e do evento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico de carater transversal, que utilizou as
notificacdes de negligéncia contra a pessoa com deficiéncia notificadas entre os anos de
2011 e 2018, cujo banco de dados foi disponibilizado pela Secretaria Estadual de Saude
(SESA) do estado do Espirito Santo. A escolha de utilizagdo dos dados a partir de 2011
deve-se a publicacédo da portaria de n° 104 do Ministério da Saude que aborda a violéncia
interpessoal e autoprovocada como agravos de notificacdo compulsoria (BRASIL, 2011).

No presente estudo a varidvel dependente de interesse foram as notificagdes
de negligéncia contra as pessoas com deficiéncia/transtorno (sim/ndo). As variaveis
independentes foram as caracteristicas da vitima: sexo (feminino/masculino), idade (0-9;
10-19; 20-59; 60 ou mais), raga/cor (branca, preta/parda), zona de residéncia (rural, urbana/
periurbana); do agressor: idade (0-24; 25 ou mais), sexo do autor (feminino/masculino),
vinculo entre o provavel autor e a vitima (familiar; conhecido); de acordo com o agravo:
consumo de alcool (sim/n&o), numero de envolvidos (um; dois ou mais), local de ocorréncia
(residéncia; outros), violéncia de repeticdo (sim/ndo) e encaminhamento (sim/néo).

Inicialmente, o banco de dados passou por uma etapa de qualificacédo para avaliar
inconsisténcias, dados faltantes ou erros. Posteriormente, foi realizada uma analise
bivariada com o teste Qui-quadrado de Pearson e/ou Exato de Fisher e para a andlise
multivariada a Regressdo de Poisson. Os testes foram feitos no programa estatistico Stata
14.1. O presente estudo ja foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), sob parecer nUmero 2.819.597.

RESULTADOS

Foram analisados 173 casos de negligéncia contra a pessoa com deficiéncia no
Espirito Santo no periodo estudado, representando nesse grupo uma frequéncia de 10,8%
(1C95%: 9,2-12,2) (Dados ndo apresentados em tabela).

No periodo de 2011 a 2018, as principais vitimas de negligéncia foram mulheres
(P: 56,7%; 1C95%: 49,1-63,9), com 60 anos e mais (P: 51,4%; IC95%: 44,0-58,9), pretas/
pardas (P: 56,6%; IC95%: 48,7-64,2) e residentes em zona urbana (P: 92,9%; IC95%: 87,9-
96,0). Quanto as caracteristicas dos perpetradores, 91,3% (IC95%: 883,4-95,7) tinham 25
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anos ou mais, e 67,7% (IC95%: 57,7-76,3) do sexo feminino. Nota-se que cerca de 86%
(1C95%: 79,5-90,4) tinham vinculo familiar com a vitima, e, em 76% (IC95%: 66,3-83,7) ndo

houve suspeita de uso de &lcool durante a agressao. Vale pontuar que a negligéncia foi

cometida na maioria das vezes (P: 55,2%; 1C95%: 47,4-62,8) por dois ou mais agressores.

Quanto as caracteristicas do evento a residéncia foi o local predominante da ocorréncia (P:
89,1%; 1C95%: 83,3-93,1), sendo de repeticdo e quase a totalidade dos casos (P: 92,2%;
IC95%: 86,5-95,7). O encaminhamento foi feito em 83,7% dos casos (IC95%: 77,2-88,7)

(Tabela 1).
Variaveis N % IC 95%
Sexo
Masculino 73 43,3 36,1-50,9
Feminino 98 56,7 49,1-63,9
Faixa etaria
0 a9 anos 20 11,6 7,6-17,3
10a 19 anos 26 15,0 10,4-21,2
20 a 59 anos 38 22,0 16,4-28,8
60 anos e mais 89 51,4 44,0-58,9
Raca/Cor
Branca 69 43,4 35,8-51,3
Preta/Parda 90 56,6 48,7-64,2
Zona de residéncia
Urbana/Periurbana 157 92,9 87,9-96,0
Rural 12 71 4,1-12,2
Idade do agressor
0 - 24 anos 8 8,7 4,4-16,6
25 anos ou mais 84 91,3 83,4-95,7
Sexo do agressor
Masculino 32 32,3 23,7-42,3
Feminino 67 67,7 57,7-76,3
Vinculo com a vitima
Familiar 139 85,8 79,5-90,4
Conhecido 23 14,2 9,6-20,5
Consumo de alcool
Sim 23 24,0 16,4-33,7
Nao 73 76,0 66,3-83,7
Numero de envolvidos
Um 73 448 37,3-52,6
Dois ou mais 90 55,2 47,4-62,8

Local de ocorréncia
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Residéncia 147 89,1 83,3-93,1
Outros 18 10,9 7,0-16,7
Violéncia de repeticao

Sim 131 92,2 86,5-95,7
Néo 1 7,8 4,3-13,5
Encaminhamento

Sim 139 83,7 77,2-88,7
Néo 27 16,3 11,4-22,8

Tabela 1 — Distribuicédo das notificacdes de negligéncia conforme caracteristicas da vitima, do agressor
e do evento. Espirito Santo, 2011 a 2018 (n=173).

Fonte: Os autores.

Na Tabela 2, podemos observar os resultados da andlise bivariada. A distribuicéo
dos casos de notificagdo de negligéncia contra a pessoa com deficiéncia esteve
relacionada a, praticamente, todas as variaveis em estudo, exceto a zona de residéncia e
0 encaminhamento, onde o valor de p foi >0,05.

Variaveis n % IC 95% p-valor
Sexo

Masculino 75 14,8 11,9-18,1 <0,001
Feminino 98 8,7 7,2-10,5

Faixa etaria

0a9anos 20 35,1 23,8-48,4 <0,001
10 a 19 anos 26 10,5 7,3-15,0

20 a 59 anos 38 3,4 2,5-47

60 anos e mais 89 40,5 34,2-47 1

Raca/Cor

Branca 69 13,8 11,0-17,1 0,006
Preta/Parda 90 9,2 7,5-11,1

Zona de residéncia

Urbana/Periurbana 157 10,8 9,3-12,5 0,224
Rural 12 7,7 4,4-13,1

Faixa etaria do agressor

0-24 anos 8 3,1 1,5-6,0 <0,001
25 anos e mais 84 10,4 8,5-12,7

Sexo do agressor

Masculino 32 3,9 2,8-5,4 <0,001
Feminino 67 11,7 9,3-14,6

Suspeita de uso de alcool

Nao 73 10,4 8,3-12,8 0,025
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Sim

Local de ocorréncia

Residéncia

Qutros

Violéncia de repeticao

Néao
Sim

Encaminhamento

Néao
Sim

23 6,3
147 13,0
18 5,2
11 2,6
131 14,5
27 11,3
139 10,9

4,2-9,2

11,2-15,1
3,3-8,2

1,5-4,7
12,4-17,0

7,8-15,9
9,3-12,7

<0,001

<0,001

0,856

Tabela 2 — Analise bivariada da distribuicdo das caracteristicas segundo a ocorréncia das notificacdes
de negligéncia contra a pessoa com deficiéncia (N=173). Espirito Santo, 2011 a 2018.

Fonte: Os autores.

Na analise multivariada (Tabela 3), nota-se que os homens tém 1,37 vezes mais

prevaléncia de serem negligenciados do que as mulheres. Quanto a faixa etaria, pessoas

idosas tém cerca de 11,5 vezes mais prevaléncia de sofrerem negligéncia quando

comparados aos adultos (RP = 11,47; IC 95%: 8,03-16,39) enquanto as criangas tém

uma prevaléncia aproximadamente 9,5 vezes maior comparado a mesma populagéo de
referéncia (RP =9,54; IC 95%: 5,88-15,49), o que evidencia a maior vulnerabilidade dos

idosos a negligéncia. Em relacdo as caracteristicas do agressor, constata-se a maior
prevaléncia na faixa etaria de 25 anos (RP: 2,84; 1C95%: 1,17-6,92) e sexo feminino (RP =

3,08; IC 95%: 1,60-5,92). A negligéncia apresentou-se cerca de 3,4 vezes mais recorrente

quando comparada a outras violéncias sofridas pela pessoa com deficiéncia (RP = 3,43; IC
95%: 1,43 — 8,22) (Tabela 3).

VARIAVEIS ANALISE BRUTA ANALISE AJUSTADA

RP IC 95% p-valor RP IC 95% p-valor
Sexo
Masculino 1,69 1,28-2,24  <0,01 1,37 1,05-1,78 0,021
Feminino 1,0 1,0
Faixa etaria
0a9anos 10,22 6,38-16,38 <0,01 9,54 5,88-15,49 <0,01
10 a 19 anos 3,07 1,90-4,95 2,96 1,84-4,77
20 a 59 anos 1,0 1,0
60 anos e mais 11,79 8,29-16,75 11,47 8,03-16,39
Raca/Cor
Branca 1,51 1,12-2,02 0,006 1,27 0,95-1,68 0,102
Preta/Parda 1,0 1,0
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Faixa etaria do agressor

0-24 anos 1,0 0,001 1,0 0,022
25 anos e mais 3,38 1,66-6,90 2,84 1,17-6,92

Sexo do agressor

Masculino 1,0 <0,01 1,0 0,001
Feminino 3,03 2,01-4,55 3,08 1,60-5,92
Suspeita de uso de alcool

Néo 1,66 1,06-2,60 0,028 1,01 0,50-2,04 0,992
Sim 1,0 1,0

Local de ocorréncia

Residéncia 2,48 1,54-3,99  <0,01 1,72 0,66-4,49 0,270
Outros 1,0 1,0

Violéncia de repeticao

Nao 1,0 <0,01 1,0 0,006
Sim 5,50 3,00-10,06 3,43 1,43-8,22

Tabela 3 — Analise bivariada com a razéo de prevaléncia bruta e o modelo multivariado com a razao
de prevaléncia ajustada das variaveis associadas aos casos de negligéncia contra a pessoa com
deficiéncia (N=173). Espirito Santo, 2011 a 2018.

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

Dentre as notificagbes de violéncia contra a pessoa com deficiéncia, a negligéncia
representou uma frequéncia de 10,8%. De acordo com dados do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo do Ministério da Saude, para individuos portadores de deficiéncia
multiplas, as notificacdes de negligéncia correspondem a 30% das notificacdes de violéncia
no Brasil (CERQUEIRA, 2021).

Observou-se, que individuos do sexo masculino possui uma maior prevaléncia de
negligéncia quando comparados com as mulheres. Ao analisar as notificagcdes referentes
a populacéao brasileira comprova-se que essa parcela social foi significativamente mais
afetada pela negligéncia e pelo abandono do que as mulheres, fator que representa esse
tipo de violéncia como a segunda violéncia mais notificada no sexo masculino (MELLO,
2020).

Quanto a pessoa idosa, percebe-se que esses individuos possuem cerca de 11,5
vezes mais prevaléncia de sofrerem negligéncia quando comparados com a populagéo
adulta. Com o envelhecimento populacional e aumento do contingente de pessoas idosas,
aumenta-se a possibilidade de aumento dos casos de violéncia contra essa, principalmente
aqueles que possuem algum tipo de limitagédo fisica. Ademais, infere-se, também, que
idosos que sdo mais dependentes de cuidados de terceiros acabam em maior situagéo de
vulnerabilidade, além do convivio com cuidadores ou familiares que estdo despreparados
ou estressados com a vivéncia de necessidade desse individuo para realizacao de tarefas
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cotidianas (GOMES et al, 2020)

No caso do acometimento de negligéncia contra a crianga com deficiéncia, em uma
pesquisa de enfoque transversal no estado do Rio de Janeiro entre os anos de 2012 e
2013, entendeu-se que a frequéncia de violéncia em criangas e adolescentes deve-se as
questdes de vulnerabilidade ao se comunicar, a ndo credibilidade dada aos relatos desses
individuos e a inseguranga emocional que permeia sua existéncia na sociedade e no meio
familiar (CAVALCANTE; BASTOS, 2009; HENDRICKS et al, 2014; SVENSON; ERIKSSON;
JANSON, 2013). Além disso, a compreensao social de masculinizagdo do homem normaliza
alguns tipos de violéncia, classificando-as como papel social desse género no contexto ao
qual se inserem (APOSTOLICO et al, 2012; FONSECA et al, 2012).

No presente estudo, as mulheres foram as principais perpetradoras da negligéncia,
0 que corrobora com outros estudos (LEITE et al, 2022; PEDROSO; LEITE, 2023;
PINTO et al, 2021; YAMAMOTO, 2022). Isso pode ser reflexo do papel imposto social e
culturalmente as mulheres como cuidadoras exclusivas do ambiente doméstico (LOPES et
al, 2018; PEDROSO; LEITE, 2023). Isso coloca uma sobrecarga na mulher, ja que ha uma
dependéncia e necessidade de cuidados, principalmente quando se tratam de criangas e
idosos, aumentando a potencialidade dos casos de negligéncia (LEITE et al, 2022).

Além disso, muitas vezes em se tratando de negligéncia infantil, esse fendbmeno
pode estar relacionado as mées jovens, sem maturidade para a maternidade, cuja gestagéo
ndo era desejada ou que se encontram separadas do parceiro, de modo que detenham
maior responsabilidade na criagdo dos filhos (MARTINS; JORGE, 2009).

Diante disso, a mulher ndo apresenta apenas o papel de cuidadora do lar e da
familia; ha também a insergdo no mercado de trabalho, de forma que com uma dupla
jornada, ocorre o acumulo de tarefas, favorecendo o cansacgo fisico e emocional, e
consequentemente, o estresse e dificuldades (FERREIRA; CORTES; CONTIJO, 2019).
Ademais, os companheiros muitas vezes néo fornecem a atenc¢ao e apoio a companheira,
ja que culturalmente tem o papel apenas de mantenedor da casa, o que € aceito pela
sociedade como natural, assim sua auséncia muitas vezes ndo & considerada como
negligéncia (EGRY et al, 2015; PEDROSO; LEITE, 2023).

No que se refere a faixa etaria, houve maior proporcéo de agressores com mais
de 25 anos, em consonancia com outros estudos (PAMPOLIM; LEITE, 2020; PINTO et
al, 2020), o que pode ser compreendido pela situagdo de poder do adulto, e pela propria
dependéncia da vitima. Vale ponderar também que muitas vezes o cuidador ndo tem ciéncia
das necessidades da vitima, consequentemente aumentando as chances do acometimento
da negligéncia, principalmente quando somado ao estresse e falta de preparo, contribuindo
para um grande impacto na vida desse publico (LOPES et al, 2018; MACEDO et al, 2020).

A negligéncia foi cerca de 3,4 vezes mais recorrente quando comparada a outras
violéncias sofridas pela pessoa com deficiéncia. Segundo o Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA), com base em dados do SINAN/MS 2019, quanto as notificagcbes de
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violéncias contra pessoas com deficiéncia no Brasil, a violéncia fisica apresentou mais
registros (53%) para todas as pessoas com deficiéncia, porém nas pessoas com multiplas
deficiéncias, a negligéncia prevaleceu com 50% dos casos, mesmo em individuos
com deficiéncia que ndo multipla, a prevaléncia de negligéncia, ainda é elevada (30%)
(CERQUEIRA, D. et al., 2021). Isso revela como a vulnerabilidade desses individuos
corrobora para a ocorréncia de violéncias, podendo ser ainda mais complicada conforme a
severidade de cada caso (D’AFFONSECA; LIMA, 2020; WILLIAMS, 2003).

A violéncia cometida contra pessoas com deficiéncia ainda € pouco reconhecida e
pouco notificada, portanto, faltam dados acerca da tematica para discussdo em estudos.
E necessaria uma avaliagdo criteriosa dessas notificagées de violéncia de modo global,
considerando que quando a violéncia deixa ferimentos visiveis no corpo, facilita a deteccéo
da mesma tanto pela familia quanto pela vitima e pelos profissionais em contato com esse
grupo de vulneraveis. Contudo, os profissionais de saude precisam estar atentos quanto
a possibilidade de outros tipos de violéncia ocorrendo paralelamente, especialmente a
chamada “violéncia silenciosa”, esta tem como marca a cronicidade e 0 ambiente doméstico
(SILVA et al., 2018).

A notificacdo da violéncia cometida contra esses individuos, além de obrigatéria,
permite atrair os “olhares” para essa complexa demanda, e, portanto, sustenta a luta em prol
da equidade nas politicas publicas (MELLO et al., 2021). Contudo, ha um grande desafio
a ser enfrentado, nesse contexto da notificacdo de violéncia pelo profissional de saude:
reconhecer a violéncia enquanto tema interdisciplinar. A notificagdo, como ja mencionado,
possui 0 seu lugar de importancia nesse cenario, permitindo o conhecimento do perfil da
violéncia para posterior intervencéo e prevencao (VELOSO et al., 2013), e a construgédo
de uma rede organizada para o controle, a partir da comunicagdo com outras instancias.
E claro que a garantia da obrigatoriedade da notificagéo, representa um avanco, porém,
esta, ainda é um fenémeno oculto na pratica dos profissionais de saude. Boa parte dessa
subnotificagdo esta relacionada a falta de informagdes técnicas e cientificas acerca do
tema (GARBIN et al., 2015; VELOSO et al., 2013).

Esse estudo possui suas limitacbes, como a possibilidade de subnotificacdo dos
casos de negligéncia contra a pessoa com deficiéncia. Visto que as vitimas que buscaram
0s servigos, obtiveram assisténcia e que contaram com a notificagéo pelos profissionais de
salde, mais uma vez evidenciamos, aqui, a importancia dessa agéo, serviram como dado
para essa pesquisa no periodo em que esta foi desenvolvida. Também ressaltamos o fato
de se tratar de uma pesquisa com dados secundarios, sabemos que muitos desses dados
podem nao estar completos e/ou em congruéncia, outro importante ponto a ser trabalhado
junto a esses profissionais.
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CONCLUSAO

Os dados apresentados neste trabalho apontam para a realidade cruel de
invisibilidade das pessoas com deficiéncia. Compreende-se que, além de serem uma
minoria marginalizada na sociedade contemporanea, a sua inclusdo em outros grupos
vulneraveis, como idosos e criangas, reforcam a perpetuacdo de estigmas que permeiam
a vivéncia desses individuos.

Dessa forma, mostra-se relevante a desestruturacdo de paradigmas ligados ao
género e as minorias para que a negligéncia deixe de ser um tipo de violéncia tao praticada
no contexto coletivo. Deve-se capacitar profissionais para uma identificacdo cada vez mais
eficaz dos casos de violéncia que chegam até os servigos de saude, bem como maximizar
a relevancia da notificagdo quando se identifica os maus-tratos. Quanto mais profissionais
da saude qualificados, maior o enfrentamento da violéncia na sociedade.
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CAPITULO 5

POBREZA MENSTRUAL E A DESMORALIZACAO
DOS INDIVIDUOS DO SEXO BIOLOGICO
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Data de submisaséo: 06/07/2023

Ludmila Souza Farias

PUC Goias

Goiania — Goias
http://lattes.cnpq.br/7126736363021920
Ana Julia Cavalcante Dobbins
Colégio e curso Integral Maringa
Maringa — Parana
http://lattes.cnpq.br/4334233298448922

RESUMO: A pobreza menstrual € uma
controvérsia recorrente, porém pouco
discutida em virtude do tabu a respeito da
tematica da menstruacao, tornando a higiene
menstrual uma circunstancia vantajosa que
néo se alinha com os principios de justica e
equidade. Recentemente a Organizacao das
Nacdes Unidas (ONU) reconheceu o direito
a higiene menstrual uma questao de satde
publica e de direitos humanos, no entanto,
a realidade dos fatos n&o corresponde
exatamente a essa perspectiva, devido a
auséncia de disponibilizacdo gratuita de
absorventes pela rede do sistema Unico de
saude e a elevada tributacéo sobre esses
produtos, torna-se evidente a falta de acesso
e o peso financeiro imposto a populagéo.
Adicionalmente, é importante ressaltar
a auséncia de programas educacionais

Data de aceite: 01/09/2023

abrangentes sobre salde intima nas
escolas, bem como a caréncia de politicas
publicas que contemplem esse requisito
fundamental. Nesse contexto, observa-
se uma elevada prevaléncia de individuos
do sexo biolégico feminino incapazes
de custear o acesso a absorventes,
enfrentando caréncias infraestruturais e
educacionais relacionadas a menstruacéao.
Como resultado, ocorre a invisibilidade
das mulheres e a desvalorizacdo de suas
necessidades fundamentais.
PALAVRAS-CHAVE: Pobreza menstrual;
higiene menstrual; saude intima.

MENSTRUAL POVERTY AND THE
DEMORALIZATION OF BIOLOGICAL
FEMALES: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Menstrual poverty is a
frequent controversy, but the topic is little
discussed due to its taboo in society. As
a consequence, menstrual hygiene, an
essential health concern, is not in line with
the principles of justice and equity. Recently
the United Nations Organization (UNO)
has recognized the right to period hygiene
as a public health and human rights issue.
However, the reality does not correspond
exactly to this perspective, not a single
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health system network provides free pads or other essentials, and tax really high on these
products. It is evident the lack of free access and the financial burden imposed on society.
Additionally, it is important to emphasize the absence of comprehensive educational programs
onintimate health in schools, as well as the lack of public policies that address this fundamental
requirement. In this context, there is a high prevalence of biologically female individuals who
cannot afford to buy sanitary pads, facing infrastructural and educational shortcomings related to
menstruation. In consequence, women are devalued and their fundamental needs are invisible.
KEYWORDS: menstrual poverty; menstrual hygiene; intimate health.

INTRODUCAO

O filme “Pad Man”, em seu enredo, narra as mazelas da pobreza menstrual na india,
evidenciando a realidade da falta de higiene menstrual e o inacesso a artigos adequados. De
maneira analoga, no Brasil, percebe-se que tudo esté intrinsecamente ligado a desigualdade
social e a violagcdo de direitos dos individuos de sexo biolégico feminino, sobretudo
aqueles que encontram-se em situagdo de vulnerabilidade social e econémica. Nesse
panorama, constata-se que a falta de higiene menstrual correlacionada a discriminacéo
e tabus apresenta o fim do acesso a educacdo e ao trabalho para algumas pessoas.
Diante desse cenario, & notério que os individuos marginalizados, como pessoas em
situacdo de rua, periféricas, negras e privadas de liberdade sdo as mais impactadas
com a pobreza menstrual. Visto que, desassistidas pelas autoridades—que se ausenta
da sua responsabilidade de disponibilizar, de forma gratuita, absorventes no Sistema
Unico de Salde (SUS), essas pessoas ndo tém acesso aos artigos de higiene menstruais
adequados, por isso acabam utilizando materiais impréprios, como pedacgos de pano,
papel higiénico e até mesmo miolo de pdo (PERES, 2021) para estancar o sangue
menstrual. Com isso, desequilibrios na microbiota vaginal tornam-se inevitaveis.
Como efeito, o uso de uma nova abordagem é fundamental. Assim, a disponibilizagéo, de
modo, realmente, eficiente, de artigos de higiene menstrual tornam-se uma alternativa de
amenizar uma desigualdade endémica—que adoece e desumaniza inUmeros individuos de
sexo biolégico feminino que menstruam sem oportunidade de adquirir um insumo baésico,
como o absorvente higiénico.

METODOLOGIAS

O presente artigo foi elaborado por meio de uma revisdo narrativa da literatura,
baseada em uma extensa busca em bancos de dados relevantes, incluindo o Google
Académico, PubMed, Science Direct e SCIELO. Foram coletados e analisados dados
provenientes de pesquisas relacionadas a tematica da pobreza menstrual e a vulnerabilidade
das mulheres no contexto da menstruagéao.

Na busca, utilizaram-se os seguintes descritores: Pobreza menstrual OR higiene
menstrual OR saude menstrual OR vulnerabilidade menstrual OR menstruag@o. Nao houve
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restricoes quanto a data, idioma ou area do conhecimento. Dessa forma, o artigo abrange
estudos em lingua inglesa e portuguesa, publicados no periodo entre 2017 e 2022.

Ao realizar a pesquisa, foram obtidos inicialmente 284 resultados, dos quais foram
lidos os titulos de 85 artigos e, em seguida, foram selecionados 30 artigos para leitura integral.
Ao final do processo de selecao, 6 artigos foram escolhidos para compor o presente estudo.

RESULTADOS

Na década 20, apés a 1° Guerra Mundial, chegaram ao Brasil os primeiros
absorventes para consumo—os Modess. Entretanto, isso néo significava que a higiene
menstrual receberia sua devida importancia. Do século XIX até o contexto atual,
surgiram diversos modelos de produtos de higiene menstrual (absorventes descartaveis
externos e internos, absorventes reutilizaveis, calcinhas absorventes, coletor menstrual,
entre outros). Apesar dos avancos significativos no que tange os artigos higiénicos, a
educacao intima ndo progride com igual intensidade, embora seja similarmente relevante.
As pesquisas evidenciaram que a pobreza menstrual ndo diz respeito apenas a garantia
de acesso a recursos para menstruacdo e infraestrutura adequada. Conhecimentos
acerca do corpo feminino, instrugbes sobre menstruagdo, assisténcia médica, e
saneamento béasico sdo imprescindiveis para uma boa saude intima. (SOUZA, 2022).
O estudo de Ross e Rossouw realizado em oito paises de média e baixa renda, aborda
diversos fatores que influenciam a precariedade menstrual. Seus indices indicam que
em todos os paises que fizeram parte da pesquisa, aqueles que vivem em familias mais
ricas s@o mais propensos a acessar absorventes higiénicos do que aqueles que vivem
em familias menos ricas. Paralelamente no Brasil, usufruir de artigos menstruais se
tornou um gasto significativo, considerando que um individuo do sexo biologico feminino
utiliza em média, 20 absorventes por ciclo, ao final de sua vida fértil tera usado cerca
de 10.000 absorventes. Estimando um custo de R$ 0,60 por produto, chega-se ao valor
de R$ 6.000,00. Este custo aparentemente insignificante, € com efeito, inalcangéavel
para muitas familias. Um estudo da Sempre Livre associado a KYRA E Mosaclaib expds
dados impactantes: 29% das mulheres entrevistadas exprimiram dificuldades para
comprar recursos de higiene menstrual durante o periodo da pandemia do COVID-19.
Fora desse cenério, 21% das mulheres presenciam o impasse todos os meses. A
respeito do Canada, Rocha et al (2022), mostra que 33% dos cidadaos até 25 anos
ndo apresentam facilidade para arcar com o custo de produtos menstruais. Analisando
0 exposto, observa-se o luxo que é a higiene menstrual e consequentemente a saude.
Aescassez de recursos obriga as vitimas a tomarem decisdes desesperadas, dessa forma, &
comumoproveitodepano,trapos,lengos, papelhigiénico,até mesmofraldasinfantisoutoalhas
de papel retiradas de banheiros publicos para estancar o sangue. (KUHLMANN et al, 2019).

Embora a populagdo feminina seja majoritaria no Brasil conforme dados do Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com um total de 51%, & notério a banalizacao
das necessidades biol6gicas da mulher incentivada pela cultura machista enraizada no
pais ha séculos. A precariedade menstruagcéo é um tabu na sociedade, visto que é um tema
relegado ao ostracismo e por isso, desprovido de esclarecimentos, debates e solugdes.
Com base nesta revisdo bibliografica, € possivel constatar que as mulheres sofrem
desvalorizagéo em virtude de sua condi¢édo biologica. No entanto, é perceptivel que essa
lamentavel realidade esta sendo gradualmente combatida e superada. Um exemplo séo os
projetosdeleisregionaisbrasileirosnoque serefere adistribuicdode absorventesnasescolas,
como na cidade de Sao Paulo, onde foi sancionada pelo Poder Executivo em junho de 2021
a distribuicao gratuita de absorventes higiénicos para alunas da rede municipal de ensino.
Em sintese, faz-se necessarios maiores estudos em relacéo as solugdes para a problematica
da pobreza menstrual, educacgao, tributagéo e confec¢éo de produtos intimos para a parcela
da populagéo afetada por tal conflito.

CONCLUSAO

O conteudo apresentado no presente trabalho possibilitou compreender a
pobreza menstrual, visando a busca pela dignidade, e narrar o fato da mazela néo ser
dependente, apenas, do inacesso a absorventes higiénicos. Desse modo, restauro que
a menstruagdo é considerada um fardo para muitos individuos, principalmente aqueles
que nao tem condi¢des de acessar tal direito basico—considerado como artigo de luxo.

Nessa perspectiva, é valido reconhecer a pobreza menstrual como um problema social
e uma questdo de saude publica. Sob esse viés analitico, embora existam projetos de
leis regionais que abrangem a distribuicdo gratuita de absorventes higiénicos, ainda
had a auséncia de cobertura e fiscalizagdo—responsabilidade do Ministério Publico
Federal—sobre os marginalizados. A vista disso, faz-se necessario a ampliacdo
de politicas publicas, que propdem equidade de raga, género, social e econdmica.
Outrossim, ressalta-se o prejuizo intelectual. Visto que, devido a pobreza menstrual—
questao intrinsecamente ligada a uma pobreza estrutural—muitas pessoas estéo
inseridas em uma realidade que, sem saneamento béasico e acesso a agua dentro e fora
de casa, ndo conseguem gerir a menstruacdo. Consequentemente, ndo vao a escola e
nem ao trabalho durante o periodo menstrual, aumentando uma desigualdade ja latente.
Assim, € amplamente preciso levar a educacao menstrual a populagdo como um todo, além
da criacdo e fiscalizacédo de leis de distribuicéo gratuita de artigos de higiene menstrual.
Com isso, depreende-se, através da educagao menstrual e politicas publicas adequadas,
dar visibilidade as pessoas invisiveis que menstruam, a fim de que a qualidade de vida
aumente e o processo fisiologico de menstruar pare de ser um vilao, isto é, para que haja
dignidade menstrual.
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RESUMO: A satisfacdo sexual é considerada uma variavel determinante do bem-estar e da
qualidade de vida da mulher. A satisfacdo sexual é também determinada por uma triade
de fatores biolégicos, psicolégicos e socio-culturais. Pretendeu-se efetuar uma reviséo de
conceitos e efetuar uma caraterizagdo da qualidade de vida e satisfacdo sexual na mulher
portuguesa. De acordo com a pesquisa, as mulheres em Portugal apresentam bom nivel
de satisfacdo sexual em geral, relativamente a qualidade de vida apresentam em geral
boa qualidade de vida. Na analise da relacéo entre as duas variaveis, a pesquisa mostra a
existéncia de uma relacéo direta entre ambas, ou seja, a medida que aumenta a satisfacéo
sexual maior aumenta a qualidade de vida. O conhecimento dos fatores determinantes
da satisfagdo sexual e da qualidade de vida é fundamental, na medida em que o seu
conhecimento contribui para a criagdo de estratégias efetivas de promogdo da salde da
mulher e em geral da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida; Satisfacdo sexual; Mulher.
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QUALITY OF LIFE AND SEXUAL SATISFACTION IN PORTUGUESE WOMEN

ABSTRACT: Sexual satisfaction is considered a determinant variable for women’s well-being
and quality of life. Sexual satisfaction is also determined by a triad of biological, psychological
and socio-cultural factors. The aim was to review concepts and characterize the quality of life
and sexual satisfaction of Portuguese women. According to the survey, women in Portugal
have a good level of sexual satisfaction in general, and in terms of quality of life, they generally
have a good quality of life. In the analysis of the relationship between the two variables,
the research shows the existence of a direct relationship between both, that is, as sexual
satisfaction increases, the greater the quality of life. Knowledge of the determinants of sexual
satisfaction and quality of life is fundamental, as knowledge of these factors contributes to the
creation of effective strategies to promote the health of women and the population in general.
KEYWORDS: Quality of life; Sexual Satisfaction; Woman.

11 INTRODUGAO

A sexualidade faz parte das necessidades humanas basicas. Nao constitui sinbnimo
de atividade sexual. Cada individuo atribui-lhe nivel de importancia diferente, uma vez que
resulta de uma construcdo sécio-histérico-cultural e individual, determinada na relacéo,
como origem de prazer e bem-estar e que contribui para a satisfacdo, realizacdo e bem-
estar global.

A satisfagdo sexual pode ser traduzida por uma resposta afetiva a percegédo
individual do relacionamento sexual, abarcando a perce¢éo de cada um, o atendimento das
necessidades sexuais, as expectativas do companheiro e da avaliagdo global da relagcéo
sexual.

A qualidade de vida é o resultado de uma avaliagdo da percecao individual, podendo
traduzir a satisfacéo que cada individuo sente com a sua vida quotidiana.

A saulde constitui o fator determinante primordial, mas n&o Unico da qualidade de
vida. Nesta perspetiva surge a qualidade de vida relacionada com a saude.

A satisfagdo sexual € uma componente que integra a salde sexual, o bem-estar e
a qualidade de vida. Sendo a satisfacdo sexual um aspeto importante da vida do individuo,
ele deve ser incluido na avaliagcdo da qualidade de vida.

A satisfacdo sexual na mulher tem carateristicas peculiares, relacionadas em
especial com a com contexto socio-histérico-cultural, com as diferentes etapas da sua vida,
com as suas expetativas e as do seu parceiro.

Esta especificas peculiaridades vém justificar a necessidade da avaliagdo da
qualidade de vida e da satisfacdo sexual na mulher portuguesa. Uma intervencéao
salutogénica na area da saude sexual, necessita de diagndésticos efetivos das populacgdes.
Para tal foi efetuada uma revisdo de conceitos e estudos realizados em mulheres
portuguesas.
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2|1 SEXUALIDADE

A sexualidade é uma parte fundamental da vida do homem, exigindo a salude sexual
uma viséo positiva e respeitosa dos relacionamentos sexuais, como também a possibilidade
de ter experiéncias sexuais seguras e prazerosas (Organizagdo Mundial de Saude, 2002).
Acompanha-nos ao longo de toda a vida, envolve o sexo, a identidade, os papéis de género,
a orientacao sexual, o erotismo, o prazer, a intimidade e a reproducao (Catao, 2007).

E reconhecido que a sexualidade é vivida e manifestada por pensamentos, fantasias,
desejos, crencgas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e relagdes, estas, nem
sempre sdo experienciadas ou expressas. Ela resulta da interagédo dos fatores biologicos,
psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, éticos, legais, histéricos, religiosos e
espirituais (Catéo, 2007). Para qualquer pessoa, a sexualidade constitui forma de encontro,
relagdo, comunicagcdo ou expressao dos afetos (Araujo & Zazula, 2015). Constitui uma
necessidade basica do ser humano, ndo sendo sinénimo de atividade sexual e ndo tendo
a mesma importancia para todos os individuos. Ela € uma construgdo sécio, historica e
cultural, influenciada pelas relacdes como uma fonte de prazer e bem-estar e contribui para
a satisfacéo e realizagdo como um todo (Souza & Nery, 2016). Entendida como uma forga
que nos provoca a procurar amor, contacto, ternura e intimidade, que se incorpora no modo
como nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados, € ser-se sensual e a0 mesmo
tempo sexual, atinge pensamentos, sentimentos, agdes e interagdes e, por isso, determina
também a nossa saude fisica e mental (Pontes, s/d).

A salde sexual e reprodutiva requer uma visdo positiva e uma vasta compreenséo
da sexualidade humana, dos complexos fatores que configuram o comportamento sexual
humano e da promog¢do do bem-estar, sendo estas componentes indispensaveis para a
existéncia de uma vida sexual segura, responsavel e satisfatéria (Santos, 2017).

2.1 SEXUALIDADE NA MULHER

Ao longo de toda a civilizagéo, a mulher e a sua sexualidade foi alvo da sociedade
através do seu corpo, dos seus direitos, valores e lutas, de forma ignorante e preconceituosa
(Brugliato, 2003). A mulher tem sido definida pela sociedade como a figura materna, sensual
e delicada. A condicdo sexual feminina, de acordo com Catdo (2007), compreende trés
periodos importantes da sua vida: a puberdade; a menarca, significando amadurecimento
sexual, maturidade, traduzida pela capacidade de procriacdo, da gravidez e do parto e, por
fim, o climactério, que se caracteriza pelo término da capacidade reprodutiva. A sexualidade
tende a ser diferente entre regides e culturas do mundo e tem vindo a sua visédo tem-
se vindo a alterar ao longo da histéria. Os aspetos da sexualidade feminina incluem a
gravidez, sexo biol6gico, imagem corporal, autoestima, personalidade, orientagéo sexual,
valores, atitudes e os papéis de género (Alves, et al., 2014).
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2.2 SEXUALIDADE DA MULHER NO CLIMATERIO/MENOPAUSA

Na literatura € demonstrado que o climatério demonstra um impacto significativo
na vida sexual da mulher e consequentemente do casal. O climatério constitui uma
etapa biolégica do ciclo vital feminino que tem inicio normalmente por volta dos 40
anos de idade, podendo estender-se até aos 65 anos. A menopausa caracteriza-se pela
finalizacdo permanente das menstruagdes ap6s um periodo de 12 meses consecutivos. A
sintomatologia mais caracteristica inclui ondas de calor, sudorese, insénias, nervosismo,
depresséo, hipertensé@o arterial, incontinéncia urinaria, secura vaginal, dificuldades de
excitacdo e orgasmo e alteragdes no funcionamento sexual. Contudo, a maneira como
cada mulher se sente varia de pessoa para pessoa (Crema, Tilio, & Campos, 2017).

Esta fase é determinada pela queda de produgcdo das hormonas estrogénio e
progesterona pelos ovarios (Alves, et al., 2014). Lorenzi e Saciloto (2006), afirmam que a
queda dos niveis de estrogénio, resultam na diminuicdo do suporte pélvico e da lubrificagdo
dos tecidos urogenitais, causando dispareunia (dor durante o ato sexual) e dificuldade na
atividade sexual. Esta diminuigédo leva também a redugao do colagénio cutaneo e alteracoes
na distribuicdo de gordura corporal, causando mudangas na configuragédo corporal, com
repercussdes na autoimagem feminina, resultando uma mais baixa autoestima e perda do
desejo sexual.

No climactério verificam-se algumas mudangas quanto ao desejo e ao orgasmo,
enquanto umas mulheres experimentam um aumento do desejo e do orgasmo, com
outras acontece o inverso. Catédo (2007), defende a importancia de compreender que as
modificagdes que ocorrem no funcionamento sexual, nesta fase, sdo também decorrentes
do significado psicolégico que é dado ao envelhecimento e & menopausa. E um fenémeno
biopsicossocial, pois € influenciado por diversos fatores biologicos, psicolégicos e
socioculturais. Sdo destacados os fatores psicolégicos com impacto na sexualidade
feminina na menopausa como a imagem corporal, a ideia de perder o corpo jovem, o0 medo
do envelhecimento, a perda da fertilidade, as mudancgas nas dindmicas e relacionamentos
familiares, em especial com o seu par (Sousa, 2013). Estes fatores podem ser classificados
como extrinsecos e intrinsecos (Catdo, 2007), conforme sejam internos ou externos.

Na meia-idade podem s&o observadas enormes mudancgas, podendo-se considerar
esta fase como um periodo dificil e de grandes mudangas. Constitui um periodo de
confronto entre a realidade presente com os mitos e sonhos da juventude. Quanto maior
for esta desigualdade, maior é a tendéncia para a crise e para o stress (Catdo, 2007). Estas
transformacdes nao provocam obrigatoriamente a diminuicdo do prazer, mas poderéao
afetar diretamente a resposta sexual, resultando mais lenta e menos prazerosa, podendo
levar a insatisfacdo sexual (Alves, et al., 2014). No entanto, a menopausa nao significa o

fim da vida sexual da mulher.
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2.3 O ENVELHECIMENTO E A SEXUALIDADE

Atualmente, em Portugal, consideram-se pessoas idosas a partir dos 65 anos.
A sexualidade para o idoso constitui um fator muito importante para desfrutar de uma
saude integral. Ela é fonte de satisfacdo e a sua cessag¢ao pode acelerar o processo de
envelhecimento e repercutir negativamente na satde do idoso (Pascual, 2002). Atualmente
ainda se mantém o estigma de que o privilégio ou direito do sexo, excitacdo e prazer &
apenas os jovens, deixando de lado a ideia do seu alcance também para os individuos de
mais idade. A sexualidade configura uma expressao que esta presente em todo ser humano
e nao deve ser diferente na velhice, ndo constituindo apenas o ato sexual, mas sim um
momento de intimo que deve ser experienciado (Pascual, 2002).

Ha mulheres que entendem ser mais facil chegar ao orgasmo a medida que a idade
avancga, pela maior confianca, maior habilidade para orientar e ajudar o companheiro,
maior experiéncia nas estratégias a utilizar (Phillips, 2005). Mulheres ha que referem sé
vivenciar o primeiro orgasmo ap6s a menopausa (Bulcdo, Carange, Carvalho, Franca,
Antunes, Backes, Landi, Lopes, Santos & Franco, 2004). No entanto parece haver uma
forte correlacdo entre a diminuicdo do interesse/desejo sexual e o envelhecimento, em
especial na mulher (Catéo, 2007), relacionada com alteragées hormonais carateristicas da
ovulagao e da menopausa. Contudo, a forma como cada mulher se sente varia de pessoa
para pessoa (Crema, Tilio, & Campos, 2017).

Durante muito tempo, foi negada a sexualidade do idoso, mas atualmente sao
reconhecidos os beneficios resultantes da sexualidade nessa etapa da vida na saude, no
bem-estar e na satisfagdo geral (Aratjo & Zazula, 2015). O idoso, como qualquer outro
individuo, também tem necessidades e desejos sexuais. Nesta fase a sexualidade nédo é
melhor nem pior do que a de um jovem, simplesmente é diferente. O tumulto das emog¢des
que define a vida sexual na terceira idade resulta essencialmente de dois fatores como
a falta de conhecimento das modificacoes fisioloégicas e das pressdes culturais (Araujo &
Zazula, 2015). A sexualidade no envelhecimento, ndo finda com o passar dos anos, pois
nao se limita & funcéo reprodutiva. E movida pela realizagdo do desejo e procura por prazer
(Crema, Tilio & Campos, 2017).

31 SATISFACAO SEXUAL

A satisfacdo sexual € definida como uma resposta afetiva que tem por base a
avaliacdo individual relativa ao relacionamento sexual, compreendendo a percecéao de cada
um em relagéo a satisfag@o das suas necessidades sexuais, bem como as expectativas do
parceiro, de forma a obter uma avaliagdo positiva na sua totalidade (Ashdown, Hackathorn,
& Clark, 2011). E percecionada como o barémetro da qualidade da relagéo (Sousa, 2013).
Uma das dimensbes intimamente associadas com a satisfacdo sexual sdo as sensacoes

sexuais, diversas e prazerosas, indicadoras do prazer sexual, constituindo uma das
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principais motivagdes na repeticdo dos contactos sexuais formando um ciclo virtuoso. A
busca de sensacdes sexuais é como uma tendéncia do individuo para preferir estimulos
novos para atingir niveis elevados de excitagdo sexual e, consequentemente, envolver-se
em novas experiéncias sexuais (Pascoal, Narciso, & Pereira, 2014). Contudo, a satisfacéo
sexual € um constructo multifacetado que envolve varios parametros de bem-estar pessoal,
como o prazer, 0s sentimentos positivos, o desejo, a excitacdo e o orgasmo, relaciona-se
com o funcionamento sexual, com o amor, o afeto, a frequéncia da atividade sexual, a
comunicacao sexual, a satisfacdo com a relagéo, a intimidade emocional, a sexualidade
ludica nas preliminares e no ato sexual (Pascoal, Narciso, & Pereira, 2014). Constitui a
elemento significativo da sexualidade humana, podendo ser conceituada como uma
resposta afetiva, decorrente da avaliagédo subjetiva do sujeito, positiva ou negativa, da sua
relacéo sexual, constituindo determinante capital da qualidade de vida de um individuo
(Santos, 2017).

3.1 SATISFAGAO SEXUAL NA MULHER

As mulheres consideram que a intimidade sexual esta ligada a satisfacdo sexual
(Catédo, 2007). O grau desta intimidade pode estar relacionado com a frequéncia da
atividade sexual, a experiéncia sexual subjetiva, o estado de saude, o bem-estar em geral,
ou fatores ligados ao parceiro ou companheiro e ao relacionamento (Vilarinho, 2010).
Outros caracteristicas ndo sexuais do relacionamento também podem influenciar as
experiéncias sexuais. Assim, a presenca de conflitos ndo resolvidos, a distancia emocional
experienciada pelos parceiros ou o facto da pessoa nao se sentir amada (Sousa, 2013). Sao
referidos ainda por este autor outros fatores que podem ser determinantes de satisfacéo
sexual como a idade, a religido, variaveis sociodemograficas e as habilitacdes literéarias.
Segundo Scorsolini-Comin, Fontaine, Barroso e Santos (2016), o sentido das experiéncias
dos individuos € construido essencialmente por meio de pressuposi¢cdes, crencas e
expectativas sobre o mundo e o meio familiar.

Ao longo dos anos, a posi¢cdo da mulher na sociedade tem vindo a alterar-se,
embora se visione que a sua representacado, continue a ser de cuidadora dos outros, como,
dos filhos, do companheiro e por vezes, até mesmo dos progenitores (Albertuni & Stengel,
2016). Em muitas familias, desde pequenas, que as mulheres sédo preparadas para cuidar
da casa e dos outros. Esta ideia, pode contribuir para que muitas mulheres se possam
anular, dando preferéncia a satisfagdo do parceiro e da familia, tornando a experiéncia
sexual frustrante (Rocha & Fensterseifer, 2019). Aspeto muito marcado na sociedade
tradicionalmente machista.

A relagéo conjugal pode promover a felicidade, pelo facto de reforgar a autoestima
do individuo, na medida em que oferece maior intimidade por meio de rela¢des duradouras
e de apoio. Os individuos mais felizes tendem a envolver-se mais em relacionamentos
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amorosos, a ter vida social mais rica e a ostentar melhores relagdes interpessoais (Scorsolini-
Comin, Fontaine, Barroso, & Santos, 2016). Varios dominios tém sido apresentados para
caracterizar as relagOes satisfatérias e estaveis. Podem envolver, a intimidade, a confiancga,
as expetativas de fidelidade, a comunicacéo positiva, o respeito, os valores partilhados,
o ajustamento, a dedicacao, a frequéncia e qualidade da relagdo sexual, as frequéncia
de interacdes positivas e negativas e o compromisso com o relacionamento e o amor
(Halpern, 2018). Outros fatores séo identificados em diversos estudos como determinantes
da satisfacdo sexual, no entanto apenas uma infima parte desses estudos procura integrar
e considerar em simultaneo as diferentes dimensées biopsicossociais ha compreenséao da
satisfacdo sexual e da qualidade de vida da mulher (Ledo, 2016).

Os niveis de satisfacdo sexual obtidos no estudo desenvolvido com mulheres
portuguesas (n=894) mostram que estas apresentam bom nivel de satisfacdo sexual
em geral, apresentando uma média de 114,61, com um desvio padrdo de 21,84 (Anes,
Rodrigues & Ribeiro, 2023), comprovando-se que apresentam de uma forma geral, boa
satisfacdo sexual, de acordo com a escala utilizada (Escala da Satisfacao Sexual para
Mulheres: SSS-W).

41 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM A SAUDE

A Organizacao Mundial da Saude (2002) define qualidade de vida como a percecéo
dos individuos sobre a sua posicao na vida, de acordo com o contexto do sistema de cultura
e valores em que se esta inserido e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrées
e preocupagdes. O termo assume muitos significados, que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e comunidades inseridas em variadas épocas,
historias e espacgos diferentes, sendo assim, uma construgédo social e cultural (Minayo,
Hartz, & Buss, 2000).

De acordo com Kluthcovsky e Takayanagui (2006), a base conceitual da qualidade
de vida relacionada a saude tem vindo a ganhar notoriedade e visibilidade apés as
investigacOes efetuadas nas Ultimas décadas. A maioria delas voltada para a producéo
de conhecimento da area da saude, das questdes sociais, individuais e ambientais como
resultado das politicas publicas em relagdo as praticas promotoras da salde e do bem-
estar da vida individual e coletiva.

A qualidade de vida esta ligada ao bem-estar pessoal e a autoestima. Abarca
varios aspetos, como o nivel socioeconémico, o estado emocional e social, 0 suporte
familiar, o autocuidado, o estilo de vida, o estado de saude, os valores culturais, éticos e
religiosos. A satisfacao esta relacionada com as atividades diarias e o ambiente em que
se vive (Kluthcovsky & Takayanagui, 2006). Este termo é muito frequente na literatura e
envolve os aspetos diretamente relacionados as doengas ou as intervengcées em saude
(Seidl & Zannon, 2004). A qualidade de vida relacionada com a saude é uma condi¢do
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subjetiva de salde, centrado na avaliacdo do individuo, mais concretamente relacionado
ao impacto do estado de saude sobre a capacidade de o individuo viver em pleno (Pires,
2009). A duvida que envolve o diagnostico e o prognostico, a evolugdo da doencga e a
sua imprevisibilidade, os tratamentos, geram uma determinada perturbacdo emocional,
limitacdes fisicas e funcionais que alteram o funcionamento e atividade diaria, como o
desempenho laboral, familiar, social e de lazer, formando um obstaculo a qualidade de
vida do individuo (Canavarro, Pereira, Moreira, & Paredes, s/d). A qualidade de vida e a
saude sdo dois conceitos que se relevam ndo apenas através do processo saude-doenca,
mas também, como um processo de viver fundamentalmente humano, atendendo a que
o0 envelhecimento est4 geralmente associado a ter mais doencgas, colocam-se questbes
durante a longevidade sobre a qualidade de vida (Pires, 2009). No entanto e segundo
Pereira, Teixeira e Santos (2012), a saltde néo é o unico fator que determina a qualidade
de vida, no entanto ela tem uma importancia fundamental, uma vez que a saude contribui
para melhorar a qualidade de vida dos individuos.

Anes, Rodrigues e Ribeiro (2023), num estudo efetuado numa amostra de 894
mulheres portuguesas encontraram em geral bons niveis de qualidade de vida, apresentando
de forma global um score de 73 e um desvio padréo de 14,20, de acordo com o score da
escala utilizada (SF-36v2).

4.1 QUALIDADE DE VIDA E A SEXUALIDADE

A sexualidade € uma das dimensbes com impacto na qualidade de vida, mesmo na
populagéo idosa, esta € uma componente fundamental da saude e da qualidade de vida
das pessoas, sem restricao de faixa etéria (Bertan & Castro, 2010).

De uma forma genérica, um estudo em mulheres com idades entre os 18 e 75
anos demonstrou que as mulheres sexualmente mais funcionais foram as que revelaram
niveis mais elevados de satisfagdo com a vida, corroborando estudos prévios, que realcam
a importancia da pessoa se sentir bem e competente nas suas experiéncias sexuais
(Vilarinho, 2010).

Numa anélise temporal de diversas investigacbes é possivel verificar a influéncia da
satisfagcdo sexual na qualidade de vida da mulher. Ventegodt (1998) estudou uma amostra
representativa de cidadaos dinamarqueses, entre os 18 e os 88 anos, constatando que
a qualidade de vida das pessoas com problemas sexuais era 20% inferior a média das
restantes pessoas. Ja um estudo canadense mostrou que uma parte consideravel de
mulheres que estava na fase de transicdo ou na pés-menopausa considerava o sexo e a
satisfagcdo sexual um fator relevante na qualidade de vida e na qualidade do relacionamento
(Brito & Makiama, 2008). Também em mulheres climatéricas com incontinéncia urinaria
(Silva, 2008), se confirmou que esta esta associada a baixa qualidade de vida e tem impacto
negativo na satisfagéo sexual. Mais recentemente, Cabra, Canario, Spyrides, Uchéa, Junior,
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Amaral e Gongalves (2012) mencionam que os sintomas do climatério sdo determinantes
da qualidade de vida das mulheres, sendo a satisfagéo sexual um marcador imprescindivel
do bem-estar feminino, ao afetar a sexualidade, esta consistentemente a comprometer a
qualidade de vida das mulheres. Senra (2012), obteve os semelhantes resultados num
estudo com 93 mulheres com incontinéncia urinaria com idades que variavam dos 35 aos
81 anos. Verificaram também que maior qualidade de vida em mulheres com incontinéncia

urinaria se encontrava associada a maior satisfacéo sexual.

CONCLUSAO

Sendo a satisfagéo sexual um conceito tdo multifacetado e multidimensional, devera
ser entendida, pelo funcionamento sexual, do ponto de vista fisiologico, mas também pela
qualidade do relacionamento afetivo, tendo em consideragéo todos os fatores néo sexuais,
ndo esquecendo fatores de ordem socioeconémica, demografica e cultural. A satisfacao
sexual e qualidade de vida sdo areas em estudo, requerendo uma analise transversal
associada aos determinantes da salde, sociais, culturais, econémicos e também politicos,
pela forma como estes influenciam a forma como a saude é pensada e gerida. Dai a
importancia de aprofundar esta tematica, que pode ser considerada ao longo dos anos
como uma tematica atual, pela sua importancia e pertinéncia.

As mulheres portuguesas apresentam em geral boa qualidade de vida e bom nivel
de satisfacdo sexual em geral. Na andlise da relagdo entre as duas variaveis, verifica-se
que elas variam no mesmo sentido, ou seja, a pesquisa mostra a existéncia de uma relagéo
direta entre ambas, uma vez que a medida que aumenta a satisfagcdo sexual maior aumenta
a qualidade de vida.

O conhecimento dos fatores que determinam a satisfacdo sexual e a qualidade de
vida é fundamental, dada a sua importancia fundamental para a criacdo de estratégias
efetivas de promogao da saude da mulher e da populacéo em geral.
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RESUMO: O trabalho tem como objetivo
analisar os gastos em salude decorrentes da
pré-eclampsia no periodo de 2010 a 2021
no municipio de Maringa-PR e do estado
do Parana através de dados secundarios
obtidos pelo Tabwin, sistema de internacao
hospitalar. Para isso é fundamental
caracterizar o perfil dessas internagoes;
a fim de gerar estratégias que diminuam
0os gastos e também a morbimortalidade
gerada pelas mesmas. Foi feita uma analise
de dados em um periodo de 12 anos, de
2010 a 2021, comparando o numero de
casos de pré-eclampsia em Maringa-PR e
no estado do Parana para compreender os

Data de aceite: 01/09/2023

principais fatores de risco causadores da
pré-eclampsia e o que pode ser sugerido
para diminui-los; além dos gastos gerados
pela doenca e principais complica¢des
decorrentes. Os resultados analisados
apontam  um perfil  epidemioldgico
predominante na raga branca; uma curva
decrescente na incidéncia de casos em
Maringa acompanhada de um aumento
exponencial no custo médio por internacéo,
ao contrario do que ocorre no Estado do
Parana, onde os casos tém aumentado e o
custo médio diminuido.

PALAVRAS CHAVE: Pré-eclampsia.
Gastos em saude. Internacéo.

PRE-ECLAMPSIA: THE
IMPORTANCE OF HEALTH
EXPENDITURE ANALYSIS FOR SUS
MANAGEMENT

ABSTRACT: The primary aim of this
research is to examine healthcare costs
associated with pre-eclampsia between
2010 and 2021 in Maringa-PR and the state
of Parand, using secondary data acquired
through the Tabwin hospitalization system.
It is crucial to characterize the nature of
these hospital admissions in order to devise
strategies that effectively reduce expenses
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and mitigate the associated morbidity and mortality. Over a span of 12 years (2010-2021),
an analysis of pre-eclampsia cases was conducted in Maringa-PR and the state of Parana,
aiming to comprehend the primary risk factors contributing to pre-eclampsia and explore
potential interventions for their reduction. Furthermore, the study looked at the financial
burdens resulting from the disease and its major complications. The findings of the analysis
reveal a prevalent epidemiological pattern among white color individuals, indicating a declining
trend in the incidence of cases in Maringa, coupled with a substantial rise in the average cost
per hospitalization. Interestingly, the state of Parana demonstrates an opposite trend, with an
increasing number of cases but a decreasing average cost.

KEYWORDS: Pre-eclampsia. Health expenditures. Hospitalization.

11 INTRODUCAO:

1.1 Tema

A pré-eclampsia € uma das principais causas de morbimortalidade materna e
perinatal.

E definida com a presenca de hipertensao arterial (PAS > a 140 mmHg e/ou PAD
> ou igual a 90 mmHg) associado a proteinuria (> ou igual a 300 mg de proteina em urina
de 24 horas) diagnosticados na 20® semana de gestacédo; podendo também apresentar
edema generalizado; entretanto ndo é considerado critério diagnostico. Na auséncia de
proteinuria podem ainda ser considerados outros sintomas como cefaléia, turvagéo visual,
dor abdominal e exames laboratoriais alterados; como plaguetopenia, elevacéo de enzimas
hepaticas, comprometimento renal e hepatico; além de edema pulmonar, distarbios visuais,
cerebrais e convulsées (FEBRASGO, 2017).

Sua etiologia ainda é desconhecida, sendo um grande motivo de estudo; porém,
teorias indicam que é uma patologia multifatorial, sendo relacionada com os aspectos
ambientais, imunolégicos e genéticos. Esta doenca é mais prevalente em locais com
baixo nivel socioeconémico, e possui como fatores de risco a primigestagao, diabetes,
obesidade, hipertenséao cronica, raga negra, historia familiar de PE(pré-eclampsia), doencas
autoimunes e técnica de reproducao assistida (FEBRASGO, 2017).

A pré-eclampsia pode gerar consequéncias maléficas tanto para a mae quanto para
o feto, podendo ocasionar descolamento prematuro da placenta, AVC, edema agudo de
pulmao, insuficiéncia renal, parto prematuro, sindrome HELLP e eclampsia em casos mais
graves; devido a isso, o tratamento clinico tem o objetivo de diminuir essas complicagbes
(KAHHALE; FRANCISCO; ZUGAIB, 2018).

Medidas preventivas simples, como aspirina em baixas doses, célcio e intervengdes
na dieta e no estilo de vida, apresentam beneficios potenciais, devendo ser incluidas no
tratamento da doenca a fim de evitar os potenciais desfechos negativos gerados pela
mesma. (MOL et al., 2016)

Portanto, para reduzir os gastos no SUS com essas possiveis complicagdes e
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minimizar as consequéncias materno fetais, deve ser iniciado um tratamento profilatico
que consiste na utilizacéo de aspirina em dose baixa (100 mg) antes da 16° semana e na
suplementagéo de calcio para mulheres com ingestéo inadequada. Estudos comprovam
que esta medida teve reducado de partos prematuros e ndo sdo maléficas para o feto, se
tomadas no 1° trimestre (OLIVEIRA; DINIZ; PRADO et al., 2021).

1.2 Objetivo

O trabalho tem como objetivo analisar os gastos em salde decorrentes da pré-
eclampsia no periodo de 2010 a 2021 no municipio de Maringa-PR e do estado do Parana,
assim como analisar o perfil das gestantes, sua relacao com complicagdes decorrentes da
pré-eclampsia e apontar principais fatores desencadeantes.

1.3 Objetivos especificos

Analisar os gastos em saude decorrentes da pré-eclampsia no periodo de 2010 a
2021 no municipio de Maringa-PR e do estado do Parang;

Caracterizar o perfil das internacgdes por pré-eclampsia nos anos de 2010 a 2021 no
municipio de Maringa-PR e do estado do Parana;

Identificar os fatores de risco associados a pré-eclampsia das internagdes ocorridas
no periodo de 2010 a 2021 no municipio de Maringa-PR e do estado do Parana;

Analisar correlagcédo dos fatores de risco e gastos pela pré-eclampsia no periodo de
2010 a 2021 no municipio de Maringa-PR e do estado de Parana;

Comparar o percentual de gastos decorrentes da pré-eclampsia no periodo de 2010-
2021 em Maringa-PR com o estado do Parana;

Gerar estratégias que contribuam para redugéo da morbimortalidade das gestantes
e fetos relacionando os casos presentes na cidade de Maringa-PR e Parana no periodo de
2010 a 2021.

1.4 Justificativa

Conforme a Federacao Brasileira das Associagcbes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO, 2017), as sindromes hipertensivas na gestagdo sdo uma das maiores causas
de mortalidade materna no Brasil, possuindo incidéncia de 1,5% para pré-eclampsia no
pais.

Com isso, o estudo sobre perfil de risco gestacional, junto com os gastos que
ocorrem no SUS, possuem importancia para realizar uma profilaxia adequada para essas
gestantes, com um planejamento financeiro.

O trabalho tem como objetivo analisar os gastos em salde decorrentes da pré-
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eclampsia no periodo de 2010 a 2021 no municipio de Maringa-PR e no estado do Parana,
assim como analisar o perfil das gestantes, sua relacdo com complicagbes decorrentes da
pré-eclampsia, apontar principais fatores desecadenares e sugerir estratégias de profilaxia
para tal patologia.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal dos casos de internacdes
decorrentes da pré-eclampsia e identificadas através da Autorizagdo de Internagcéao
Hospitalar (AIH), no periodo de 2010 a 2022, considerando-se como unidade de analise o
municipio de Maringa-PR e o estado do Parana. Com definicdo da base de dados, serdo
caracterizados e agrupados por: raca; idade; custos por internacdes. Os dados foram
levantados a partir das internacdes hospitalares e na descricdo do texto usados no termo
como gestantes, podendo ter havido gestantes com mais de uma internacao hospitalar.

Para realizagdo do agrupamento da base de dados, sera utilizado o excel 2022.
Os dados utilizados serdo de fonte secundaria do Sistema de Internacéo Hospitalar (SIH),
usando a base de dados disponivel no Tabwin e do Ministério da Saude 2022. A pesquisa
nao requer aprovacao pelo Comité de Etica, pois se trata de dados de fonte secundarias.

Durante a coleta de dados para formulacéo das tabelas ocorreu um erro de digitagéo
que implicou na retirada de 1 caso de internagéo do ano de 2016 e outro do ano de 2019. O
erro se deu pela computacao errébnea de um caso em ambos 0s anos que constava como
internacao em paciente com menos de 1 ano por pré-eclampsia.

Foi utilizado também o Gltimo censo demografico coletado pelo IBGE em 2010 como
forma de fortalecer os dados coletados e interpretacdo realizada nas tabelas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Definicao

A pré-eclampsia € um disturbio multissistémico da gravidez caracterizado por graus
variaveis de ma perfusdo placentéria e leséo vascular endotelial levando a hipertenséo e
lesdo de multiplos 6rgéos. E uma das principais causa de morbidade e mortalidade materna
e perinatal, especialmente em paises de baixa e média renda. (CHAPPELL et al., 2021).

E definida por hipertensao de inicio apés 20 semanas de gestagdo com proteinGria
e/ou sinais de lesdo de 6rgdo alvo; mais comumente figado e rins. Envolve estressores
relacionados a gravidez nos sistemas cardiovascular e metabolico materno e esté associada
ao desenvolvimento de doengas ndo transmissiveis, como doengas cardiovasculares,
diabetes tipo Il e insuficiéncia renal a longo prazo; além de baixo peso ao nascer (< 2.500
g), documentado como um fator contribuinte para nascidos com restricdo de crescimento
intrauterino e parto prematuro. (KINSHELLA et al., 2022)
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3.2 Epidemiologia

Segundo Abalos et al. (2013) ndo existem informacgbes precisas sobre a incidéncia
de pré-eclampsia (PE) em todo o mundo, porém estima-se que ocorra entre 3 a 5% das
gestacoes. Especificamente para o Brasil, uma revisdo sistematica identificou a incidéncia
de 1,5% para PE e 0,6% para eclampsia, apesar do nimero ser subestimado devido a
variabilidade das regides.

Conforme a tabela abaixo, foi realizado um calculo sobre a estimativa do numero de
gestantes, com os nascidos vivos e populacao feminina de Maringa-PR e Paran4 através
da portaria 1631 de 2015 (por meio de: nUmero de nascidos vivos no ano anterior + 5%);
relacionando-se a frequéncia de internagbes e a realizacdo do pré-natal. Nota-se que
nos dois primeiros triénios ha uma maior internagédo de gestantes com pré-eclampsia em
Maringd, juntamente com uma maior cobertura do pré-natal; sendo assim, mesmo com a
maior taxa de pré-natal, Maringa ainda possui mais internagdes, podendo estar relacionada
com uma descoberta precoce dos fatores de risco e da doenga no pré-natal.

No terceiro triénio (2016-2018), ocorreu uma diminuicdo na taxa de internagées,
sendo que Maringa ficou abaixo da média das internagbes do Parana, mas as realizagbes
de pré-natal ainda estdo maiores em Maringa, ou seja, a assisténcia ao pré-natal junto com
as orientacdes e medidas de profilaxia nas mulheres com alto risco em Maringa pode ter
sido mais eficaz do que os ultimos triénios, e por isso a taxa de internagdes diminui.

Seguindo a mesma linha, o Gltimo triénio continua com uma maior realiza¢édo de pré-

natal e menores internagdes em Maringa.

ULTIMA USADA

2010 - 2012 2013-2015 2016-2018 2019-2021
ESTIMATIVA DO NUMERO DE GESTANTES
PARANA 476.879.50 393.098.90 497.399.70 478.759,05
MARINGA 14.576,10 15.360,45 15.789,90 15.653,40
FREQUENCIA DA PRE-ECLAMPSIA
PARANA 7205 9272 10552 9202
MARINGA 446 448 227 237
REALIZOU PRE-NATAL

PARANA 2267 2570 3194 1193
MARINGA 270 252 147 91

Observagao: do total de mulheres com pré-eclampsia nao foi considerada 1 internagdo no ano de 2016
e 2019 devido erro de digitacdo dos dados na apresentagéo da internagéo, também sendo retirada do
numero de realizagdes de pré-natal.

Fonte: dados Tabwin (2023)
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3.3 Fatores de risco

Os fatores de risco para pré-eclampsia sdo um desafio, devido a sua etiologia
multifatorial e sua fisiopatologia complexa. Eles se relacionam tanto com o inicio precoce da
doenca, quanto com inicio tardio, e entre elas estdo: histéria pregressa de pré-eclampsia,
comorbidades associadas, doencas autoimunes, idade materna e nuliparidade (PARANA,
2018).

Segundo Norwitz (2023), o principal fator de risco é a historia familiar de pre-
eclampsia, em parentes de 1° grau, aumentando de 3 a 4 vezes as chances de risco.
A ocorréncia e a gravidade dessas manifestagdes hereditarias para o desenvolvimento
anormal da placenta, podem estar relacionadas com o parto prematuro e/ou com baixo
peso ao nascer (PIG) da gestante.

A idade materna avancada se enquadra como um fator de risco devido as
comorbidades gerada com o avango da idade, como a obesidade, DM e HAS cronica;
assim, predispondo a desenvolver a pré-eclampsia (NORWITZ, 2023).

Sobre a obesidade, IMC pré-gestacional >30 kg/m2, confere um aumento de 2 a
4 vezes no risco de pré-eclampsia, isso provavelmente ocorre devido a associacéo da
obesidade com a disfuncdo metabodlica. Embora ndo seja recomendada a perda de peso
durante a gestacéo, modificagbes no estilo de vida pré-natal sdo importantes para minimizar
o ganho de peso e reduzir os riscos (DIMITRIADIS et al., 2023).

Mulheres com diabetes mellitus pré-gestacional, possuem risco de desenvolver pré-
eclampsia 3 vezes maior do que mulheres sem esta comorbidade. Esse aumento esta
relacionada com as complicagées microvasculares e macrovasculares do diabetes, além
de aumento do estresse oxidativo, inflamagéo e disfungéo endotelial. (DIMITRIADIS et al.,
2023).

Com relagdo a nuliparidade, a patologia associada ainda ndo é muito clara,
porém pode estar relacionada com o sistema imunolégico materno, em que ha uma
dessensibilizacéo a antigenos paternos.

Estudos epidemiolégicos recentes correlacionam o aumento da incidéncia da
pré-eclampsia em gestac¢des que tiveram mudanca da paternidade, ou de parceiros que
utilizavam métodos contraceptivos de barreira antes da gestacao (NORWITZ, 2023).
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2010 - 2012 2013-2015 2016-2018 2019-2021
MULHERES COM PRE-ECLAMPSIA

PARANA 7205 9272 10552 9202
MARINGA 446 448 227 237
IDADE MATERNA PARANA
05-14 55 99 58 29
15-24 3145 3915 3969 3076
25-34 2861 3758 4548 4201
35 -44 1117 1476 1948 1855
45-54 26 23 28 40
55-64 1 1 1 1
IDADE MATERNA MARINGA
05-14 0 4 0 0
15-24 160 148 60 53
25-34 197 201 116 120
35 -44 89 93 51 59
45-54 0 2 0 5
55-64 0 0 0 0

Observagéo: Do total de mulheres com pré-eclampsia no ano de 2016 e 2019 foram retiradas 1
internacé@o de cada devido erro na digitacéo dos dados na apresentagédo da internacgao.

Fonte: dados Tabwin (2023)

De acordo com os dados coletados pelo Tabwin, referente as gestantes de Maringa-
PR e Parana no periodo de 2010 a 2021, foi encontrada uma maior incidéncia de pré-
eclampsia em mulheres com idade 25 a 35 anos, tanto em Maringa-PR quanto no Parana,
0 que possivelmente pode estar relacionada com a nuliparidade dessas gestantes.

A raca da gestante, principalmente a negra, € considerada um fator de risco devido
as maiores comorbidades geneticamente determinadas, como a maior predisposi¢cdo a
hipertenséo, anemia falciforme e diabetes mellitus. Também ha correlagéo com a evolucao
agravada, tratamento dificultado e condi¢cdes socioecondmicas, como a falta de acesso aos
servicos de saude, condi¢des da gravidez e do parto (CARMO et al., 2021).

Na realizacdo do pré-natal, o reconhecimento das suscetibilidades raciais pode
ajudar a orientar e direcionar intervencbes precocemente para diminuir os riscos de

desenvolver pré-eclampsia.
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2010 - 2012 2013-2015 2016-2018 2019-2021

PARANA
BRANCA 4870 6512 6907 5772
PRETA 224 268 358 398
PARDA 840 1252 1710 1686
AMARELA 25 58 61 45
INDIGENA 16 12 14 28
S/INFORM. 1236 1170 1470 1274
MARINGA
BRANCA 284 271 156 167
PRETA 20 18 20 15
PARDA 108 147 47 48
AMARELA 0 1 1 1
INDIGENA 0 0
S/INFORM. 34 11 3 3

Observagdo: apesar das outras tabelas terem sido retiradas 1 internagdo de 2016 e outra de 2019,
devido erro na digitagé@o na coleta de dados, a mesma néo foi retirada nesta tabela devido nédo saber
de qual raga se trata da internag&o.

Fonte: dados Tabwin (2023)

Apesar das referéncias indicarem uma maior incidéncia da pré-eclampsia em
gestantes da raga negra, foi possivel observar conforme os dados coletados uma maior
incidéncia em mulheres brancas no periodo de 2010 a 2021, tanto em Maringa- PR (média
dos 4 triénios de 219,5) quanto no Parana (média 6.015,25). De acordo com o ultimo censo
demografico coletado pelo IBGE no ano de 2010; foi encontrado dentre uma populagéo
de mulheres de 100%, 71,3% sao da raca branca, 2,9% da raga negra, 24,3% da raca
parda, 0,2% indigena, 1,2% amarela e 0,0006% sem declaragdo no estado do Parana.
Na cidade de Maringa dentre uma populacdo de mulheres de 100%, foram encontradas
71,6% da raca branca, 3,2% da raga negra, 21,5% da raga parda, 0,1% indigena,
3,7%amarela e 0%sem declaragéo; indicando uma maior incidéncia das raga branca e
parda em ambos os locais analisados; o que explica a quantidade de gestantes com pré-
eclampsia e consequentemente de internagdes por pré-eclampsia nessas ragas. Isso pode
estar associado a maioria da populagdo paranaense ser de raca branca, fazendo com que
seja um fator de risco relativo ao local analisado, sendo locais de maior incidéncia da raca
negra um fator de risco evidente, enquanto locais onde prevalece a raca branca um fator de
risco ndo expressivo no numero de casos, apenas na evolugcéo da doenga e complicagdes
associadas a genética da raca negra.

Segundo Dimitriadis et al. (2023), a residéncia em altitudes elevadas (<2.700m)
também esta relacionada com um maior risco de pré-eclampsia; pois acredita-se que a
rarefacdo de oxigénio nesses locais gera hipdxia materna e acaba afetando a placenta/
vasculatura decidual. Diante disso, ha estudos indicando que residentes multigeracionais
em grandes altitudes podem estar protegidos contra a pré-eclampsia em compara¢ao com
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imigrantes.

A principal vantagem em reconhecer esses fatores de risco, € permitir a identificacdo
das mulheres que devem ser encaminhadas para uma profilaxia correta desde o inicio
da gravidez, e com isso diminuir as intercorréncias e gravidades ocasionadas pela pré-
eclampsia, principalmente os gastos pelo SUS. (BRASIL, 2022)

3.4 Medidas de profilaxia

De acordo com August et al. (2023), ndo ha testes que prevejam com segurancga
quem tera pré-eclampsia e ndo tem como evita-la completamente. Devido a isso, o certo €
estratificar na primeira consulta do pré-natal o risco da mulher, em baixo, moderado e alto
risco, para comecar uma medida de intervencao, se necessario.

Para essa estratificacéo de risco, foi desenvolvida pela Fetal Medicine Foundation,
uma calculadora que associa as caracteristicas maternas como presséao arterial, resisténcia
média da artéria uterina, PIG e PAPP-A sérico. Esta pode ser utilizada nas primeiras
consultas para avaliar o risco da gestante em desenvolver pré-eclampsia tardiamente.

Como medida para reduzir a probabilidade de desenvolver hipertensdo gestacional
e pré-eclampsia, todas as gestantes s@o orientadas a praticar alguma atividade fisica,
desde que ndo possua nenhuma restricdo. Entre as atividades, estéo indicadas caminhada
rapida, hidroginastica, ciclismo e treino de resisténcia, que devem ser realizadas em 140
minutos por semana (PARANA, 2018).

Com relagdo aos medicamentos, a aspirina em dose baixa é indicada para
gestantes com alto risco para pré-eclampsia. E recomendado iniciar antes da 16° semana
de gestagdo até a 36° semana. Uma vez feito o diagnéstico, a terapia anti-hipetensiva ndo
previne a progressao da doenca, mas pode prevenir a ocorréncia de hipertensédo grave e
suas sequelas (como acidente vascular cerebral e descolamento prematuro da placenta).
(BURTON et al., 2019)

Ha estudos que associam a baixa ingestao de célcio na dieta com a manifestagéo
da hipertensdo. Com isso, para as gestantes que possuem uma dieta pobre em célcio,
ou uma concentracdo de célcio sérica baixa, é recomendado iniciar a suplementacéo de
calcio no primeiro trimestre e manter até o final da gestacdo. Essa suplementacéo pode ser
realizada tanto com medicamentos (carbonato de célcio ou citrato de calcio), quanto com a
propria alimentacgéo (leite e derivados, hortalicas, alguns tipos de peixes), sendo realizada
em doses fracionadas em 3 vezes por dia. (AUGUST; JEYABALAN, 2023).

Conforme Santos et. al (2019), o sulfato de magnésio é utilizado para prevencao
da eclampsia em gestantes com pré-eclampsia. E recomendado por todas as diretrizes
internacionais, para reduzir os riscos de evolugdo na forma grave, como as convulsdes
na eclampsia e a sindrome HELLP. O medicamento também & indicado em mulheres com
PAS =160 mmHg e/ou PAD =110 mmHg, mesmo sendo assintomaticas (BRASIL, 2022),
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sendo necessario cuidado com as doses e efeitos colaterais, pois a droga pode causar
hipotensdo, naduseas, vémitos, rubor e fraqueza muscular; e em casos de doses excessivas
pode gerar intoxicagcdo e resultar em depressédo respiratoria e cardiaca. Devido a isso,
enquanto realiza-se a administracao do sulfato de magnésio endovenoso, deve-se observar
todos os sinais e a evolucdo da paciente, realizando uma monitorizacdo adequada.
Segundo o artigo 2° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a satude é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio. O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e execucéo
de politicas econdémicas e sociais que visem a reducao de riscos de doengas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicbes que assegurem acesso universal e igualitario
as acdes e aos servigcos para a sua promogao, protecéo e recuperagédo. Dessa forma, cabe
aos responsaveis pelo planejamento em salde tracar estratégias que busquem reconhecer
precocemente as gestantes de alto risco para o desenvolvimento da pré-eclampsia assim
como as gestantes portadoras da doenga para que sejam abordadas de forma adequada a

fim de reduzir os riscos e desfechos negativos causados pela pré-eclampsia.

3.5 Gastos no SUS gerados pelas internacées

Segundo a Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012, existem critérios a
serem estabelecidos para a transferéncia de recursos para a saude, assim como normas
de fiscalizagdo, avaliagé@o e controle das despesas. relacdo aos gastos no SUS referentes
as internacgdes por pré-eclampsia ha poucas informagbes e pesquisas relacionadas.

Na analise de dados coletados nessa pesquisa, a tabela de relagdo dos custos
gerados pelas internagdes entre Maringa e Parana, demonstra que apesar de possuir um
namero menor de internagdes em todos os triénios, Maringa apresenta um custo médio
por internacdo mais alto do que o estado do Parana. Além disso, nota-se que a partir do
segundo triénio houve um aumento de mais de mil reais no custo médio por internagédo em
Maringa, enquanto no Parana ndao houve mudanca significativa no valor. Essa mudanca
foi acompanhada de um aumento de apenas 2 casos em Maringa, enquanto no Parana,
do primeiro para o segundo triénio aumentaram-se 2067 casos. Com isso, nota-se que em
Maringé o custo médio por internagéao é desproporcional ao estado do Parana.
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2010 - 2012 20132015 2016-2018 2019-2021
FREQUENCIA DA PRE ECLAMPSIA

PARANA 7205 9272 10552 9202

MARINGA 446 448 227 237
CUSTO MEDIO

PARANA R$ 1.693.17 RS 1.659.21 RS 1.899.44 R$ 1.955.25

MARINGA R$ 1.724.51 RS 2.866.41 R$ 2.980.33 RS 2.686.10

VALORES TOTAL SUS
PARANA R$2.598.857.31 R§$5.133.133,16 R$ 6.681.842.58 RS 6.011.745.66
MARINGA R$ 253.224.30 R§421.609.29 R$226.387.15 R§215.289.75

Observacao: No total de custo ndo foi considerada uma internacéo do ano de 2016 e outra em 2019,
devido erro na digitagéo dos dados na apresentacéo de internagéao.

CONCLUSAO

Apartir da coleta e analise pormenorizada dos dados de incidéncia de pré-eclampsia,
internacdes decorrentes da doenga e inscricdo das gestantes com PE no pré-natal, foi
possivel concluir que mesmo apresentando uma maior taxa de inscricdbes em pré-natal,
a cidade de Maringa no periodo analisado (2010-2021) apresentou maior numero de
internacdes e maior custo médio por internagao do que o estado do Parana.

O cuidado com a gestante desde a captacdo das gestantes de alto risco para
desenvolvimento da pré-eclampsia até o momento do parto interfere diretamente na
morbimortalidade materno fetal, uma vez que quando descoberta precocemente e tratada
adequadamente, a pré-eclampsia pode nado acarretar nos desfechos negativos temidos
como a sindrome HELP, parto prematuro, entre outros.

Além de assegurar o bem-estar materno e neonatal, o pré-natal deve assegurar
além da prevencéo e/ou tratamento de riscos, doencas e morte, uma transigéo eficaz para
o trabalho de parto e a construcao de uma maternidade positiva.

Dessa forma, uma maior atengdo ao periodo do pré-natal com realizagédo integral
de todos os procedimentos necessarios deve ser pensada e executada pelo planejamento
de salde tanto do Estado quanto do municipio afim de cuidar dessas gestantes e
consequentemente, resultar em diminuicdo dos gastos gerados pelo Sistema Unico de
Saude(SUS), ja que com menos desfechos negativos, menos recurso deve ser utilizado.
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CAPITULO 8

PERCEPCAQ DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE SOBRE OS DESAFIOS E POTENCIALIDADES
DO SEU TRABALHO NO ENFRENTAMENTO A
PANDEMIA DE COVID-19

Kelice Macedo Souza

Fabiana Santos Lucena

INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude no
contexto brasileiro

No final da década de 1980, houve
uma reforma no modelo assistencial
em saude brasileiro decorrente da
organizacdo do Movimento da Reforma
Sanitaria que culminou na aprovagéao
do Sistema Unico de Saude (SUS). O
SUS é pautado a partir dos principios da
integralidade, universalidade, equidade,
descentralizacéo,
participacao social (MACIEL et al, 2020).

De acordo com Maciel et al (2020),

regionalizacéo e

0 processo de construgcdo do SUS passou
por diferentes propostas de organizagéo
dos servicos de salde, principalmente
na Atencdo Primaria a Saude. Giovanella
et al. (2012) definem a APS da seguinte
forma:

Data de aceite: 01/09/2023

Atencéao primaria
refere-se a um conjunto
de praticas em
saude, individuais e
coletivas, que no Brasil,
durante o processo
de implementacéao
do Sistema Unico de
Saude (SUS), passou
a ser denominado
de atencdo basica a
saude. Nos dias atuais,
a atencado primaria a
saude ¢é considerada
internacionalmente a
base para um novo
modelo assistencial de
sistemas de saude que
tenham em seu centro
0 usuario-cidadéao
(GIOVANELLA et al,
2012, p. 575).

De acordo com Giovanella et al.
(2012), a Conferéncia de Alma-Ata reuniu
134 governos com o objetivo de definir uma
atencdo a salde para todas as pessoas,
promovendo um contato mais préximo
com o usuério, desenvolvendo sistemas
integrados para priorizar o atendimento
aos mais necessitados e passando por
todos os setores e questbes relacionadas
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ao desenvolvimento nacional e comunitario. A Declaragdo de Alma-Ata foi criticada por
agéncias internacionais, sendo apontada como muito abrangente e pouco propositiva.

Em um cenario internacional marcado pelo baixo crescimento econémico e presenca
de governos conservadores, houve um conflito entre 0 modelo de atencéo priméria a satde
integral e o modelo de atencé@o primaria a saude restrita. Como resultado deste conflito,
houve uma predilecao pela APS seletiva, que, ao contrario da APS integral que refletia o
que foi construido na Declaragdo de Alma-Ata, defendia um atendimento em salde mais
restrito e, como o proprio nome diz, seletivo em seus tratamentos, desconsiderando a
necessidade de garantir as necessidades béasicas para melhoria da saude da populacdo
e ignorando seus aspectos socioeconémicos. Em meio a esse cenario, o termo “Atencéo
Bésica” foi adotado no Brasil com a finalidade de se distanciar dessa proposta de APS
restrita e se aproximar dos ideais de Alma- Ata (GIOVANELLA et al., 2019).

Em 2018, ocorreu a Conferéncia Global sobre a APS em Astana, que comemorava
0s 40 anos da Declaragao de Alma-Ata. As primeiras formulagbes da Declaracao de Astana
receberam criticas por se afastarem dos principios de Alma-Ata, mas, para além disso,
€ importante ressaltar a experiéncia brasileira nesse evento. A Estratégia de Saude da
Familia, programa implementado no nivel de Atencéo Basica, foi mencionada em diversos
momentos como um exemplo exitoso de melhoria no acesso e saude da populacao
brasileira. A Fiocruz e a CNS apresentaram a reafirmagéo dos principios de Alma-Ata e
responsabilidade governamental na garantia do direito a saude, justica social e equidade
como algumas de suas pautas prioritarias (GIOVANELLA et al., 2019).

Contextualizacao histérica do agente comunitario de satide

Afigura do Agente Comunitario de Saude (ACS) aparece no Brasil desde a década de
1970 com experiéncias em programas de Extenséo de Cobertura que tinham como objetivo
aumentar o acesso da populagao aos servigcos de saude. Seu trabalho caracterizava-se pelo
“acompanhamento de grupos de risco, como criangas, gestantes, hipertensos, diabéticos
e acamados, com os quais trabalhavam principalmente a educag¢do em saude” ( LUCENA,
2013). Em 1991, foi implantado o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude
(PNACS), que tinha por objetivo a melhora dos indicadores de morbimortalidade infantil e
materna. Em 1994, o Ministério da Saude deu inicio ao Programa de Saude da Familia,
onde o ACS atuaria em equipes multidisciplinares com o objetivo de organizagéo do SUS,
especialmente em areas com maior risco social (LUCENA, 2013).

Em 2006, houve a instituicdo da Politica Nacional de Atencéo Basica no Brasil, pela
portaria n. 648/GM-2006, que realizou a revisado de diretrizes para a organizagéo da Atengéo
Baésica, incluindo o Programa de Saude da Familia e o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude. Em 2011, as funcdes do agente comunitario de saude foram ampliadas com a
portaria n. 2488 (SAMUDIO et al, 2017).
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Até 2002, os critérios para o cargo eram de capacidade de leitura e escrita,
solidariedade, maioridade e disponibilidade para trabalhar em periodo integral. Com
0 passar dos anos, estes critérios foram mudando, sendo incluida a necessidade de
concluséo do nivel fundamental de escolaridade e realizacdo de um curso introdutério de
formacgéo (LUCENA, 2013).

Em 2017, A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) instituiu alteragdes
significativas nas atribuicbes dos agentes comunitarios de saude. Dentre os aspectos
apresentados na versao atualizada, pode-se destacar a possibilidade de diminuicdo do
numero de ACS por equipe, a0 mesmo tempo em que se permite o aumento de atribui¢cdes
dos mesmos, o que pode sobrecarregar o profissional e amplificar a falta de reconhecimento
sobre seu trabalho (MELO, 2018).

O trabalho do agente comunitario de saude

Dentre as caracteristicas do Agente Comunitario de Saude, destaca-se o fato de o
profissional residir no territério em que trabalha, facilitando assim um papel de mediagéo
entre o servico de saude e a comunidade (LUCENA, 2013).

De acordo com o material desenvolvido pelo Ministério da Saude sobre o trabalho
do ACS (BRASIL, 2009), sua atuagdo € uma extensdo dos servicos de salde dentro
da comunidade, favorecendo a transformagédo de situagbes - problema (questdes que
impactam na qualidade de vida dos usuarios), conhecendo os problemas do territorio e
desenvolvendo potencialidades de crescimento social e econdmico. Sobre suas atribuigoes,
o material destaca: Identificar areas e situag¢des de risco individual e coletivo; encaminhar
as pessoas aos servigos de salde sempre que necessario; orientar as pessoas, de acordo
com as instru¢cdes da equipe de salde; acompanhar a situagdo de saude das pessoas,
para ajuda-las a conseguir bons resultados (Brasil, 2009, p. 26).

E possivel notar a importancia dada ao papel do ACS para identificagéo e resolucdo
dos problemas de forma comunitaria, sempre evocando que este profissional parte de um
local diferenciado por ser pertencente a comunidade.

Lucena (2013) evidencia o quanto esse lugar diferenciado do ACS também é
ambiguo, uma vez que sua pertenca a comunidade pode ser tanto potencializadora de
transformagdes sociais quanto produtora de sofrimento. Dentre as situagdes que atravessam
o trabalho do ACS, a autora aponta como umas das fontes de sofrimento do trabalhador a
falta de reconhecimento profissional e desvalorizagéo de suas funcoes.

O agente comunitario de saude no enfrentamento a Covid-19

Nomeado como SARSCoV- 2, o novo coronavirus vem de uma familia de virus
que pode provocar infecgbes respiratérias. O SARSCoV-2, ou Covid-19, como também
€ chamado, teve seu inicio registrado a partir de uma série de casos de pneumonia na
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cidade de Wuhan, na China (SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2020).
Atualmente, o virus encontra-se disseminado por diversos paises, inclusive o Brasil,
tratando-se de uma situagao de pandemia.

Por ser considerada a porta de entrada preferencial ao Sistema Unico de Salde, a
Atencéo Primaria a Saude (APS) possui um papel importante no enfrentamento a Covid-19,
uma vez que sua atuacdo, focada na promogédo e prevencdo da saude, € fundamental
durante surtos e epidemias (SAO PAULO, 2020).

Em meio a reorganizacao da APS, o trabalho do ACS também precisou passar por
algumas alteracdes. Dentre as atividades recomendadas ao profissional, destacam-se a
orientagdo a populagado, auxilio no monitoramento de casos suspeitos, organizacdo do
fluxo de atendimento e atividades educativas na unidade, visitas peri domiciliares (BRASIL,
2020).

Considerando a necessidade de reorganizacdo da APS e a relevancia do trabalho
do ACS no territorio, a presente pesquisa teve como objetivo se aprofundar na percepgéao
deste profissional sobre sua atuacdo no enfrentamento da Covid-19.

METODO

Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa descritiva. A coleta de
dados foi realizada entre os meses de Outubro e Novembro de 2020, por meio de entrevistas
semiestruturadas. Foram realizadas 6 entrevistas com agentes comunitarios de saude
de duas Unidades Basicas de Saude do municipio de Franco da Rocha. As entrevistas
foram realizadas por videoconferéncia com duracao entre 30 minutos e 1h30, por meio
da plataforma Microsoft Teams no local de trabalho dos entrevistados.A analise das
transcri¢cdes sera realizada através da Analise Tematica, que consiste nos passos abaixo
(MINAYO, 2010): leitura flutuante, constituicdo do corpus: formulagéo e reformulagéo de
hipbteses e objetivos: retomada as indagagdes iniciais e reformulagdo das hip6teses do
estudo; exploracdo do material; tratamento dos dados obtidos e interpretagao.

O presente estudo respeitou as diretrizes compostas nas Resolugdes 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Salde e obteve aprovacdo no Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Saude, a partir do CAAE CAEE36066920.3.0000.5469 e Parecer n.
4. 231. 566. Os trabalhadores de Salde que concordarem em participar serdo convidados
a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 06 (seis) Agentes Comunitarios de Saude, sendo desses 3
(trés) pessoas do sexo feminino e 3 (trés) pessoas do sexo masculino. Com relagéo ao
tempo de exercicio na fungéo de agente comunitario de saude, 4 (quatro) possuiam menos

de dois anos e 2 (dois) possuiam mais de 10 anos na fungédo. Com relacado a escolaridade,
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3 (trés) dos entrevistados possuiam o ensino médio completo e 3 (trés) possuiam ensino
superior incompleto.

A partir dos resultados obtidos nas entrevistas e de acordo com o objetivo deste
estudo, foram elencadas 3 principais categorias para analise: Percepgdo do ACS sobre
os desafios de seu trabalho, Percepcédo do ACS sobre as potencialidades de ser ACS e
Mudancas trazidas pela pandemia.

Nas entrevistas com os ACS foi possivel notar as percepgcdes dos mesmos sobre
as multiplas dimensbes do seu trabalho e as mudancas decorrentes do enfrentamento a
pandemia de Covid-19, conforme discutiremos a seguir.

Ao falarem sobre as potencialidades de ser um ACS, surgiram diversas definicoes
que remetem principalmente a termos como “ajuda” e “gratificacéo”. Amaioria das respostas
dos entrevistados voltam-se para esse lugar significativo e possivelmente assistencial de
ajuda, responsabilidade e missdo, que, por sua vez, provoca nos ACS um sentimento de
gratificacdo e reconforto.

Esse carater assistencial do ACS é discutido por Morosini (2010) ao falar sobre a
compreensao do perfil do ACS:

Esta compreensdo do ACS como um trabalhador sui generis, de origem
comunitaria e pendor a solidariedade, alcangcou repercussédo tanto nas
discussbes sobre a forma de selecdo e contratagdo desses trabalhadores
quanto, tangencialmente, sobre a pertinéncia e o escopo de sua formagao
(MOROSINI, 2010, p. 157).

E possivel notar como o sentido de ser um ACS relatado pelos profissionais
encontra- se ligado ao perfil social que é solicitado, sendo “caracterizado a partir do papel
social que este exerce na relagdo com a comunidade. Este papel abrangeria dois aspectos
fundamentais: a) identidade com a comunidade; e b) pendor para a ajuda solidaria”
(MOROSINI, 2010, p. 161). Os entrevistados também destacam a conversa e atengdo ao
usuario como pontos relevantes de seu trabalho. “Na saude coletiva costumamos lembrar
que o0 usuario sempre comparece a esse encontro movido por demandas mais ou menos
explicitas, munido de seu corpo e sua singular subjetividade” (ONOCKO CAMPQOS, 2014,
p. 3).

Pode-se notar que o desenvolvimento das atividades de cunho técnico encontra-
se intimamente ligado a proximidade com o usuario, que é possibilitada pela conversa e
acolhimento a subjetividade do mesmo. Esse fato pode contribuir para que o ACS acesse
informag¢des importantes relacionadas ao modo das pessoas viverem e articular com
orientacdes técnicas que contribuam no cuidado a salde da populagdo e que também
possam contribuir no enfrentamento a pandemia especificamente.

A ESF, por oferecer um atendimento territorializado e que tem como funcao a
coordenacao do cuidado em todos os niveis de atencéo, pode ter um papel importante
no enfrentamento a pandemia, a medida em que pode identificar potenciais casos graves
com antecedéncia e orientar o cuidado a depender do nivel de complexidade. No entanto,
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para que isso seja possivel, &€ necessario que haja diversas readequagdes no processo de
trabalho de toda a equipe (MACIEL et al, 2020).

Segundo Maciel et al (2020), competéncia cultural e orientacdo comunitaria sdo
algumas das atribuicdes dos ACS. A primeira refere-se ao reconhecimento de caracteristicas
de determinados grupos sociais e suas respectivas necessidades, ao passo que o segundo
refere-se a capacidade de juncédo das competéncias epidemioldgicas e clinicas para o
desenvolvimento de programas que trabalhem as demandas identificadas. Importante
destacar aqui a complexidade envolvida nesses processos e também a necessidade do
trabalho do ACS estar articulado com os demais membros da equipe.

Sendo assim, em eventos de emergéncia em salde publica surge a necessidade
de desenvolver estratégias em métodos de trabalho que norteiem a atuacdo do ACS. A
pandemia de COVID-19 pode ser vista como um dos maiores desafios de crise sanitaria
dos ultimos anos”, influenciando na dindmica e relagdo entre os elementos que compdem
o processo de trabalho (MACIEL et al, 2020).

Maciel etal (2020), realizaram uma pesquisa que consistia em discutir areorganizacéo
do trabalho do ACS no contexto da pandemia de Covid-19 a partir da revisao de literatura e
documental. A figura abaixo, proposta pelos autores, retrata a reestruturagdo do processo
de trabalho do ACS no contexto da pandemia de COVID-19, sempre em consonancia com
as premissas que estruturam a APS:

Processo de Trabalho do ACS em contexto de emergéncia em salde pablica

~
= 1 das para. widad e
g Necessidades de o de énci
satide preexistentes em satide publica
2 | | sbrangéncia do ACS Informar a populagio sobre em caso de urpéncias
% a busca de cuidado em caso Integragio entre a equipe de satide
3 de urgéncias e populagio adscrita
da situacio de Organizar o fluxo de Busca ativa e notificacao de doencas
cmergéncia cm satde acolhimento dos usudrios,
piblica presencialmente ¢ por | Orientar a familia quanto  utilizagio dos
— il :clcnmdlmcnm servigos de saide disponiveis
= . Promover a mobilizalo ¢ participago. |
= Auxiliar a equipe na H g il pag
ch.nnlopu leves: idontificactol dt casce H comunitdria
g dislog, exnty SUSpeitos ¢ grupos I i
s qualificada p o i Vigilincia & saide, através das visitas domiciliares |
2 S N ' Garantir a ]!’lltgl‘.llu.l.‘lliﬂ da JICI’I\T'LI
T«nclayasllm‘fydma. Realizar busca all\-.a de. | realizando acdes de pomocio da saiide
= SO, R b S € prevengio de agravos
i - frem = I € recursos na dad
Teenologias duras: { Orientar a populagio sobre que possam potencializar agbes intersetoriais
equipamentos i adoenca e medidas de com a equipe
L [ tecnologicos | | | prevengio

-

T

Eixos basil Ori a itdria ¢ ia cultural

Todo processo de trabalho do ACS deve ser alicergado pelas premissas da APS:
integralidade, acessibilidade, longitudinalidade e coordenacio do cuidado.

Figura 2 — Processo de trabalho do ACS em contexto de emergéncia em saude publica.
Fonte: Maciel et al, 2020
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A partir das entrevistas realizadas nota-se um esfor¢co dos ACS em responder tanto
a necessidades de saude pré-existentes, como cuidado a usuario com comorbidades,
hipertenséo, diabetes, uso de medicacdo continua, quanto necessidades relacionadas
a pandemia. Durante as entrevistas, fica evidente também o uso de diversos meios de
cuidado (citando aqui o conceito utilizado pelos autores responsaveis pela construcéo
do diagrama), bem como: didlogo e vinculo com os usuarios, orientagdes relacionadas
a prevencéao de SarsCov-19, monitoramento de casos confirmados de Covid-19 e uso de
telessaude para o cuidado a populacéo.

No diagrama acima proposto, os autores trazem algumas possibilidades de atuacdo
dos ACS anteriores a pandemia, mas que poderiam contribuir no enfrentamento a pandemia.
Algumas dessas possibilidades ndo apareceram durante as entrevistas, como: mobilizacéo
de participacdo comunitaria e identificacdo de parceiros e recursos na comunidade que
possam potencializar agdes intersetoriais com a equipe.

Ainda a partir da pesquisa realizada pelos autores supracitados, é possivel tragcar
um paralelo entre as orientagbes presentes na literatura e as a¢des realizadas no municipio
estudado que foram apontadas nas entrevistas. Os autores abordaram trés aspectos da
reorganizagao do trabalho no contexto da pandemia: apoio as equipes de saude, utilizacao
da telessaude e educagéo em saude (MACIEL et al, 2020).

Com relacdo ao primeiro aspecto, é citada a visita domiciliar e coleta de dados;
diagnostico situacional de pacientes vulneraveis e assisténcia a pacientes com doencas
cronicas e vigilancia ativa e passiva dos casos leves confirmados para COVID-19 (MACIEL,
2020). O diagnostico situacional contribui para a identificacdo de usuarios em extrema
pobreza, inseguranca alimentar e outros grupos vulneraveis (MACIEL et al, 2020).

Maciel et al (2020), também citam a atuacdo dentro da Unidade de Saude como
outra mudanga no aspecto de apoio as equipes de saude. As agdes citadas na pesquisa
séo: organizagao do fluxo de acolhimento, auxilio na vigilancia ativa e passiva, fluxos sobre
tratamentos e monitoramento de casos suspeitos e confirmados.

De acordo com os entrevistados, no momento inicial da pandemia os ACS ficaram
mais reclusos a UBS e foi possivel notar que as atividades internas recomendadas
foram realizadas pelos profissionais, assim como a coleta de dados e visita domiciliar.
De acordo com as orientagdes da Secretaria de Atengdo Primaria a Salude (2020), foi
recomendado aos ACS que realizassem visita peridomiciliar (do lado de fora do domicilio),
priorizassem os pacientes de risco, e mantivessem distanciamento de 2 metros do usuario.
Com relacdo a identificagcdo de suspeita de sindrome gripal e Covid-19 na unidade, os
ACS foram orientados questionar possiveis sintomas respiratorios aos usuarios; em
caso de confirmacao dos sintomas, fornecer orientagéo sobre higienizagéo e protecao e
encaminhamento ao profissional de enfermagem (SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE, 2020).

Ainda sobre a atuacdo do profissional no aspecto de apoio as equipes de salde,
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os autores destacaram um ponto a respeito da relevancia do ACS no territorio dentro do
contexto da pandemia:

A atuacao dos ACS junto aos territérios e comunidade contribui para a construgao
do vinculo e confianga no sistema de saude, de modo a permitir que no futuro estes
se envolvam em testes comunitarios para COVID-19, inclusive na ampliacdo de testes
diagndsticos. A longo prazo, podem contribuir para o gerenciamento de condi¢cdes atravées
do monitoramento da saude fisica e mental e da revisao da disponibilidade e uso de
medicamentos (MACIEL et al, 2020, p. 6).

Os entrevistados colocam de forma bastante clara a percepcéo sobre a importancia
do vinculo com os usuarios do territorio e fica evidente que esse tem sido um aspecto
importante em seu trabalho no periodo pré-pandemia. Porém, um dos pontos mais
levantados pelos entrevistados foi o distanciamento entre o profissional e o territério, uma
vez que foram necessarias medidas para garantir a seguranga dos profissionais e dos
usuarios. Sendo assim, € importante refletir sobre o impacto do papel de mediador do ACS
nas articulacées com o territério e o quanto ainda é possivel readequar as possibilidades
de atuacao do profissional para maior aproveitamento de seu papel no contexto pandémico
que continuamos vivendo.

Ainda no territorio, os autores destacam as acgbes intersetoriais como estratégia
para o processo de trabalho:

Chatterjee chama atencao para o carater intersetorial que é demandando, uma vez
que, ao identificar os mais vulneraveis, o ACS pode acionar outras instancias do sistema
de saude e dos servicos de protecéo e assisténcia social, para garantir que esses grupos
recebam apoio alimentar, monetario, social e médico necessario, seja provido por érgéos
governamentais ou por outras fontes (MACIEL et al, 2020, p.6).

Durante as entrevistas néo ficou evidente a realizacdo de acdes intersetoriais no
contexto da pandemia, sendo que, em alguns relatos, foi apontado um distanciamento.
De acordo com Maciel (2020), o foco nestas acdes pode ser de grande utilidade para o
desenvolvimento do trabalho dos ACS e sua assisténcia ao territorio.

O segundo aspecto da reorganizacdo do trabalho do ACS refere-se a utilizagao da
telessaude, definida como “um sistema de prestacéo de servicos de saude a distancia,
intermediado por tecnologias da informagdo e comunicagéo (TICs)” (MACIEL et al, 2020,
p. 7).

De acordo com o relato dos entrevistados, os recursos tecnolégicos foram mais
explorados neste periodo pelo uso de lives informativas, grupos de Whatsapp e contato
a distancia com os usuarios para monitoramento de sintomas e resolu¢do de duavidas
referentes aos servicos de saude. Durante as entrevistas néo fica claro se houve uma
padronizacgdo, ou organizagdo desse tipo de acompanhamento. Os ACS também citaram
0 uso de tablets, o que demonstra um investimento da gestdo municipal para incorporar
equipamentos que possibilitem o uso desse tipo de tecnologia. Outro aspecto relevante
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que nao foi apontado pelos entrevistados refere-se a possiveis dificuldades em acessar a
populagéo a partir desse tipo de tecnologia.

O terceiro aspecto apontado pelos autores refere-se a pratica de educacdao em
saude. A atuacdo do ACS ja é marcada por seu carater educativo que visa a prevencéao de
doencas e promog¢ao de saude. A pandemia reforcou a necessidade dessa atuacdo. Seu
elo com a comunidade permite orientacdes sobre a situagdo epidemioldgica, formas de
transmissao do virus, sinais e sintomas da COVID-19, informagdes sobre o funcionamento
da UBS, medidas de prote¢cdo comunitarias, domiciliares e pessoais e atencao especial
para informacgbes sobre fake news (MACIEL et al, 2020).

Sobre a importancia do carater educador do ACS, os autores apontam: O ACS, como
educador em saude, possui a ardua tarefa de contribuir com reflexdes junto as iniciativas
populares, sociais e do campo da saude no enfrentamento as situagbes que a pandemia
traz, assim como de coletar, conhecer, sistematizar e traduzir as angustias e as davidas da
populagéo neste cenario (MACIEL et al, 2020, p.8)

Ao analisar as entrevistas, é possivel notar que, apesar da inicial distancia
com o territorio, os ACS assumiram o papel de orientar a populagdo de acordo com as
recomendacdes supracitadas, tanto de forma presencial quanto por telecomunicagdo. Os
profissionais também contaram com o uso de tablets para auxiliar seu trabalho com os
usuarios e relatam perspectivas positivas sobre a implementacao deste recurso.

De acordo com Riquinho et al (2018), ha uma ligagéo direta entre o desempenho dos
ACS e o desenvolvimento das atividades em equipe. A maioria dos entrevistados relataram
possuirem uma relagcdo positiva com a equipe. Termos como “familia”, “intimidade”,
“a vontade”, e “fortalecer” foram utilizados para reforgar o bom convivio em equipe.
Entretanto, um dos entrevistados relata um distanciamento entre a equipe e ressaltou que
tal distanciamento foi potencializado pela pandemia, uma vez que reunidées sociais ndo sao
mais possiveis.

E importante ressaltar que a pandemia de Covid-19 exigiu a necessidade de
reorganizacdo da rede de atencdo a saude em todos os seus diferentes niveis de
complexidade em um curto espago de tempo, considerando a gravidade da crise sanitéria.

Nos encontramos ainda em um momento de enfrentamento a pandemia e por isso é
de grande relevancia refletir sobre as possibilidades de trabalho do ACS no enfrentamento a
pandemia de SarsCov-19. As praticas de acoes intersetoriais no territorio dentro do contexto
da pandemia ndo foram tao enfatizadas na fala dos entrevistados. Faz-se importante refletir
sobre a oportunidade de explorar este recurso de modo mais aprofundado, com o objetivo
de auxiliar os profissionais no combate a Covid-19.

Ainda é necessario conservar as medidas preventivas que garantam a seguranca
dos usuérios e profissionais, como as visitas peridomiciliares e o uso da telesaude,
porém, cabe ponderar 0s possiveis impactos do distanciamento fisico sobre a dimenséo

articuladora do trabalho do ACS, ou seja, o quanto tem sido possivel aproveitar o papel de
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mediador do ACS nas articulagbes com o territério e 0 quanto ainda é possivel readequar
as possibilidades de atuacao do profissional para maior aproveitamento de seu papel no
contexto pandémico que continuamos vivendo, fazendo proveito dos recursos que possam
auxiliar, garantindo segurancga de todos.

Os entrevistados relataram suporte para a realizagdo do seu trabalho e como
as orientacdes passadas tiveram ajustes a partir de novas descobertas relacionadas a
pandemia. O enfrentamento da pandemia &€ um desafio que vem sendo enfrentado por
toda a rede de assisténcia a saude e é importante que as medidas de enfrentamento se
déem de forma conjunta e articulada. A partir do apoio da gestdo é possivel que o Agente
Comunitario de saude tenha suas possibilidades de atuacao potencializadas, contribuindo

para o enfrentamento desse grave momento vivido.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo buscou compreender a percep¢éo dos Agentes Comunitarios de
Saude sobre seu trabalho em meio a pandemia de COVID-19, abrangendo os desafios do
trabalho do profissional, as potencialidades do mesmo e sua relagdo com as mudancas
trazidas pela pandemia de Covid-19.

As entrevistas com os ACS puderam mostrar a percepcao que estes tém sobre
seu trabalho. Dentre as questdes levantadas, uma que se destaca € o aspecto potente e
acolhedor do vinculo entre trabalhador e usuario. Mesmo quando o sentimento de medo
da Covid-19 esta presente, eles voltam sua preocupacédo para a atencao necessaria aos
usuarios. Os ACS também evidenciaram os sentidos que compreendem seu papel, a
responsabilidade de estar disponivel para ajudar o outro e a gratificacdo deste trabalho.

A falta de reconhecimento e/ou valorizagdo profissional também foi evidenciada
como algo que faz parte de ser um ACS. Ha essa ambiguidade em ter a importancia de seu
papel como mediador reconhecido, mas, ao mesmo tempo, ser menos reconhecido quando
comparado a outros profissionais com formagéao técnica.

Dentre as coisas que mudaram nesse processo, destaca-se a proximidade com o
territério. Antes da pandemia os profissionais possuiam um maior contato com os usuarios,
0 que fortalecia seu vinculo. Porém, ap6s o inicio da pandemia surgiu a necessidade de
distanciamento fisico dos usuarios, o que foi sentido pelos profissionais para além do
campo meramente fisico.

O trabalho do ACS mostrou-se importante para o enfrentamento a pandemia e
deve-se considerar explorar mais as possibilidades de atuagédo do profissional dentro
deste cenario pandémico, voltando-se para as possiveis articulagbes intersetoriais e (re)
aproximacao com o territorio.

Como limitagéo deste estudo, destaca-se o fato de a pesquisa ter sido realizada
apenas com ACS de duas unidades de saude, o que pode nao refletir a realidade municipal
desses trabalhadores de saude.
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RESUMO: Esse trabalho objetivou
apresentar os efeitos da Psicoterapia

Grupal como auxilio no tratamento da
dependéncia quimica, bem como a
importancia do profissional de psicologia
presente nesse processo, tendo como
metodologia um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, realizado em um
Caps-AD localizado na cidade de Foz do
Iguacu, regido Oeste do estado do Parana.
O Grupo Prevencao de Recaidas se reline
semanalmente, duas vezes por semana,
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com duragdo de uma hora cada encontro,
com reunides supervisionadas por um
psicologo, onde participaram académicos
de psicologia do 6° e 10° periodo, entre
0s meses de marco a dezembro de 2022.
Durante um ano de realizagdo dos grupos
terapéuticos com dependentes quimicos,
esse instrumento da psicologia se mostrou
um forte alicerce para a reabilitagcéo
psicossocial dos participantes. A dinamica
dos grupos possibilita debates importantes
para a reorganizacdo do cotidiano do
usuario, facilitando com este assuma
um posicionamento funcional diante das
adversidades da vida.

PALAVRAS-CHAVE: Grupo terapéutico;
Saude mental; Dependéncia quimica;
Reabilitacéo.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagcédo
Mundial de Saude (OMS), a dependéncia
quimica esta

classificada entre os

transtornos psiquiatricos, sendo
considerada uma doenca crbnica, que deve
ser tratada e controlada simultaneamente,
como um problema social. A partir da

Reforma Psiquiatrica e a posterior criagéo
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do Sistema Unico de Saude (SUS), criou-se uma atengdo fundamental as pessoas com
transtornos mentais e dependéncia quimica, o que provocou uma reformulagdo nas
instituicbes asilares e hospitais psiquiatricos, promoveu a substituicdo de tratamentos
desumanizados por novos projetos de politicas publicas, baseados no principio da
reinsercao social e humanizacéo do processo de saude (PEREIRA, 2018).

Com a vinculagdo do atendimento aos usuarios de drogas na saude mental, foi criado
o Centro de Atencéo Psicossocial - Alcool e outras drogas (CAPS-AD), proporcionando o
acesso a um servico especializado. A criacao desse servigo tem como finalidade o cuidado
e tratamento aos pacientes com transtornos mentais desenvolvidos pelo consumo de
drogas, com o objetivo de tratar o usuario do servico em liberdade, visando sua reinsercéo
psicossocial através de um planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva individual
e coletiva (TEIXEIRA, 2021).

A proposta do Caps-AD engloba ndo apenas o usuario, mas a sua rede familiar e
social, pois reconhece que a dependéncia quimica afeta também outros campos da vida.
Segundo a Politica do Ministério da Salde para a Atengéo Integral a Usuarios de Alcool e
Outras Drogas, o Caps-AD busca desenvolver atividades terapéuticas, cuidados destinados
a familia, promocao da reabilitagdo psicossocial e reinsercdo social dos usuarios. Ainda,
as estratégias de cuidado incluem a familia do individuo, pois o servigo entende que esse
circulo possui um papel importante no tratamento e recuperagcdo do mesmo, haja vista que
as fragilidades que as situagdes acarretam na vida dos familiares também demandam escuta
e orientacao profissional. Da mesma forma, a vida laboral e social encontra foco no servigo
oferecido pelo Caps-AD, quando esse oferece atividades voltadas para a ressocializacao e
reorganizagdo do cotidiano diario do paciente (SANCHEZ; VECCHIA, 2020).

A implantacdo de grupos terapéuticos e ocupacionais no Caps- AD concretiza a
reformulacédo de um atendimento humanizado e singular para cada paciente. Essa atencéo
busca desenvolver as relagdes de vinculos sociais, questdes pessoais que vao além da
saude e da drogadicdo, para assim reestruturar e incentivar o fortalecimento do convivio
social e cuidados consigo mesmo. Assim, o profissional de Saude Mental pode, através de
um processo de comunicagdo, de escuta, de acolhimento e de atividades praticos-criativas,
junto com o portador de sofrimento mental, agir como facilitador na construgdo de novas
configuragbes mentais, nas quais o sistema de relagcbes que compde a vida dessa pessoa
possa se auto reorganizar, desse modo, se estabilizando em um novo padrao de relacées
(MENDES; FILLIPEHORR, 2014).

Para Dantas, Dantas e Silva (2018), a psicoterapia de grupo é uma das ferramentas
mais eficazes no tratamento de suporte para adictos, pois visa 0 acolhimento, apoio e ajuda
terapéutica para o enfrentamento de suas vicissitudes, considerando a individualidade, a
cultura, crengas e valores dos atendidos. A escuta do grupo em psicoterapia constitui-se
de uma técnica capaz de oferecer suporte, orientacédo, apoio psicolodgico, sendo possivel a
remissdo de sintomas para tais demandas, cabendo aos psicoterapeutas fazer essa ponte
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entre o individuo e o grupo em que esta inserido (DANTAS; DANTAS; SILVA, 2018).

Nesse toar, esse recurso terapéutico, conduzido por um profissional de psicologia,
pode possibilitar ao individuo uma maior interacdo com os participantes, desenvolvendo
sentimentos de respeito e solidariedade uns para com os outros, além de contribuir para o
rompimento dos estigmas sociais, frequentemente atribuidos aos que fazem uso de drogas
(SILVA et al., 2022).

O CAPS AD trabalha em diferentes modalidades de grupos terapéuticos e,
entende-se que a participagdo em grupos terapéuticos é crucial para o tratamento, pois o
compartilhamento de vivéncias pode fomentar o engajamento e protagonismo a partir da
fala, escuta, reflexdo e identificacao grupal dos usuarios.

Segundo Benevides et al., (2010) a experiéncia grupal constréi vinculos entre os
integrantes e profissionais, uma vez que o compartilhamento de problemas semelhantes
proporciona uma experiéncia que pode desenvolver um espaco de acolhimento, pela
possibilidade de receberem feedback e sugestdes construtivas de outras pessoas que
vivenciaram ou vivenciam os mesmos problemas. Desse modo, o presente estudo objetivou
relatar a experiéncia, desenvolvimento e processo do Grupo Terapéutico Prevencao de
Recaidas do Caps-AD de Foz do Iguagu PR, realizado durante estagio profissional de
matriz curricular do curso de Psicologia.

O modelo de Prevencao de Recaida foi desenvolvido por G. Alan Marlatt e segue os
principios da Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), que compreende a ideia de que o
pensamento afeta o sentimento e o comportamento. Objetiva, a partir da conscientizagédo
do problema e motivacdo do paciente, trabalhar as estratégias de enfrentamento para
aquisicdo de habilidades sociais e prevenir as situacées de risco que podem levar a
recaidas, proporcionando assim a mudanca de habitos.

Portanto, o trabalho buscou apresentar os efeitos da Psicoterapia Grupal como
auxilio no tratamento da dependéncia quimica, bem como a importancia do profissional de
psicologia presente nesse processo, onde o grupo atua como agente de mudancga de sua
realidade. Dessa forma, procura-se contribuir para o esclarecimento do fazer psicolégico
frente a demanda do publico em um grupo de Psicoterapia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado em um
Caps-AD localizado na cidade de Foz do Iguagu, regido Oeste do estado do Parana. O
local, em nova constru¢do publica, realiza atendimento de segunda a sexta, das 8h as
17h e oferece as seguintes atividades: acolhimentos, reacolhimentos, atividades culturais,
oficinas terapéuticas, psicoterapia individual e grupal, grupos terapéuticos, atendimentos
médicos, atendimentos individuais, familiares e visitas domiciliares. Além de reunides
semanais dos funcionarios para discussao de casos e planejamentos futuros, assembleias
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e eventos intersetoriais também fazem parte do dia a dia da equipe e dos usuarios do
servico.

O acolhimento € o primeiro contato do usuario com o servico, ou seja, a porta de
entrada onde se inicia o processo de cria¢do de vinculo e cuidado, além do atendimento
humanizado. Visa analisar a demanda do usuario, se desprender de expectativas morais,
realizar uma escuta qualificada das reais necessidades, identificacdo de problemas,
resolutividade e apresentar ao usuario a proposta de trabalho e construcdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) em conjunto e realizar os encaminhamentos se necessario
(BRASIL, 2015).

O Caps AD atende em trés modalidades, sendo elas: intensivo, em que exige
um acompanhamento diario do paciente no servico; semi intensivo, que requer um
acompanhamento frequente, mas néo € necessario que o paciente esteja todos os dias no
Caps; nédo intensivo, no qual a frequéncia do paciente pode ser menor, em fungéo do seu
quadro clinico atual. O local conta com uma equipe multiprofissional, composta por técnicos
de enfermagem, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, coordenador, médicos
psiquiatras, terapeuta ocupacional, oficineiros, recepcionistas, técnico administrativo,
residentes, estagiarios e uma equipe responsavel pela manutencao e limpeza do local.

As atividades realizadas durante a semana sédo desenvolvidas por cada profissional,
no que tange a sua responsabilidade e fungcéo. O Grupo Prevencado de Recaidas se retne
semanalmente, duas vezes por semana, com duragdo de uma hora cada encontro. Nessa
pesquisa, as reunides foram supervisionadas por um psico6logo e as intervengdes ocorreram
durante o periodo de estagio dos académicos de psicologia do 6° e 10° periodo, entre os
meses de mar¢co a dezembro de 2022.

As intervencbes foram executadas a partir da realizacdo de grupos terapéuticos
abertos, com até 20 integrantes, onde os assuntos emergiam do proprio grupo, sendo
discutido pelos participantes e conduzido pelas estagiarias, criando-se uma escuta e
discussao de temas relacionados as drogas. A oportunidade de um espacgo destinado aos
temas relacionados ao uso de drogas proporciona o lugar de fala a um grupo marginalizado
e fomenta reflexdes que buscam auxiliar no processo de melhoria da qualidade de vida.

Ainda, no que se refere a localizagao do Caps AD de Foz do Iguagu, situado em uma
regido de fronteira, onde a facilidade de contato com as drogas é muito maior, a demanda
também se mostra diferenciada. De acordo com Oliveira e Oliveira (2020), dois reflexos
advindos dessa dindmica de fronteira se mostram acentuados: a utilizagdo de mao de
obra local no narcotrafico, especialmente de jovens, somado ao aumento do consumo de
drogas devido a maior facilidade de acesso proporcionada por essa localizacao estratégica.
Ainda, os autores relatam a atipicidade de Foz do Iguacu, mostrando que existe um fluxo
de pessoas de outros municipios, estados e paises, que se deslocam de sua regido em
decorréncia das facilidades de manter o vicio na fronteira.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento da dependéncia quimica no processo da psicoterapia de grupo deve
focar seus objetivos no individuo que sofre, ndo apenas na substancia que ele faz uso.
As questdes individuais trazidas no grupo psicoterapéutico se tornam coletivas, pois 0s
acontecimentos e situagdes provocadas pelo uso de substancias se mostram comum entre
varios participantes. Na presente pesquisa, verificou-se que as dificuldades nas relagcbes
familiares e interpessoais sdo temas frequentemente relatados pelos usuarios do servigo
durante os grupos. Brigas constantes em casa, faltas e mau desempenho no trabalho,
perdas financeiras e materiais refletiam nos relacionamentos os prejuizos causados pelo
uso problematico da droga, suscitando a quebra dos vinculos, acarretando a saida de casa,
a perca do emprego, muitas vezes contribuindo para que vivessem nas ruas.

Silva et al. (2022) apontam que esse consumo pode ser motivado tanto pela busca
de prazer, como para um alivio de um sofrimento intenso do qual o individuo néo dispde
de habilidades mentais para lidar com tamanho dissabor. Um dos principais objetivos
do Caps-AD é proporcionar um ambiente no qual as relagdes interpessoais sejam (re)
estabelecidas. Por isso, também é presente no Caps-AD o grupo de familia, para que
os familiares participem do tratamento e possam atuar como um pilar na melhora desse
paciente. O estreitamento de repertério € uma questdo comum na dependéncia quimica,
pois envolve o uso da droga em todas as atividades do sujeito. Conforme o tempo de
uso, o individuo acaba diminuindo seu repertorio de comportamento, focando apenas
naqueles relacionados ao uso da droga. Para recuperar atividades de prazer cotidianas
nesses individuos, sdo oferecidas oficinas, onde as tarefas realizadas proporcionam bem
estar e aprendizado, tirando foco do uso de drogas e dando atencédo ao lazer, oferecendo
experiéncias e atividades de outros campos do saber.

Como afirmam Dantas, Dantas e Silva (2018), no processo terapéutico o individuo se
identifica como parte, enquanto o grupo tem objetivo, intuito definido e meta estabelecida,
qual seja a remisséo dos sintomas causados pelo uso de substancias psicoativas, o alivio
de memorias dolorosas pelas vivéncias causadas, pela situacao de rua e, possivelmente,
dentro da experiéncia de cada um, o abandono da drogadigéo.

A participacdo nos grupos no Caps-AD propicia uma reinsercdo social, que olha
o sujeito além da dependéncia quimica, busca integra-lo e reestabelecer novamente os
vinculos que foram rompidos, seguindo o PTS tragado, que € montado juntamente com o
individuo, levando em consideragao seus valores e sua subjetividade.

Muitos pacientes relataram dificuldades para lidar com os sintomas de abstinéncia e,
ainda, verbalizaram a respeito das situag¢des vivenciadas por lapsos e recaidas, em como o
comportamento de retorno ao uso provocava sentimento de culpa, vergonha e até mesmo
desisténcia do tratamento. E importante ressaltar a diferenca entre lapsos e recaidas, uma

vez que, os lapsos configuram-se por retorno momentaneo do uso enquanto a recaida é o
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retorno continuo de uso, podendo ser igual ou maior do padrao de uso anterior (GORDON,
2009).

Verificou-se que, em determinados dias de grupo em que algum integrante relatava
recaida, era possivel constatar a empatia dos outros participantes, sendo esse acolhimento
muito importante para que o psicélogo possa fomentar um debate geral, incentivando a
analise e explorando o contexto e os acontecimentos que ocasionaram a recaida, por
exemplo. Festas e reunides que antes faziam parte das ocasides de uso e amizades que
influenciam o consumo séo situagdes que devem ser evitadas, exigindo uma aproximacao
cautelosa, sendo de extrema importancia incentivar o paciente a pensar sobre seus gatilhos
e sobre quais situacgdes ele identifica que o fazem buscar a droga.

Em um grupo terapéutico, a questédo de um integrante que ouviu pode se assemelhar
a questao do outro que falou, possibilitando a identificacdo de um comportamento que
0 mesmo ainda nao tinha constatado em si. Outras situagdes gatilho, que muitas vezes
nado tem relacdo com o uso de substéncias, mas que podem provocar a vontade de usar,
sdo citadas com frequéncia, como brigas interpessoais, lugares, sentimentos negativos e
positivos (esse ultimo mostra que muitos pacientes se autossabotam com pensamentos de
recompensa por algum fato ocorrido).

Possuir dinheiro também é citado como um gatilho e, nos dias que antecedem
ao pagamento do salario, por exemplo, incitam pensamentos de uso. Desse modo, &
importante que o psicélogo atue como um guia para que o sujeito possa se autogerenciar e
encontrar meios que os gatilhos néo levem ao uso. Fomentando discussdes nos grupos, 0s
pacientes relatam que deixar o dinheiro/cartdo com algum familiar, pagar todas as contas,
ir ao mercado, séo alternativas que promovem seu resguardo do uso.

As recaidas podem ser desencadeadas por diferentes fatores e, por isso, 0s grupos
terapéuticos que trabalham essa tematica se mostram muito relevantes, pois contribuem
para que o paciente possa identificar as situagdes de risco e adquirir ferramentas dentro
do processo grupal para evitar recaidas. Vale ressaltar também que as trocas nos grupos
possibilitam o desenvolvimento de autoeficacia, que é considerada um fator motivacional
para o individuo, pois, segundo Bandura (2004), a autoeficacia é a crenga do paciente em
crer que sera capaz de realizar uma determinada atividade, de alcancar um objetivo, tendo
assim influéncia em seus comportamentos.

Muitos pacientes que trazem para o grupo a discusséo das dificuldades, sintomas
de abstinéncia, problemas de salde decorrentes do uso, encontram outros individuos
que também passaram pelas mesmas adversidades. Essa troca que acontece no grupo,
referente aos estagios em que cada sujeito se encontra dentro de seu tratamento, &
fundamental para o processo psicoterapéutico. Além de proporcionar a criagao de vinculos,
existe a compreenséo entre informacdes de aspectos fisicos e psiquicos resultantes do
processo de recuperacao, possibilitando a motivagcéo no individuo para permanéncia em
seu tratamento, promovendo, assim, confianga, acolhimento e suporte para passar por
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essas questoes.

Dantas, Dantas e Silva (2018) constataram em seus estudos que a ac¢ao de ouvir
0 outro em suas demandas maiores e mais intensas e, as vezes, até iguais as dele,
potencializava os ganhos terapéuticos e permitia acontecer a identificacdo de si mesmo
com o outro, formando o vinculo terapéutico. A presenca do psic6logo nos grupos direciona
a discussdo para temas identificados, pertinentes a serem trabalhados, de acordo com
a fala dos participantes no momento do grupo, sendo de muito valor que haja reflexdo e
‘insight’ pelos pacientes.

Dantas, Dantas e Silva (2018) mostram que o terapeuta, em sua escuta, deve
organizar sua pratica interventiva para que o paciente possa criar sua propria forma de
repensar suas questdes, pois pela auto escuta e a escuta do outro, torna-se possivel fazer
identificacbes necessérias para sua elaboracdo e desloca-se de seu estigma de adicto e
percebe-se capaz de se dissociar da problematica que o envolve sem, contudo, deixar de
se implicar no processo.

A criacéo de vinculo dos funcionarios com os pacientes € uma importante ferramenta
para a adeséo ao tratamento. As relagbes pessoais que sao construidas dentro do servico
fortalecem um ambiente acolhedor e de confianga, propicio para que o usuario frequente e
mantenha seu tratamento. No entanto, assim como afirmam Mendes e Fillipe Horr (2014)
para os técnicos de referencia a questéo de ndo demandar, de ndo esperar, de suportar as
decepcodes e de ter de estar sempre recomecando foi e € o grande desafio de trabalhar com
a questao da dependéncia de alcool e outras drogas.

CONCLUSOES

Durante um ano de realizagéo dos grupos terapéuticos com dependentes quimicos,
esse instrumento da psicologia se mostrou um forte alicerce para a reabilitagéo psicossocial
dos participantes. Pode-se concluir que a dindmica dos grupos possibilita resultados
positivos no processo terapéutico, uma vez que apresenta grande alcance, além de baixo
custo, pois sdo necessarios poucos recursos materiais para serem implementados.

Os Grupos Terapéuticos contribuem para debates importantes na reorganizacao
do cotidiano do usuario, facilitando com que o paciente assuma posicionamento funcional
diante das adversidades da vida, adquira habilidades sociais, a partir da conscientizacao
e responsabilizacdo do problema, fomentando para que o sujeito crie estratégias de
enfrentamento que vado sendo construidas durante o tratamento. Desenvolver grupos
terapéuticos se mostrou um trabalho de muito valor para estudantes de psicologia. A
possibilidade de coordenar e executar esse recurso da psicologia e colocar em pratica
0s conteudos teoricos aprendidos no curso mostrou a importancia dessa profissdo na
reabilitacdo e bem estar do dependente quimico.

Ainda, com um espacgo destinado a esse publico, o Caps-AD de Foz do Iguacu
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consegue cumprir com seu proposito, realizando um trabalho humanizado e de referéncia
no processo de reabilitacdo psicossocial do individuo. O vinculo foi um grande fator para
a realizacéo e andamento dos grupos. Os lacos entre pacientes e profissionais tornam o
trabalho mais exitoso, o qual somos visto como um ponto de apoio, a quem eles podem
recorrer.
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RESUMO: Introducédo: A Sindrome da

Data de aceite: 01/09/2023

Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono
(SAHOS) é um distarbio que cursa com
obstrucdo parcial ou total do fluxo aéreo
durante o sono. E considerada um fator de
risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Objetivo: Analisar a
SAHOS como fator de risco cardiovascular.
Metodologia: Trata-se de uma Reviséo
Integrativa da Literatura. A pesquisa dos
artigos cientificos se deu a partir da busca
nas bases de dados LILACS e Medline,
usando-se os descritores “Apneia Obstrutiva
do Sono” e “Fatores de Risco de Doengas
Cardiacas”, combinados pelo operador
‘AND’. Foram considerados como critério
de inclusédo artigos publicados nos Ultimos
cinco anos, escritos em lingua portuguesa
ou inglesa e que tivessem a temética da
pesquisa no seu titulo. Resultados: Ao todo
foram encontrados 10 artigos cientificos.
Dois artigos eram repetidos e um artigo néo
preenchia os critérios de inclusdo. Todos
estavam escritos em inglés e portugués.
Quatro artigos eram originais e trés artigos
eram de revisdo de literatura. Discussao:
A SAHOS esté intimamente relacionada a
obesidade e ao sexo masculino. Individuos
portadores de sindrome metabdlica sédo
mais propensos ao desenvolvimento da
doenca. A interrup¢éo intermitente do fluxo
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aéreo gera um estado de hipoxemia, ativando o sistema nervoso simpatico e, a longo prazo,
elevando cronicamente a presséo arterial. O diagnéstico da doenga tem como padrdo-ouro
a polissonografia e seu tratamento é feito pelo dispositivo CPAP (Pressédo Aérea Positiva
Continua), bem como uso de finasterida em homens e reposi¢cdo hormonal com estrégeno
e/ou progesterona em mulheres no periodo pdés-menopausa. Conclusado: A SAHOS é um
importante fator de risco cardiovascular e seu diagnéstico precoce diminui a morbimortalidade
de pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Apneia Obstrutiva do Sono. Fatores de Risco de Doencas Cardiacas.
Atencao Primaria em Saude.

ABSTRACT: Introduction: Obstructive Sleep Apnea and Hypopnea Syndrome (OSAHS) is
a disorder that causes partial or total airflow obstruction during sleep. It is considered a risk
factor for the development of cardiovascular diseases. Objective: To analyze OSAHS as a
cardiovascular risk factor. Methodology: This is an Integrative Literature Review. The search
for scientific articles was based on a search in the Lilacs and Medline databases, using the
descriptors “Obstructive Sleep Apnea and Hypopnea Syndrome” and “Cardiovascular Risk”,
combined by the ‘AND’ operator. Articles published in the last five years, written in Portuguese
or English and which had the research theme in their title, were considered as inclusion
criteria. Results: In total, 10 scientific articles were found. Two articles were repeated and
one article did not meet the inclusion criteria. All were written in English and Portuguese. Four
articles were original and three articles were literature review. Discussion: OSAHS is closely
related to obesity and male sex. Individuals with metabolic syndrome are more prone to the
development of the disease. Intermittent interruption of airflow generates a state of hypoxemia,
activating the sympathetic nervous system and, in the long term, chronically raising blood
pressure. The diagnosis of the disease has polysomnography as the gold standard and the
CPAP device (Continuous Positive Air Pressure), as well as the use of finasteride in men,
and hormone replacement with estrogen and/or progesterone in postmenopausal women do
its treatment. Conclusion: OSAHS is an important cardiovascular risk factor and its early
diagnosis reduces the morbidity and mortality of patients using the Sistema Unico de Satde.
KEYWORDS: Obstructive Sleep Apnea and Hypopnea Syndrome. Cardiovascular risk.
Primary Health Care.

INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é definida como
um distarbio respiratério associado ao sono que cursa com obstrugcéo parcial ou total da
via aérea, cessando o fluxo de ar e causando despertares noturnos (SA et. al., 2018).
A hipopneia é definida como a obstrugéo parcial do fluxo aéreo, enquanto a apneia é a
obstrugao total do fluxo por no minimo 10 segundos (SOUZA et al., 2020), condi¢cdes que
diminuem a saturagcdo de oxigénio no sangue, causando hipoxia intermitente noturna e
podendo elevar a presséo arterial sistémica por vasoconstricdo hipoxémica (KANDA et. al.,
2018).

Essa doencga de evolugédo cronica reduz a qualidade de vida do paciente, que
apresenta sonoléncia diurna, perda de memoéria e da cognicdo a longo prazo (SA et. al.,
2018). A sintomatologia associada a sindrome envolve roncos, apneia testemunhada, sono
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nao revigorante, cefaleia matinal, irritabilidade e diminui¢cdo da libido, além de aumentar
os riscos de acidentes domésticos, automobilisticos e laborais durante o dia (CARRILHO
et al., 2022). A idade avancgada, o sexo masculino, a obesidade e a circunferéncia cervical
elevada s&o os principais fatores de risco para desenvolvimento de SAHOS (SA et. al.,
2018).

Considerada a principal causa de morte no Brasil, a Doenga Cardiovascular possui
como fatores de risco o histérico familiar, o sedentarismo, a obesidade, o tabagismo, o
diabetes, a dislipidemia e a hipertenséo arterial sistémica, ndo se excluindo, todavia, outros
fatores biopsicossociais, como a etnia, as condi¢cdes sociais, comportamentais e dietéticas,
as quais contribuem para o desenvolvimento dessa doenca (PRECOMA et. al., 2019). A
SAHOS é considerada fator de risco cardiovascular, ja que é capaz de, dentre outros,
elevar ronicamente a pressao arterial, contribuindo para o desenvolvimento de patologias
cardiovasculares (PRECOMA et. al., 2019).

Sabendo-se dos riscos da SAHOS e da necessidade de preveng¢do de doencgas
cardiovasculares com o objetivo de se reduzir a morbimortalidade, a Atengao Primaria em
Saude tem papel fundamental no diagnoéstico e tratamento desta Sindrome nos usuarios do
Sistema Unico de Saude. Assim, o presente trabalho visa compilar - a partir de uma revisdo
integrativa da literatura - artigos que tratam desta tematica com finalidade de elucidar
profissionais e pesquisadores sobre a necessidade de se prevenir esta doenga crbnica a
partir do diagnéstico e tratamento precoces.

METODOLOGIA

O presente trabalho é uma revisao integrativa da literatura. Esse modelo de escrita
visa analisar e sintetizar estudos independentes sobre um mesmo assunto escritos por
diversos autores, de modo a compilar informacdes sobre determinado tema e, assim,
facilitar o pensamento critico de pesquisadores (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A pesquisa bibliografica se deu a partir da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
inserindo-se no campo de busca os descritores Apneia Obstrutiva do Sono e Fatores
de Risco de Doengas Cardiacas, combinadas pelo operador ‘AND’. As bases de dados
selecionadas para a escolha dos artigos foram as seguintes: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem on-line (Medline).

Foram considerados critérios de incluséo da pesquisa artigos disponiveis
gratuitamente nas bases de dados supracitadas e com o texto completo, publicados nos
Ultimos cinco anos (2017-2022) em lingua portuguesa ou inglesa, e que atendessem
a tematica da presente pesquisa no seu titulo. Foram descartados artigos repetidos
nas diferentes bases de dados, artigos ndo disponiveis na integra ou gratuitamente, e
publicados em outro idioma que ndo o portugués ou inglés.

Os artigos foram inicialmente selecionados pelo titulo e reservados para leitura.
Apos, realizou-se a analise dos seus resumos e, por fim, a leitura criteriosa e na integra de
cada trabalho para a elaboracéo deste manuscrito.
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RESULTADOS

Ao se inserir os descritores Apneia Obstrutiva do Sono e Fatores de Risco de

Doencas Cardiacas no campo de busca da BVS, foram encontrados 10 artigos a partir da

aplicacé@o dos critérios de inclusdo descritos na se¢cao Metodologia deste artigo. Do total,

dois artigos eram repetidos e um artigo ndo preenchia os critérios de inclusédo, restando

sete artigos para revisdo. Cinco artigos estavam disponiveis na base LILACS, e dois na

base Medline. Todos os artigos estavam escritos em lingua inglesa e lingua portuguesa,

cabendo ao pesquisador selecionar o idioma de escolha para leitura do manuscrito. O

titulo, a autoria, o periodico, o tipo do trabalho e a temética de cada artigo estao detalhados

no Quadro 1.

Titulo

Autoria

Periédico (vol., n°,
pag, ano)

Tipo do trabalho

Tematica da pesquisa

Presséao Arterial nas 24
horas em Obesos com
Apneia Obstrutiva do Sono
Moderada a Grave

Correa et. al.

Arq Bras Cardiol.
2017;109(4):313-
320

Artigo Original

Avaliagéo do
comportamento da
presséao arterial nas 24
horas em individuos
obesos com AOS leve,
moderada e grave.

Sindrome da apneia

e hipopneia obstrutiva

do sono e principais
comorbidades associadas

Souza et. al.

Rev. Ciénc. Méd.
2020;29:€204711

Artigo de Reviséo

Avaliagéo da
fisiopatologia, das
diferencas entre
0s sexos e das

comorbidades
associadas a SAHOS.
Rastreamento e manejo Carrilho et. al. Rev. APS. 2019; Artigo de Atualizar informagées
da Sindrome da Apneia out./dez.; 22 (4): Atualizagdo e alertar sobre
e Hipopneia Obstrutiva 950 - 968 rastreamento e
do Sono. Desafios para manejo da SAHOS em
profissionais da Atengéo pacientes com HAS.
Priméria & Satde
Perfil clinico e laboratorial Kanda et. al. Rev Soc Bras Clin Artigo Original Descrever o perfil de
de pacientes com e sem Med. 2018 abr- pacientes com e sem
apneia obstrutiva do sono jun;16(2):108-12 apneia obstrutiva do
sono.
Obesidade Visceral e Hussid et. al. Arq Bras Cardiol. Artigo Original Investigar se a
Hipertenséo Sistolica como 2021; 116(4):795- obesidade durante a
Substratos da 803 adolescéncia leva a
Disfungao Endotelial em sindrome metabdlica e a
Adolescentes Obesos SAHOS.
Disturbios respiratorios Pirana et. al. Rev Med Minas Artigo Original Avaliar os sintomas

do sono: relagéo com as
doencas cardiovasculares

Gerais 2022; 32:
e-32103

de SAHOS em
pacientes com doencas
cardiovasculares.

Associagao entre Apneia
Obstrutiva do Sono e Infarto
do Miocardio:

Uma Revisao Sisteméatica

Porto; Sakamoto;
Salles.

Arq Bras Cardiol.
2017; 108(4):361-
369

Artigo de Revisao

Verificar a associagao
em SAHOS e infarto
agudo do Miocardio.

Quadro 1 - Artigos selecionados nas bases Lilacs e Medline para a revisdo integrativa.

Fonte: dos autores. 2022
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DISCUSSAO

Considerado fundamental para o organismo, 0 sono exerce fun¢gdo homeostatica no
corpo humano, sendo que sua qualidade impacta diretamente no modo de vida do paciente,
ja que é considerado restaurador. Do ponto de vista hormonal, a melatonina — substancia
lipossoluvel sintetizada diariamente na glandula pineal — é o principal horménio relacionado
ao metabolismo do sono. Este, por seu turno, divide-se em duas fases: movimento néao
rapido dos olhos (NREM) de duragdo média de 6,5 horas, caracterizado por baixa frequéncia
da atividade cerebral; e movimento rapido dos olhos (REM), de duracéo aproximada de 1,5
hora, com aparecimento dos sonhos e relaxamento do tecido musculoesquelético (SOUZA
et. al., 2020).

A Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é caracterizada pela
obstrucgéao total ou parcial do fluxo aéreo durante o sono através da laringe, o que acarreta
em microdespertares noturnos (CARRILHO et. al., 2019). A obesidade estd associada
a este disturbio, ja que o aumento do peso favorece o depésito de gordura na faringe
e nas estruturas parafaringeas, aumentando a circunferéncia do pescoco e elevando a
complacéncia das vias aéreas, 0 que contribui para o colapso (SOUZA et. al., 2020).

De acordo com Souza et. al (2020), os homens sdo mais propensos ao
desenvolvimento da SAHOS em comparacao com as mulheres, jA que o horménio
testosterona favorece o colapso das vias aéreas superiores pela diminuigédo do seu calibre.
Entretanto, no periodo p6s-menopausa - quando a mulher cessa a produgéo de horménios
sexuais femininos pelas génadas, como estrégeno e progesterona — a populagao feminina
passa a estar sujeita a maior risco de desenvolvimento de SAHOS, pois a falta destes
hormoénios, até entdo considerados protetores das vias aéreas, favorece o estreitamento e
colapso das vias aéreas superiores, causando apneia e hipopneia do sono.

Um estudo observacional transversal realizado pelo ambulatério de clinica médica da
UERJ avaliou 86 participantes que se encaixavam nos critérios de incluséo da populagéo-
alvo da pesquisa: IMC entre 30 e 39,9kg/m2, presséao arterial (PA) normal (<140x90mmHg)
e auséncia de comorbidades. Foram coletados os dados antropométricos, compreendidos
pelo peso, altura, circunferéncia do pesco¢o e abdominal; medida da PA, obedecendo os
critérios da diretriz brasileira de hipertenséo arterial; exames de sangue (perfil lipidico do
paciente); avaliagcdo da apneia obstrutiva do sono (Watch-PAT) que detecta indiretamente
eventos de apneia-hipopneia do sono; monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial
(MAPA). A populacao foi dividida em dois grupos a partir da frequéncia de eventos de
apneia-hipopneia por hora. O grupo 1 é compreendido por <15 eventos/h, enquanto o
grupo 2 >15 eventos/h. O sexo masculino foi mais comum no grupo 2, sendo que todos
os individuos deste grupo apresentou maior razao cintura quadril e maior circunferéncia
do pescocgo. Além disso, esse grupo apresentou maior nivel pressoérico diurno e noturno
da MAPA, além de carga pressorica diastolica noturna mais alta. Individuos com SAHOS
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moderada a grave apresentam maiores niveis de PA sistolica e diastolica nas 24h em
comparacao aqueles com SAHOS moderada a leve (CORREA et. al., 2017).

A elevacgédo da pressao arterial se explica pela hipoxia intermitente deflagrada pela
repetida obstrugcéo noturna do fluxo aéreo, a qual ativa o sistema nervoso simpético, elevando
a pressao arterial sistémica, liberando mediadores inflamatérios, ocasionando disfungéo do
endotélio vascular, e aumentando a resisténcia a insulina. A longo prazo, esses eventos
desencadeiam hipertensédo arterial sistémica, diabetes e dislipidemia, aumentando o risco
cardiovascular (SOUZA et. al., 2020). A SAHOS é uma doenca prevalente em pacientes
com doencas cardiovasculares, sendo que o tratamento dos fatores de risco e da SAHOS
diminuem o risco cardiovascular dos pacientes (PIRANA et. al., 2022).

Conforme revisao sistematica de trés estudos prospectivos realizada por Porto,
Sakamoto e Salles (2017) - que buscou relacionar SAHOS com Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) em populagdo masculina - pdde-se afirmar que pacientes masculinos portadores
de SAHOS sao mais propensos ao desenvolvimento de eventos agudos coronarianos,
ja que 12,7% da populagdo portadora da Sindrome estudada apresentaram desfecho
cardiovascular, necessitando de procedimentos de revascularizacdo, sendo o IAM
responsavel por 29,5% do total de desfechos.

Em um estudo transversal, descritivo e observacional de 255 pacientes, 91 foram
diagnosticados com SAHOS. Destes, 90% apresentava hipertensdo arterial sistémica,
7% historico prévio de 1AM, 3% insuficiéncia cardiaca, 3% angina instavel e 50% arritmia
cardiaca, condi¢do que eleva o risco de morte subita. Percebeu-se que dislipidemia mista
e baixos niveis de HDL-c compde o perfil lipidico dos pacientes com SAHOS analisados
neste estudo. A média dos valores de lipoproteina de alta densidade foi de 44,2+11mg/dL,
lipoproteina de baixa densidade de 97,8+32,7mg/dL e triglicerideos de 173,3+40mg/dL,
valores considerados acima do desejado para esta populagédo, ja que a maioria fazia uso
de estatina (KANDA et. al., 2018).

Neste contexto, sabe-se também que adolescentes obesos sdo mais propensos
ao desenvolvimento da SAHOS e de disfungé@o endotelial do que adolescentes eutréficos.
Contudo, uma pesquisa transversal realizada com vinte adolescentes obesos com
média de idade de 14,2+1,6 anos e de peso de 100,9+20,3kg, e com dez adolescentes
eutroficos com média de idade de 15,2+1,2 anos e de peso 54,4+5,3kg apontou que a
SAHOS foi identificada na maioria dos adolescentes, independentemente da obesidade. O
estudo sugeriu que esta igualdade nos achados pode ser atribuida a outros fatores além
da obesidade, como rinite alérgica, asma e hipertrofia adenotonsilar. Apesar disso, 0s
adolescentes obesos apresentaram pressao arterial sistolica e diastolica elevada, baixos
niveis de HDL-c e maiores niveis de LDL e triglicerideos, bem como maior circunferéncia da
cintura se comparados aos adolescentes eutroficos (HUSSID et. al., 2021).

Como estratégia diagnostica da sindrome, ha diversos questionarios que séo
aplicados para rastrear SAHOS, sendo o0 mais conhecido o questionario de Berlim, capaz
de aferir a frequéncia dos roncos e apneias durante os periodos de sono, os dados
antropométricos (IMC e medida da presséo arterial sistélica) e a presenga de sonoléncia
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diurna. Todavia, tal questionario apresenta baixa sensibilidade e especificidade e baixos
valores preditivos positivo e negativo, o que o torna inconsistente no rastreio da sindrome.
A escala de sonoléncia de Epworth que aborda as chances de o paciente dormir enquanto
realiza atividades durante o dia ndo é utilizada como rastreio de SAHOS ja que, além
de apresentar baixa sensibilidade e baixo valor preditivo negativo, ndo tem na sonoléncia
diurna um parametro fidedigno para diagnosticar o paciente com SAHOS, pois a sonoléncia
diurna pode ser de causa multifatorial (CARRILHO et. al., 2019). Os questionarios estéo
ilustrados nos quadros 2 e 3.

O método diagnédstico para SAHOS consiste em duas formas: polissonografia de
noite interia e teste domiciliar com dispositivos primarios. O primeiro apresenta maior
especificidade, devendo ser o método de escolha. A polissonografia registra o namero
de eventos de apneia e hipopneia do sono e calcula o indice de apneia-hipopneia (IAH),
classificando a SAHOS do paciente em grave (IAH = 30 eventos/hora), moderada (IAH = 15

eventos/hora) e leve (IAH = 5 eventos/hora) (CARRILHO et. al., 2019).

Altura: Peso: Género:

Categoria 1:

1. Ressona?

a. Sim

b. Nao

c. Nao sei

Se ressona:

2. O seu ressonar €é:

a. Ligeiramente mais alto do que a sua respiracéo.
b. Tao alto como quando fala.

c. Mais alto do que quando fala.

d. Tao alto que pode ser ouvido noutras divisdes da
casa.

. Com que frequéncia ressona?

a. Quase todos os dias.

b. 3-4 vezes por semana.

c. 1-2 vezes por semana.

d. 1-2 vezes por més.
e
4

w

. Nunca ou quase nunca.
. O seu ressonar alguma vez incomodou outras

5. Alguma pessoa notou que parava de respirar
durante o sono?

a. Quase todos os dias.

b. 3-4 vezes por semana.

c. 1-2 vezes por semana.

d. 1-2 vezes por més.

e. Nunca ou quase nunca.

Categoria 2:

6. Com que frequéncia se sente cansado ou fatigado
depois de uma noite de sono?

a. Quase todos os dias.

b. 3-4 vezes por semana.

c. 1-2 vezes por semana.

d. 1-2 vezes por més.

e. Nunca ou quase nunca.

7. Durante o dia, sente-se cansado, fatigado ou sem
capacidade para enfrenta-lo?

a. Quase todos os dias.

b. 3-4 vezes por semana.

c. 1-2 vezes por semana.

d. 1-2 vezes por més.

e. Nunca ou quase nunca.

8. Alguma vez “passou pelas brasas” ou adormeceu enquanto
guiava?

Sim

Nao

Com que frequéncia que isso ocorre?

Quase todos os dias.

3-4 vezes por semana.

1-2 vezes por semana.

. 1-2 vezes por més.

. Nunca ou quase nunca

PooTpOTp

Categoria 3:

10. Tem tensao arterial alta?
a. Sim

b. Nao

c. Nao sei

Pontuacéo:

Categoria 1: positiva se pontuagdo maior ou igual a 2 pontos.
ltem 1: resposta: sim 1 ponto

Item 2: resposta: c ou d 1 ponto

Iltem 3: resposta: a ou b 1 ponto

ltem 4: resposta: a 1 ponto

Item 5: resposta: a ou b 2 ponto

Categoria 2: positiva se pontuagdo maior ou igual a 2 pontos.
ltem 6: resposta: a ou b 1 ponto

Item 7: resposta: a ou b 1 ponto

Iltem 8: resposta: a 1 ponto

Categoria 3:positiva se:

Iltem 10: resposta: sim

IMC: > 30 kg/m2

Doente de alto risco para SAOS: 2 ou mais categorias com
pontuacéo positiva.

Doente com baixo risco para SAOS: nenhuma ou apenas 1
categoria com pontuacéo positiva.

Quadro 2 - Questionario de Berlim.

Fonte: Pirana et. al., 2022
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Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas seguintes
situagbes?

Sentado lendo
Assistindo TV

Sentado, quieto, em um lugar publico (teatro,
reuniao ou palestra).

Andando de carro por uma hora sem parar, como
passageiro.

Deitado para descansar a tarde, quando as
circunstancias permitem.

Sentado conversando com alguém.

Sentado quieto ap6s o almogo sem bebida de
alcool.

Em um carro parado no transito por alguns
minutos.

Probabilidade de cochilar:

0 — Nunca cochilaria;

1 — Pequena probabilidade de cochilar;
2 — Probabilidade média de cochilar;

3 — Grande probabilidade de cochilar.

Quadro 3 - Questionario de Epworth.

Fonte: Pirana et. al., 2022

Em relacdo ao tratamento da SAHOS, o aparelho de Presséao Positiva Continua das
Vias Aéreas (CPAP, Continuous Positive Airway Pressure) é o mais difundido (SOUZA et.
al., 2020), consistindo em um dispositivo eletrénico que gera um fluxo aéreo com pressoes
positivas nas vias aéreas superiores enquanto o individuo dorme, evitando o colapso das
via aérea e a consequente interrupcao do fluxo aéreo (CARRILHO et. al., 2019). Alguns
tratamentos farmacolégicos também séo considerados, como a finasterida (inibidor da
5-alfa-redutase) que reduz a acédo do horménio testosterona no organismo, reduzindo assim
o colapso da faringe; para mulheres em periodo p6s-menopausa, sugere-se a terapia de
reposi¢cdo hormonal com estrogénio e progesterona (SOUZA et. al., 2020).

CONCLUSAO

A Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono é um importante fator
de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Seu rastreamento e
diagnoéstico precoces na Atengé@o Priméaria em Saudde previnem de modo significativo os
desfechos cardiovasculares em usuarios do Sistema Unico de Saude, reduzindo assim
a morbimortalidade. Pacientes portadores de hipertenséo arterial sistémica, diabetes e
dislipidemia, bem como obesos, devem ser rotineiramente indagados sobre a qualidade do
sono, com vistas a prevenir complicagées da SAHOS. E necessario, ademais, estabelecer
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condutas que visem a mudanca no estilo de vida, com vistas a perda de peso e consequente
diminui¢éo do IMC, corroborando para melhorar o perfil lipidico e assim diminuir os fatores
de risco para doencas cardiovasculares.
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