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Editorial

Luana Dias da Costa
Natalia Fernandes de Andrade

Temas livres e horizontes abertos para a Saude Coletiva

A pluralidade de temas e abordagens é uma das principais riquezas da Saude Coletiva.
Neste fasciculo da revista Tempus — Actas em Saude Coletiva, reunimos quinze artigos
que expressam, cada um a seu modo, o dinamismo, a complexidade e o compromisso
social que caracterizam o campo.

Os artigos originais oferecem um retrato multifacetado das praticas e desafios em
saude nos territorios: desde o cuidado nutricional a crianga na Estratégia Saude da
Familia até os sentidos de risco e cuidado expressos nos contextos de trabalho dos
profissionais de saude. As violéncias contra criangas e adolescentes, os agravos como
a sifilis e a incontinéncia urinaria, além dos acidentes de trabalho em areas industriais,
sdo abordados com rigor analitico e sensibilidade ética, reforcando a centralidade da
vigilancia e da protecao social como pilares de um sistema de saude comprometido com
a equidade.

Os artigos de revisao aprofundam temas sensiveis e ainda pouco visibilizados, como
as condigdes de saude das mulheres em privacao de liberdade, os impactos emocionais
em cuidadores de pacientes oncologicos e o papel dos exercicios resistidos na
prevencao da sarcopenia em idosos. Sao textos que atualizam o debate cientifico e
contribuem para a qualificagao de praticas clinicas e politicas publicas.

Por fim, os relatos de experiéncia nos lembram da importancia do cotidiano e da pratica
na producao do conhecimento em saude. Ao refletirem sobre a atengéo nutricional a
puérperas e sobre a lideranga de grupos de pesquisa no ensino superior, os autores
abrem espacgo para que o vivido se torne objeto de reflexdo critica e partilha com a
comunidade académica.

A edicdo reafirma o compromisso da Tempus com a publicacdo de pesquisas
relevantes, que dialogam com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e
promovem a articulagdo entre ciéncia, cuidado e justica social. Agradecemos aos
autores e autoras por suas contribuicbes e aos pareceristas pelo trabalho criterioso que
sustenta a qualidade da revista.

Desejamos uma leitura instigante e fecunda a todos os leitores e leitoras.



O modelo FPSEEA/OMS como ferramenta de avaliacio de impactos a
saude em Estudo de Impacto Ambiental

The DPSEEA/WHO Model as a Health Impact Assessment Tool in an
Environmental Impact Study

El modelo FPSEEA/OMS como herramienta para evaluar impactos en la salud
en Estudios de Impacto Ambiental

Adria Vanessa Torres Mendes

Maria Paula do Amaral Zaitune

RESUMO

Estudo qualitativo que utilizou pesquisa documental para analisar os impactos a saude
dos pescadores contemplados no Estudo de Impacto Ambiental (EIA) da Usina Hidrelétrica de
Sao Luiz do Tapajos, identificar lacunas sobre a satide dos ribeirinhos e caracterizar e propor
acdes de acordo com cada nivel da Matriz FPSEEA (Forga Motriz-Pressao-Estado-Exposicao-
Efeito-Ac¢ao), referentes aos impactos negativos sofridos por esses grupos. O EIA registrou os
impactos de maneira insuficiente, ao nao aprofundar os efeitos especificos sobre ribeirinhos e
pescadores. A matriz FPSEEA demonstrou ser um instrumento adequado e oportuno, pois
ampliou a compreensao do encadeamento dos impactos e das possibilidades de sua ocorréncia,
permitindo a antecipagdo de medidas preventivas e protetivas a saide dessas populagdes, além
de embasar decisdes com maior consisténcia. Recomenda-se a ado¢do desse modelo pelas
equipes responsaveis por empreendimentos semelhantes, bem como a incorporagao do
conhecimento e das experiéncias das comunidades locais, a fim de contribuir para a tomada de
decisdes em conjunto com profissionais, técnicos e gestores das areas de Satde, Meio Ambiente
e outros setores envolvidos na busca de solugdes mais eficazes para os problemas identificados.
Palavras-Chave: Saiude ambiental, Satde do Trabalhador; Meio Ambiente; Exposigao

Ambiental.

ABSTRACT

This is a qualitative study that used documentary research to assess the health impacts
of fishermen in the Environmental Impact Study (EIA) of the S3o Luiz do Tapajos
Hydroelectric Power Plant; find gaps in riparian health in the Environmental Impact Study; and
characterize and propose actions according to each level of the FPSEEA (Driving Force-
Pressure-State-Exposure-Action-Action Matrix) matrix regarding the impacts that fishermen
and riverine. The Environmental Impact Study was positive, but insufficient because it didn’t
reach the specific impacts on riverside dwellers and fishermen. The matrix proved to be a timely
and appropriate instrument, as it managed to broaden the view of the entire chain of impacts or
possibilities of their occurrence, allowing the anticipation of measures to prevent diseases and
injuries and protect the health of fishermen and riverside dwellers, giving greater consistency
and grounding in decision-making. It is recommended that this model can be used by the project



teams and, also, incorporate the knowledge and experiences of the population to contribute to
decision-making with professionals, technicians and managers in the Health and Environment
sector, among others that assist in the guidance for better resolutions to problems.

Keywords: Environmental Health; Occupational Health; Environmental; Environmental

Exposure.

RESUMEN

Estudio cualitativo que utilizé investigacion documental para analizar los impactos en
la salud de los pescadores incluidos en el Estudio de Impacto Ambiental (EIA) de la Central
Hidroeléctrica de Sao Luiz do Tapajds, identificar vacios sobre la salud de los riberefios y
caracterizar y proponer acciones segun cada nivel de la Matriz FPSEEA (Fuerza Motriz-
Presion-Estado-Exposicion-Efecto-Accion), en relacion con los impactos negativos sufridos
por estos grupos. El EIA registr6 los impactos de manera insuficiente, sin profundizar en los
efectos especificos sobre riberefios y pescadores. La matriz FPSEEA demostré ser una
herramienta adecuada y oportuna, ya que amplié la comprension de la secuencia de impactos y
sus posibles ocurrencias, permitiendo anticipar medidas preventivas y protectoras para la salud
de estas poblaciones, ademds de fundamentar decisiones con mayor consistencia. Se
recomienda la adopcion de este modelo por los equipos responsables de proyectos similares,
asi como la incorporacion del conocimiento y las experiencias de las comunidades locales, con
el fin de contribuir a la toma de decisiones conjuntas entre profesionales, técnicos y gestores de
las areas de Salud, Medio Ambiente y otros sectores involucrados en la busqueda de soluciones
mas efectivas para los problemas identificados.

Palabras clave: Salud ambiental; Salud laboral; Medio ambiente; Exposicion.



INTRODUCAO

Apesar dos investimentos em fontes renovaveis alternativas, como solar e eélica,
a hidreletricidade mantém-se como a principal matriz energética do Brasil, sendo o pais um dos
maiores potenciais hidrelétricos do mundo, com cerca de 60% ja aproveitado. Do total ndo
explorado, 70% concentram-se nas bacias hidrograficas do Amazonas e do Tocantins/Araguaia
(1.

No que diz respeito aos impactos provocados por usinas hidrelétricas, destacam-se a
formacdo de barragens, o represamento e a altera¢do dos fluxos das 4guas, o que ocasiona
impactos na qualidade da 4gua, além da necessidade de desocupagdo e reassentamento de
moradores (2).

As comunidades ribeirinhas, grupos tradicionais que habitam as margens de rios e lagos,
sdo majoritariamente constituidas por familias de pescadores artesanais. Sua sobrevivéncia e
sustento econdmico estao intrinsecamente ligados aos recursos pesqueiros, estabelecendo uma
relagdo simbidtica com os cursos d'dgua. Essa conexao vai além da subsisténcia, pois 0s rios
moldam sua identidade cultural, seus saberes tradicionais e seu modo de vida singular (3).

Paradoxalmente, sdo justamente essas comunidades que sofrem os impactos mais severos
quando da implantacdo de empreendimentos hidrelétricos. A alteragdo dos ecossistemas
aquaticos e do regime hidrologico afeta diretamente sua base de subsisténcia, sua organiza¢ao
social e suas tradi¢des culturais secularmente estabelecidas. (3,4)

Embora exista ampla literatura sobre os impactos ambientais das Usinas Hidrelétricas
(UHEs)(5), poucos estudos abordam os efeitos desses empreendimentos na saude das
populagdes ribeirinhas (6). Pesquisas disponiveis destacam a vulnerabilidade dos pescadores
artesanais, devido as condi¢des precarias de trabalho, ambientes aquaticos degradados e
poluidos, processos traumaticos de desapropriagdo, alteragdes ecossistémicas, desestruturacao
de suas redes sociais e culturais e realocacdo de atividades de subsisténcia que os expde a
diversas patologias fisicas e mentais (7—12).

Nos processos de licenciamento ambiental, documentos técnicos sdo exigidos do
empreendedor em diversas etapas para a emissdo das licengas necessdrias a instalagdo e
operagdo do empreendimento (12,13). Em determinados casos, o Ministério da Saude ¢
consultado para subsidiar o IBAMA na andlise dos documentos obrigatorios apresentados pelos
empreendedores (2). Embora essenciais para proteger a saide das populacdes, essas consultas

ao setor de saude ocorrem de forma pontual, espontanea e sem obrigatoriedade legal — exceto



em situacdes envolvendo malaria(14,15). Cabe destacar que o 6érgdo ambiental ndo dispoe de
orientagdes metodologicas especificas para avaliar os impactos a saude decorrentes desses
projetos, nem de mecanismos formais para indicar medidas mitigadoras.

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar os impactos a satide dos
pescadores e as medidas mitigadoras previstas no Estudo de Impacto Ambiental (EIA)

relativo a constru¢do de uma usina hidrelétrica no Rio Tapajos, estado do Par4, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo baseado em pesquisa documental, com o proposito de
analisar os impactos a saude dos pescadores descritos no Estudo de Impacto Ambiental (EIA)
da UHE Sao Luiz do Tapajods, identificar lacunas na abordagem sobre a satde das populagdes
ribeirinhas no documento e propor medidas mitigadoras alinhadas a matriz FPSEEA (Forca
Motriz-Pressao-Estado-Exposicao-Efeito-A¢ao) para os efeitos negativos do empreendimento
sobre esses grupos. A escolha do EIA dessa usina deve-se ao arquivamento do projeto,
decorrente de protestos liderados por comunidades indigenas e movimentos sociais(16,17), mas
que esta sendo aventada o retorno de sua construgao(18).

Para tanto, analisou-se o Estudo de Impacto Ambiental completo da UHE Sao Luiz do
Tapajos, documento técnico obrigatério no licenciamento ambiental, que reune dados
detalhados elaborados por especialistas de diversas areas.

Para a obtengdo do EIA, acessou-se o Sistema Informatizado de Licenciamento
Ambiental Federal (SISLIC) do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (19), disponivel a qualquer cidadao.

Para o processo de andlise do extenso material obtido no SISLIC, procedeu-se com as
seguintes etapas: exploracao prévia dos volumes do EIA, identificagdo do volume de interesse
e leitura "flutuante" do material.

A etapa seguinte consistiu em elaborar um diagrama com os impactos levantados pelos
elaboradores do EIA, organizados de acordo com as quatro fases do processo de implementagao
da UHE: planejamento, construg¢do, enchimento do reservatério e operacao. Nele, também
foram apresentados os impactos de 1%, 2* e 3* ordem, que demonstram a relagdo em cascata ou
os desencadeamentos dos impactos ambientais, especialmente para a comunidade ribeirinha e

os trabalhadores pescadores, que sdo a populagao mais afetada na area de influéncia desse tipo



de empreendimento. Essa organizagdo em diagrama possibilitou identificar as lacunas
existentes em relacao a previsao dos impactos a satide dos pescadores e ribeirinhos (19).

Como ultima etapa, foram realizadas leituras aprofundadas e repetidas do material
selecionado para organizar os dados na matriz FPSEEA, apontando como o modelo de
desenvolvimento econdmico e seus desdobramentos geram pressdes no ambiente, expoem a
populagdo a riscos variados e causam efeitos sobre a saude, além de facilitar a proposicao de
acoes (20,21).

O modelo de FPSEEA, elaborado pela Organizagdao Mundial de Saude, foi adaptado da
estrutura de Pressdo-Estado-Resposta desenvolvida da Organizacdo para a Cooperagdo
Econdmica e o Desenvolvimento do governo Canadense (22), sendo possivel identificar macro
fatores que influenciam os processos ambientais (forcas motrizes). Essas forcas motrizes
também representam a forma como uma sociedade se organiza politica e culturalmente e geram
consequéncias (pressdes) que modificam a situagdo do ambiente, como as atividades
econOmicas de producdo, consumo, entre outras. Essas pressoes, por sua vez, podem afetar
negativamente os compartimentos ambientais e a saide humana, por meio de diversas formas
de exposi¢do, implicando em efeitos na saude, que dependem da vulnerabilidade
socioambiental sobre a exposi¢ao da populagdo e que podem ser detectados por indicadores de
saude. Apds esse "mapeamento”, € possivel levantar as agdes e os indicadores que podem ser
desenvolvidos em cada um desses componentes (21,23-26).

Como os dados utilizados sao de fonte secundaria, de acesso livre e sem identificacao de
individuos, ndo houve necessidade de avaliagdo e aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP)(27).



RESULTADOS E DISCUSSAO

O Estudo de Impacto Ambiental da Usina Hidrelétrica de Sdo Luiz do Tapajos foi
elaborado pela CNEC Worley Parsons Engenharia S.A. e contou com equipe de mais de 300
pessoas. Esse estudo foi realizado num periodo superior a dois anos e resultou em 25 volumes
com quase 15.000 paginas, além de outros 38 volumes de anexos e mapas (19).

Apods a exploracdo prévia dos volumes do EIA, identificou-se o Volume 23 como de
interesse. Este volume ¢ dividido em dois tomos, sendo o primeiro relacionado aos aspectos do
meio fisico e bidtico e o segundo, no qual demos prioridade, levantam os impactos no meio
socioecondmico, com informagdes sobre moradia, trabalho e vida social dos pescadores e
ribeirinhos, além da proposicao de medidas de mitigacdo destes impactos.

A Figura 1 apresenta de forma sistematizada, os impactos socioecondomicos e ambientais
sobre as populacdes ribeirinhas descritos no EIA. A representagdo grafica permite visualizar
tanto os impactos diretos quanto indiretos sobre essas comunidades, evidenciando as relagdes
de causa e efeito entre eles. Essa andlise possibilitou identificar lacunas na abordagem, que
serdo detalhadas adiante.

Para fins de classificagdo, consideram-se como impactos de primeira ordem aqueles com
relacdo direta e imediata com o empreendimento. J& os impactos de segunda e terceira ordem
correspondem a efeitos indiretos, resultantes da cadeia de consequéncias iniciada pelos
impactos primarios.

Figura 1: Impactos de primeira, segunda e terceira ordem, sobre ribeirinhos e pescadores,

identificados no Estudo de Impacto Ambiental de Sao Luiz do Tapajos.
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Fase de Planejamento:

12 ordem

Pressdo sobre os recursos

naturais (estoque pesqueiro |[—————>

de interesse comercial e
alimentar)

12 ordem

23 ordem

Alteragdo na condigdo de
vida da populagiao

22 ordem

Atragdo da Populagio
(migrantes)

Pressdo sobre os recursos
naturais (estoque pesqueiro
de interesse comercial e
alimentar)

32 ordem

Transferéncia Compulséria da
Populagio moradora da area
de influéncia

Modifica¢do/Desestruturagdo
da Rede de Relagdes Sociais

Alteragdo de Referéncias
Culturais (celebragdes,
formas de expressdo, oficios)

Conflitos Sociais

Morte de Peixes em
Ensecadeiras, Enchimento e
Operagdo

Alteragdo na Qualidade do
Solo e na Agua pela Geragio
de Efluentes Liquidos e
Residuos Sdlidos

Comprometimento das
condigdes de saude da
populagio

Aumento na demanda de
servigos de salde

Fase de Enchimento:

12 ordem

22 ordem

32 ordem

Variagdo nos Niveis de
Renda dos Pescadores

Alteragdo na Qualidade da
Agua pela Geragdo de
Efluentes Liquidos e Residuos
Sélido.

Perda de Habitats de
Organismos

Redugdo do Potencial
Pesqueiro das Espécies de

Fase de Operagao:
12 ordem

Alteragdo e Empobrecimento
dos Criadouros Naturais a
Jusante

Comprometimento da
Oferta Regional de Pescado

Alteragdo na Qualidade das
Aguas Superficiais a Jusante

Extingdo Local de Espécies da
Ictiofauna Endémicas a Bacia
ou Ameagadas

22 ordem

Comprometimento do
potencial Pesqueiro das
Espécies de Maior interesse

Comprometimento da
Renda

Interrupgdo de Fluxos
Migratérios de Peixes

32 ordem

—

Redugdo nas Populagdes,
Diversidade e Variabilidade
Genética em Espécies da
Ictiofauna

Redugdo do potencial
pesqueiro das espécies de
maior interesse comercial
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Fonte: Elaboracao propria com dados do EIA Sao Luiz do Tapajos.

Observa-se na fase de planejamento ou de instalacido, que o EIA aponta "altera¢do na
condi¢do de vida da populacdo" que ¢ uma expressdo ampla e poderia ser mais bem explorada
para garantir agdes mitigadoras especificas e necessarias para a populacio afetada. "Condigdes
de vida" remete-se aos determinantes politicos e organizacionais da sociedade e que sao
norteados pelas caracteristicas demograficas e socioecondmicas, tais como alimentagdo,
educacdo, saneamento, transporte, habitacdo, inser¢do no mercado de trabalho, rendimentos e
utilizagdo de servigos de saude, entre outros'®.

O EIA poderia considerar que a ocupagdo desordenada, as novas necessidades de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario oferecerdo novos riscos epidemioldgicos sobre
a populacdo local e, por consequéncia, demandardo aumento no servigo de satide, que ainda sao
insuficientemente estruturados.

Na fase de constru¢do, o documento prevé os impactos decorrentes da aquisi¢do de
terras, criagdo de alojamentos e canteiros ¢ desmatamento. O impacto de primeira ordem
provém da transferéncia compulsodria da populacao. Ele implica diretamente na populagdo que
serda afetada na area de influéncia indireta. A populagdo ribeirinha como dependente do
movimento ciclico das dguas e dos rios e por ter certa vulnerabilidade social em fungdo de
particularidades no seu modo de vida e certamente sofrera impacto negativo e irreversivel.

Quanto aos impactos de segunda e terceira ordem, a modificacdo e desestruturagdo da
rede de relagdes sociais, conflitos e alteragdes sociais da populacdo. A forte ligacdo das
populagdes ribeirinhas com a natureza, na sua falta, resultard em exclusdo social e terd impacto
negativo pelo fato rede de relagdes sociais entre as populacgdes ribeirinhas se da pelo rio. Porém,
nada ¢ explicito no EIA a respeito do sofrimento gerado na populagdo atingida, ndo s6 nessa
fase, mas durante toda a duracdo do licenciamento ambiental, o constrangimento e a dor de sair
do lugar onde mora e sempre morou e de ver sua historia e cultura ser relativamente apagada,
acarretando problemas psicologicos como depresséo, ansiedade, entre outros?.

Ainda na fase de construcdo, a alteracdo na qualidade do solo e da dgua pela geracdo de
efluentes liquidos e residuos pode se dar pela operagao de veiculos e embarcacdes de acesso as
obras, maquinas e equipamento, por consequéncia, ocorrendo mortes de peixes em ensacadoras.

Em se tratando dos impactos de segunda e terceira ordens contemplados no EIA, como o
comprometimento das condigdes de satide da populagdo e o aumento na demanda de servigos

de saude, ressalta-se a importancia de uma abordagem interdisciplinar dos riscos a satde das
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populagdes atingidas. Faz-se necessario adotar visao ampla da satide quanto & exposi¢do as
substancias nocivas presentes na agua.

Os impactos na fase de enchimento estdo relacionados a alteragcdo da qualidade da agua
e a perda de habitats da ictiofauna (conjunto de espécies de peixes). Como impactos negativos,
o EIA identificou prejuizos na fonte de renda dos pescadores pela diminuicao e interrupgao dos
peixes nas margens utilizadas para a pesca comercial e de consumo proprio. Mas ndo foi
contemplada, a magnitude destas consequéncias, como a possibilidade de desemprego pela falta
de peixes para comercializar, a instabilidade financeira, o aumento da pobreza e o risco de
contaminag¢do de peixes por mercurio.

Ainda na fase de enchimento e acrescentando a de operacdo, ocorrerdo varias
alteracdes biologicas do ambiente afetado, cuja alteracao na qualidade das aguas superficiais
(segunda ordem) certamente acarretara o comprometimento da oferta, potencial e da renda dos
pescadores (terceira ordem). Isso ocorrera nos periodos de enchimento e po6s-enchimento, que
constituem as fases mais criticas em termos da degradacao da qualidade da 4gua do reservatorio,
provocando quedas significativas no oxigénio da agua e impactando de forma negativa no
sustento. Ainda, na fase de operagdo, a interrup¢cdo de fluxos migratorios de peixes como
impacto de segunda ordem, dar-se-a pela alteragdo da adgua superficial, a partir do desvio do
rio. O impacto de alta importancia afetara a ictiofauna como um todo, uma vez que as espécies
impactadas requerem cuidados por serem ameacadas de extingao.

Sem nenhuma contemplacdo no EIA, outras alteragdes poderdo ocorrer em comunidades
cujos integrantes residem fora da area do empreendimento. Estas pessoas vivem essencialmente
da agricultura e da pesca, tanto para consumo como para venda e frequentam trechos do rio
Tapajos que serdo inundados(28,29).

O levantamento dos impactos no Estudo de Impacto Ambiental da Usina Hidrelétrica de
Tapajoés permitiu observar a falta de integragdo entre os diagndsticos, analises e programas.
Como exemplo, a atividade pesqueira na area de reservatdrios de hidrelétricas, em geral, €
referida pela equipe responsavel pelo meio bidtico, mas ndo recebe qualquer mengdo por
profissionais com competéncias para identificar os impactos sociais, econdmicos € de satde e
as respectivas medidas e agdes que poderiam amenizar ou evitar estes impactos decorrentes de
grandes empreendimentos.

A ultima etapa utilizou-se o modelo de matriz Forca Motriz — Pressao — Estado —

Exposi¢do — Efeito - A¢do — FPSEEA para descrever os diferentes aspectos envolvidos na
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complexa relagdo “saude-ambiente” dos ribeirinhos e pescadores levantados no EIA, mas

também as lacunas evidenciadas para esta populagao.
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Quadro 1: Matriz Forga Motriz-Pressdo-Estado-Exposi¢ao-Efeito-A¢ao relacionados aos registros levantados e as lacunas existentes no Estudo de Impacto Ambiental de Sao

Luiz do Tapajos, Para.

Niveis da
Matriz FPSEEA

Registros levantados

Lacunas existentes

Acodes propostas

Forga Motriz

- Plano governamental do
Setor Elétrico no Brasil

- Programa de Aceleragao do
Crescimento (PAC)

- Politica Nacional do Meio
Ambiente

- Modelo atual de
desenvolvimento
brasileiro

- Incentivo a criagao de
hidrelétricas pelo Plano
Nacional do MME)

- Projeto de lei 654/2015
que propde o
afrouxamento do
licenciamento ambiental

- Utilizagao de tecnologias limpas para gerar energia, como a edlica

- Criacao e formalizagdo de mecanismos de participagao das populacdes
atingidas nos processos decisoérios em todas as etapas do licenciamento
ambiental, bem como em todos os niveis de governo

- Desenvolvimento de leis mais rigorosas para empreendimentos
hidrelétricos

- Transparéncia e divulgacao dos processos fiscalizatérios dos Ministérios
do Trabalho, Agricultura e pesca, Saude e do Meio Ambiente e a indugéo
de articulagao e intersetorialidade.

Pressao

- Atracao da Populacgao

- Construcao de reservatério,
canteiro de obra,
acampamentos, jazidas

- Utilizagao de grandes
equipamentos e de
transportes de cargas

- Aumento de emissao de
efluentes liquidos e de
residuos solidos

- Desmatamento

- Alto consumo de agua
€ energia

- Incremento na
construgao civil

- Crescimento
populacional

- Aumento de domicilios
sem infraestrutura
basica, como
saneamento sanitario e
coleta de lixo

- Aumento do consumo
energético

- Aumento da frota
veicular

- Reforgo de agentes fiscalizadores para consultar alteragées ambientais e
propor a elaboragao de politicas publicas para evitar e/ou minimizar os
danos ao meio ambiente

- Monitoramento e avaliagao de movimentos migratérios

- Oferta de saneamento basico, coleta de lixo e de rede de abastecimento
de agua

- Implementagao de leis e politicas quanto ao uso de residuos produzidos
pelo empreendimento
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- Presséo sobre o
sistema de saude

Estado ou
situagao

- Diminuig&o dos recursos
pesqueiros

- Alteragéo na qualidade da
agua

- Morte de Peixes na fase de
Enchimento

- Variagao do potencial
pesqueiro (redugdo das
espécies de maior interesse
e pressao sobre o estoque)

- Interrupcao de Fluxos
Migratérios de Peixes

- Perdas de imdveis e
benfeitorias

- Substituigédo e/ou
mudanca do padrao
alimentar

- Mudancas de
condicbes de vida

- Mudangas na cultura
de alimentagao e lazer

- Migragao de vetores e
animais pegonhentos

-- Mudancga da fauna,
perda da diversidade de
plantas, mudancgas nos
padrbes de pesca,
extingdo de espécies

- Alteragdes nos niveis
de coliformes na agua

- Articulagdo intra e Inter setorial para elaborar e implementar agées que
visem minimizar relagdes de pressdes e perdas dos processos de trabalho
para os pescadores

- Desenvolver programas de saude ambiental referentes a extingdo de
espécie subaquatica e as medidas compulsérias quanto ao alimento de
determinada regiao

- Monitoramento efetivo da qualidade da agua para consumo humano

- Monitoramento do uso de servigos de saude da populagao e atuagéo da
vigilancia em saude no monitoramento de indicadores de interesse

- Implementagéao e/ou fortalecimento dos programas e agdes de prevengao,
vigilancia e promogéao a saude especifica para pescadores.
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- Aumento da
concentragao de
mercurio e outros metais
pesados na agua do
reservatorio

- Maior disponibilidade
de peixes com
concentracoes altas de
metilmercurio e outros
metais pesados

- Ameaca para a
seguranga alimentar e
nutricional e perda de
soberania alimentar

Exposigao

- Menor acesso aos
recursos naturais de
subsisténcia, como o
estoque pesqueiro alimentar

- Redugao do estoque
alimentar pesqueiro

- Rompimento do vinculo
com seu local de moradia e
de viver, por conta da
relocagao compulséria de
pescadores

- Contaminantes ambientais
- Conflitos sociais

- Condigdes de
vulnerabilidade: Perda nas
condigdes de moradia, na

- Situacgbes de
vulnerabilidade diversas,
como 0 aumento no
desemprego

- Piores condigdes de
moradia

- lixo e saneamento
inadequados

- Vetores
- Animais pegonhentos
- Pobreza

- Exposigao aguda e/ou
cronica por metais
pesados

- Acidentes e violéncia

- Execugéao das agbes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como
as de saude do trabalhador - aumentar a eficacia dos programas

- Monitoramento e notificagdes de agravos e de riscos a saude dos
pescadores através da rede de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST)

- Enfatizar e agir de acordo com a vulnerabilidade da populacdo pesqueira
com programas de prevengao, vigilancia e promogao a saude: populagdes
vulneraveis

- Intensificar e fiscalizar os empreendimentos através dos Ministérios do
Trabalho, Minas e Energia, Saude e do Meio Ambiente, Ministério do
Desenvolvimento Social em articulagcao

- Controle e Monitoramento das emissdes de residuos

- Monitoramento do uso de servigos de saude da populagao e atuacéo da
vigilancia em saude no monitoramento de indicadores de interesse
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geracao e producao de
renda, e fonte de sustento

Efeitos

- Alteragdo no modo de vida

Modificagdo/Desestruturagéo
da Rede de Relagdes
Sociais

- Aumento da Incidéncia de
Doengas Transmissiveis por
Vetores

- Perdas de imoveis e
benfeitorias

- Perda nas condigdes de
moradia, na geragao e
producéo de renda, e Fonte
de Sustento

- Problemas
psicossociais (ansiedade
e depresséao)

- Contaminagbes
especificas: doengas.

- Intoxicacbes
alimentares

- Fome e elevagao da
subnutricao

- Aparecimento ou
aumento de acidentes
com animais
peconhentos

- Aparecimento ou
aumento de arboviroses

- Intoxicagéo aguda e/ou
cronica por metais
pesados

- Problemas no
desenvolvimento motor e
cognitivo de criangas

- Aumento de acidentes
de transito e de trabalho

- Aumento na violéncia e
da gravidez na
adolescéncia

-Surgimento ou aumento
na prostituicdo e das

- Elaboragao de capacitagao gerencial para melhores condi¢des de geragao
de renda para os pescadores

- Criagao de estratégias de fortalecimento do controle social sobre as acdes
e servigos de saude da Politica Nacional em Saude do Trabalhador e
trabalhadora (PNST);

- Prevencao e controle de fatores de riscos a saude da populacao
pesqueira

- Atuacao efetiva da vigilancia e controle das infec¢des transmissiveis, néo
transmissiveis e agravos
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infecgbes sexualmente
transmissiveis

Fonte: EIA e elaboragdo dos autores
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Sabe-se que a construcao de hidrelétricas traz uma variedade de consequéncias negativas,
tais como profundas transformagdes ambientais, a criagdo de novos territorios, a violéncia
decorrente dos intensos conflitos entre os empreendedores e a populagdo ribeirinha desalojada,
dentre outros(28-31).

Este artigo apontou que muitas destas consequéncias foram contemplados no EIA como
impactos previstos e demonstradas na matriz FPSEEA como “registros levantados”. No
entanto, muitos outros ndo haviam sido mencionados no EIA e foram apontadas na coluna
“lacunas existentes” da matriz.

O modelo capitalista, as politicas de desenvolvimento econdémico como os Planos
Nacionais do Ministério de Minas e Energia para o incentivo a criagao de hidrelétricas(1,32) e
o Projeto de lei 2.159/2021(33) que propoe o afrouxamento do licenciamento ambiental
favorecem os conflitos sociais, a destrui¢do cultural e ecoldgica além de trazerem graves
implicagdes para o processo saude e doenca dos individuos e da coletividade(34).

De acordo com Porto(35), o desmatamento, deslocamento de populagdes ¢ degradagao
ambiental decorre da construg¢do das grandes barragens e usinas hidrelétricas, na qual nao foi
explicitado no Estudo de Impacto Ambiental. Nao s6 perdas fisicas que nao foram citadas no
estudo, mas também perdas que vao para além do material, sofrendo graves problemas de
depressao e desilusdo associados a desestruturacao de suas vidas e ao afastamento do convivio
de parentes e amigos afetados pelas usinas hidrelétricas, segundo o movimento dos atingidos
por barragens (36,37).

O crescimento populacional e o aumento do processo de industrializagdo constituem
grandes causadores da diminui¢do da qualidade ambiental em éareas afetadas pelas barragens,
sendo um dos motivos, o contato com agua contaminada quando ocorrem acidentes e
vazamentos da propria construcao(38).

A construcao de UHE também acarreta mudanca da fauna, perda da diversidade de
plantas, mortalidade de peixes, mudancas nos padrdes de pesca, extingdo de espécies e
alteragdes nos niveis de coliformes que impactardo diretamente na satide dos pescadores
(36,39,40).

O desemprego causado pela ruptura da economia para os pescadores e ribeirinhos gera,
como consequéncia, aumento na migrac¢ao, na dependéncia de salarios de trabalhos informais
em areas urbanas e empobrecimento das comunidades. Além da destruicao das bases produtivas
da comunidade — agricultura, pesca e extrativismo — produzem ameagas a seguranca e qualidade

alimentar podendo chegar a escassez, causando fome e ma nutri¢ao (36,41,42).
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Os pescadores e ribeirinhos estdo sujeitos as doencas relacionadas ao trabalho que se
manifestam de modo insidioso, como a intoxicagdes por substancias quimicas, doengas cronicas
e pelo sofrimento psiquico pelo afastamento do trabalho.

O aumento da concentragdo de mercurio na agua, que também se difundem pelo ar, agua
ou solo, ou mesmo por dutos transportadores, ¢ atuam de forma cumulativa, causam diferentes
impactos sobre a satide da populacdo de uma regido, ao comprometer os alimentos e/ou as
fontes de dgua para consumo humano(43).

No que diz respeito a saide das mulheres, outra lacuna relevante, ¢ sobre o aumento da
violéncia doméstica, decorrente da elevagdo do alcoolismo, na qual € outro efeito agravado pelo
empobrecimento econdmico e social de organiza¢do das comunidades. Acrescenta-se, ainda, o
surgimento ou aumento da prostitui¢do durante as obras para construcao de barragens e que
podem elevar as propor¢des de infecgdes sexualmente transmissiveis e de gravidez na
adolescéncia (44,45).

A utilizagdo da Matriz de For¢a Motriz-Pressao-Estado-Exposicao-Efeito-Agao ¢
oportuna para o levantamento de todo o encadeamento dos impactos ou possibilidades de
ocorréncia dos mesmos permitindo a antecipagdo de medidas de prevencdo de doencas e
agravos e protetivas a saude dando maior consisténcia e embasamento nas tomadas de decisdes,
destaca as inter-relagdes entre as condigdes ambientais ¢ a situagdo de saude e facilita a
elaboragdo de indicadores e, consequentemente, o0 acompanhamento de agcdes implementadas
(46). Como limitacdes, destaca-se que o pesquisador deve estar atento a ndo observar e registrar
na matriz, apenas em uma perspectiva linear de causalidade e levar em consideracdo a realidade
que se apresenta por meio de informagdes embasadas em evidéncias, mas também pela
experiéncia tacita dos envolvidos nos problemas.

Embora a sistematizacao tenha sido elaborada com o EIA de apenas uma hidrelétrica, esta

matriz dos impactos pode refletir o que ocorre em outros empreendimentos de mesma tipologia.

CONSIDERACOES E RECOMENDACOES

Foi positivo o diagnostico realizado pelo empreendimento e registrado no Estudo de
Impacto Ambiental, mas insuficiente por ndo profundar nos impactos especificos aos
ribeirinhos e pescadores. Conforme demonstrado, muitos outros impactos foram evidenciados
por meio da metodologia da matriz FPSEEA.

Recomenda-se que a equipe interdisciplinar dos empreendimentos inclua profissionais de

satide como sanitaristas que t€ém um olhar macro nas determinagdes sociais do processo saude
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e doenca e consideram as diversas exposi¢des aos riscos e, ainda, incorpore o saber e as
experiéncias da populacao afetada para contribuir na tomada de decisdes junto a profissionais,
técnicos e gestores do setor Satde e do Meio Ambiente entre outros que auxiliam na orientagao
de melhores resolugdes para os problemas. E imprescindivel que os movimentos sociais sejam
ouvidos e respeitados nos seus direitos e que que sejam desenvolvidas politicas que minimizem
as situagdes de risco.

Por fim, a matriz mostrou-se um instrumento oportuno e¢ adequado, pois conseguiu
ampliar a visdo de todo o encadeamento dos impactos ou possibilidades de ocorréncia deles
permitindo a antecipa¢do de medidas de prevencao de doencgas e agravos e protetivas a saude

de pescadores e ribeirinhos dando maior consisténcia e embasamento nas tomadas de decisoes.
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RESUMO

Objetivo: descrever os casos de sifilis em gestantes notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) em uma Regido Administrativa (RA) de
Brasilia, Distrito Federal, no periodo de 2007 a 2017. Métodos: estudo epidemioldgico
quantitativo retrospectivo descritivo com utilizagao de dados secundarios extraidos do Sinan
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) no periodo de 2007 a 2017. Foram
calculadas frequéncia simples, médias e taxa de detecgdo de sifilis em gestantes. Resultados:
foram notificados 51 casos de sifilis em gestantes, ¢ a taxa de detec¢do média foi 6,9 para a
RA avaliada. Mais da metade das gestantes (23/34) tem ensino fundamental incompleto. A
maioria das gestantes (42/51) tiveram diagnostico no 1° ou 2° trimestres, e as formas clinicas
predominantes foram a sifilis terciaria (18/51) e a primaria (8/51). Conclusdo:. A taxa de
detecgdo de sifilis em gestantes da RA avaliada supera as taxas da Regido de Saude e do DF, e
a maioria dos casos foram em gestantes com baixa escolaridade. Houve predominio das formas
clinicas tercidria e primadria.

Palavras-chave: Sistemas de informacdo; Estudo descritivo; Vigilancia em saude publica;

Sifilis; Gestantes;

27



ABSTRACT

Objective: to describe the cases of syphilis in pregnant women notified on Brazil’s
Health Information System (Sinan) between 2007 and 2017, residing in an Administrative
Region (AR) of the Federal District (DF), Brazil. Methods: retrospective descriptive
quantitative epidemiological study using secondary data extracted from the Sinan database. The
period considered for data extraction was the years between 2007 and 2017. Results: 51 cases
of syphilis were reported in pregnant women, and the mean detection rate of syphilis in
pregnant women was 6.9 for the evaluated AR. The most of individuals have incomplete
primary education. The predominant clinical forms were tertiary syphilis and primary syphilis.
Conclusion: despite the timely diagnosis, there was a progressive increase in the number of
inadequate treatments.
Keywords: information systems; public health surveillance; syphilis; pregnant women

RESUMEN

Objetivo: describir los casos de sifilis en gestante notificados en el Sistema de
Informacion de Agravios de Notificacion (Sinan) entre 2007 y 2017, residentes en una Region
Administrativa (RA) del Distrito Federal (DF). Métodos: estudio epidemiologico retrospectivo
cuantitativo descriptivo con utilizacion de datos secundarios extraidos del banco de Sinan. El
periodo considerado para la extraccion de los datos fueron los afos entre 2007 y 2017.
Resultados: se notificaron 51 casos de sifilis en gestante, y la tasa de deteccion media de
sifilis en gestante fue 6,9 para la RA evaluada. Més de la mitad de las gestantes tienen una
ensefianza fundamental incompleta. Las formas clinicas predominantes fueron la sifilis terciaria
y la primaria. Conclusion: aunque los diagnosticos se realizaron oportunamente, hubo un
aumento progresivo en el nimero de tratamientos inadecuados.

Palabras-clave: sistemas de informacion; vigilancia en salud publica; sifilis; mujeres

embarazadas
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca bacteriana crénica de transmissdo predominantemente sexual,
causada pelo Treponema pallidum'?, uma bactéria ndo cultivavel, de replicagdo lenta, € com
grande capacidade de se esquivar do sistema imunologico®*. Outras formas de transmissdo sdo
pela via sanguinea ou pela via transplacentaria.

O Brasil apresenta um aumento nos casos de sifilis nos Gltimos anos?, tanto nas formas
adquirida como nas formas gestacional e congénita, o que tem ocorrido também no Distrito
Federal (DF)®. Diferentemente das outras formas de sifilis, a ocorréncia de sifilis congénita é
considerada um desfecho evitavel”?, e traz indicios de manejo inadequado da sifilis gestacional,
que pode estar associado a falha do acesso ao acompanhamento pré-natal, diagndsticos tardios
e tratamento incompleto ou inadequado.

A sifilis em gestante foi estabelecida como doenga de notificagdo compulsoria em
2005° e faz parte da atual lista nacional de notificagdo compulséria contida na Portaria de
Consolidag¢do N° 4, publicada em 28 de setembro de 20177,

O Distrito Federal ¢ dividido em 31 Regides Administrativas (RAs), distribuidas em
sete diferentes regides de saude. Dentre as regioes de satde, a regido Centro-Sul engloba oito
RAs e concentra o maior niimero de casos e coeficiente de detecgdo de sifilis adquirida, além
de grande parte dos casos de sifilis em gestantes®. Considerando-se a heterogeneidade entre as
diferentes RAs, ¢ possivel que os indicadores da Regido de Satde nao reflitam aqueles
encontrados na RA.

A Cidade Estrutural teve inicio com a invasdo de catadores de lixo préoximo ao aterro
sanitario do Distrito Federal. Criada oficialmente em 2006, o Ultimo levantamento realizado
aponta uma populacdo de 35730 habitantes, composta predominantemente por pessoas com
idade entre 20 e 39 anos, sendo quase 20% dos domicilios chefiados por mulheres (arranjo
monoparental feminino)!!. Segundo dados utilizados pela Diretoria de Vigilancia
Epidemiologica do DF, cerca de 7% das mulheres em idade fértil (10-49 anos) da Regido
Centro-Sul residem na Cidade Estrutural.

O presente estudo descreve o perfil epidemioldgico da sifilis em gestantes residentes
na Regido Administrativa n® XXV, situada na regido de satde Centro-Sul, denominada Cidade
Estrutural, Brasila/DF, entre 2007 e 2017.

Diante de todo esse cenario exposto, a sifilis em gestante configura-se, cada vez mais um
problema de satude publica, de estreita relagdo com populagdes de vulnerabilidade social, como a Cidade
Estrutural, desta forma justificando a necessidade de continuidade de pesquisas, na tentativa de

contribuir com a identificagdo de determinantes que motivem o seu avango.

29



METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico quantitativo retrospectivo descritivo realizado com
dados secundarios extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).
Foram avaliadas as notificagdes de sifilis em gestantes residentes na Cidade Estrutural
realizadas entre 2007 e 2017.

A taxa de detecgdo de sifilis em gestantes foi obtida a partir da divisdo do nimero de
casos de sifilis em gestantes dividido pelo nimero de nascidos vivos no mesmo ano,
multiplicado por 1.000. Os nascidos vivos foram obtidos do Sistema de Informacgdes Sobre
Nascidos Vivos (Sinasc).

Os casos de gestantes com sifilis foram obtidos do banco de dados do Sinan, que foi
extraido em 10 de dezembro de 2018 com uso do tabulador gratuito Tabwin, desenvolvido pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (Datasus)!°.

As varidveis avaliadas foram: Faixa etaria (10-19, 20-29, 30-39, 40-49), Escolaridade,
Raga/cor (branca, preta, parda, amarela e indigena), Trimestre de Gestagdo no momento do
diagndstico (primeiro, segundo, terceiro, ignorado), Classificacdo clinica (primaria, secundaria,
terciaria, latente) e Esquema de Tratamento Prescrito (Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul,
Penicilina G benzatina 4.800.000 UI, Penicilina G benzatina 7.200.000 UI). Foi considerado
inadequado o tratamento feito em desacordo com o preconizado pelo protocolo vigente!-!3.

Os célculos, tabelas e graficos foram realizados no software Microsoft Office Excel
2013. As medidas utilizadas foram frequéncia simples, propor¢des, média e mediana.

O estudo foi realizado com dados secundarios extraidos do banco do Sinan, extraido

sem identificacdo nominal dos casos.

RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2017 foram notificados 221 casos de sifilis em gestante na regiao
Centro-Sul, das quais 51 (23%) eram residentes na Cidade Estrutural. A idade das gestantes
variou entre 14 e 41 anos, com mediana de 27,5 anos. Dentre as gestantes com informagao sobre
escolaridade (34), mais da metade (23/34) cursou até a 8* série do Ensino Fundamental e entre
aquelas com informagao sobre raga/cor (43), 27/43 se autodeclararam pretas ou pardas (Tabela
1).

A Figura 1 mostra a taxa de deteccdo da sifilis em gestantes na Cidade Estrutural em
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relacdo as taxas da Regido Centro-Sul e do DF, com destaque para o fato de que as taxas da RA
superam as da Regido e as do DF na maioria dos anos. A taxa de detec¢ao média de sifilis em
gestante foi 6,9 casos/1000 nascidos vivos para a RA avaliada, 3,7 casos/1000 nascidos vivos
para a Regido de Saude, e 3,9 casos/1000 nascidos vivos para o DF. Observa-se ainda um pico
de notificagdes nos anos de 2015 ¢ 2016.

Quanto ao momento do diagndstico, 82,4% das gestantes tiveram seu diagnodstico
realizado no primeiro ou segundo trimestre de gestagdo, ao passo que oito gestantes (15,7%)
foram diagnosticadas no terceiro trimestre (Tabela 2).

Considerando-se a classificacdo clinica, houve predominio de gestantes classificadas
como portadoras de sifilis terciaria (52,9%), seguido de gestantes com sifilis primaria (23,5%).
Para o célculo das proporcdes desta varidvel, foram consideradas apenas as notificagdes com o
campo devidamente preenchido (34).

Em relacdo ao tratamento, pode-se observar que ao longo dos anos houve aumento no
numero de casos tratados de forma inadequada em relacdo a classificagao clinica (Figura 2).
Novamente, o calculo das propor¢des levou em consideracdo apenas as gestantes que tiveram
sua classificagdo clinica registrada na ficha (34). Houve registro de utilizacdo de esquemas
inadequados para a classificagao clinica em nove casos.

No total dos anos, duas gestantes foram classificadas como portadoras de sifilis
terciaria e foram tratadas com esquema incompleto (Esquema 1: P. benzatina 2,4 milhdes de
UI) nos anos de 2013 e 2014.

Os tratamentos para sifilis primaria realizados com esquema 3 (P. benzatina 7,2
milhdes de UI) foram considerados inadequados por estarem em desacordo com o protocolo;
no entanto, o esquema 3 trata a sifilis primdria e evita a ocorréncia de sifilis congénita.

Em 2016, duas gestantes foram classificadas como portadoras de sifilis secundaria.
Uma delas recebeu tratamento com esquema 2 (P. benzatina 4,8 milhdes de Ul), o que estaria
de acordo com protocolo vigente até 2015. A outra recebeu tratamento com esquema 3 que,
embora em desacordo com os protocolos supramencionados, também resulta em cura da sifilis
secunddria e preveng¢do da ocorréncia de sifilis congénita.

Das 17 gestantes sem classificacdo clinica, sete estdo como classificacdo clinica
ignorada e dez estdo com os campos incompletos. Dentre elas, 12 receberam tratamento com
esquema 3, que contempla as formas de sifilis latente (recente e tardia) e sifilis terciaria. Dentre
as outras cinco gestantes, trés receberam tratamento com esquema 1 e duas tém esquema de

tratamento ignorado.
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DISCUSSAO

Na Cidade Estrutural residem 7% das mulheres em idade fértil da Regido Centro-Sul,
e os casos de sifilis em gestantes daquela RA contribuiram com 23% do total de casos em toda
a Regido de saude. As taxas de deteccdo de sifilis em gestantes da Cidade Estrutural superam
as taxas da Regido Centro-Sul e as do DF na maioria dos anos estudados.

No Distrito Federal, 13,3% das gestantes com sifilis possuem ensino fundamental
completo®. Em contraste, mais da metade das gestantes com sifilis residentes na Cidade
Estrutural estudou até a 8 série do ensino fundamental, o que esta de acordo com a escolaridade
da populagdo residente na Estrutural que, no geral, ¢ menor do que nas outras cidades do DF!!.

A associacdo entre sifilis gestacional e baixa escolaridade ja foi apontada por outros
autores'*! e, embora ndo se possa inferir tal associa¢do neste estudo, parece razoavel elaborar
a hipotese de associacdo entre as variaveis.

Destaca-se como ponto positivo a tempestividade do diagnostico: 82% das gestantes
tiveram seu diagnostico ainda no primeiro ou segundo trimestre de gestacao, propor¢ao maior
daquela reportada por outros autores (70%)'°.

Chama a atenc¢do a existéncia de 18 gestantes classificadas com sifilis tercidria, uma
fase da doenga em que existem lesdes irreversiveis em 6rgaos diversos, como cérebro, 0ssos,
grandes vasos e tecido conjuntivo, o que se da apds anos de infecgdo. Saraceni (2017)!6 relata
que, no Distrito Federal, 24,1% das gestantes com sifilis foram classificadas como portadoras
dessa fase da doenca, propor¢ao menor do que aquela encontrada na RA Estrutural onde os 18
casos representam 52,3% (18/34) das gestantes com classifica¢do clinica informada e 35,2%
(18/51) do total de gestantes. Estudo realizado em outra unidade da federacdo (TO) reporta
achados semelhantes no tocante a classificacao clinica das gestantes, com 14,3% dos casos de
sifilis terciaria'’.

Dado que na pratica diaria a maioria dos casos de sifilis sdo diagnosticados em pessoas
assintomaticas, ¢ provavel que a maioria destas gestantes estivesse na fase latente da infec¢ao
e tenham sido incorretamente classificadas como portadoras de sifilis terciaria. Nao obstante,
no caso da RA estudada, a maioria destas (16/18) teve o tratamento instituido adequadamente.
Cabe mencionar que a ficha de investigacdo ndo tem campo especifico para descricdo das
formas clinicas encontradas, e a indisponibilidade dos dados confere limitagdes que impedem
de avaliar com precisdo a classificacao clinica.

Dentre as gestantes que receberam tratamento inadequado, algumas receberam dose
suficiente para a cura da sifilis e preven¢do da sifilis congénita. Preocupante ¢ a situagdo

daquelas que receberam tratamento com esquema insuficiente para a cura.
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No periodo em estudo, as notificagcdes eram feitas pelos profissionais da UBS em ficha
especifica e posteriormente encaminhadas, via malote, para o nucleo de vigilancia
epidemiologica da Regional de Satude. Naquele servigo, um profissional técnico-administrativo
digitava os dados da ficha no Sinan. Este fluxo pode ter contribuido para alguns dos resultados
encontrados, pois, aos erros de preenchimento da ficha, podem se somar os erros de
compreensao do seu preenchimento.

Desde o final de 2017, no DF, as doencas de notificagdo compulsodria sdo digitadas
pela propria equipe que faz o atendimento. Tal mudanga faz parte da reorganiza¢ao da Atengao
Primaria a Satide no DF, prevista pela Portaria n® 77, de 14 de fevereiro de 20178, Ainda ndo
¢ possivel afirmar se havera impacto positivo na qualidade dos dados do Sinan, uma vez que os
bancos de 2018 nao estdo encerrados. Mas ¢ legitimo acreditar na possibilidade de se reduzir
ao menos eventuais equivocos de digitacdo. A comparacao de dados futuros com os que foram
aqui apresentados permitira avaliar a qualidade da mudanca e corrigir, se necessario, eventuais
fragilidades. Com este novo cenario, ¢ imprescindivel o treinamento das equipes de saude da
familia para o preenchimento e digitacdo corretos das fichas de investigacdo. Faz-se ainda
necessaria a adaptacdo dos fluxos e processos de trabalho, de modo a incluir esta nova

atribui¢do na rotina das equipes.
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CONCLUSAO

Os dados apresentados no estudo contribuem para corroborar que a sifilis em gestante
ainda continua sendo um importante problema de saude publica e que agdes preventivas e de
tratamento oportuno devem ser implementadas a fim de evitar o desfecho mais desfavoravel

que ¢ a sifilis congénita.

A baixa completude de variaveis importantes, que possam contribuir para elucidar
melhor as causas desse descontrole da sifilis, assim como a qualidade dos dados obtidos no
SINAN de fato ¢ a grande limitacdo da pesquisa. No entanto, esse achado ajuda a subsidiar a
principal recomendacdo desse estudo. Para o efetivo controle desse agravo ¢ necessario o
fortalecimento dos nucleos de vigilancia capazes de captar oportunamente os casos, garantindo
atendimento adequado e notificando corretamente para assim gerar dados fidedignos e assim
subsidiar com seguranca os gestores do Sistema Unico de Satide nas suas diversas estancias

com a implementagao de politicas publicas efetivas.
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Figura 1. Taxa de detecgdo de sifilis (casos por 1.000 nascidos vivos) em gestantes do DF, Regido Centro-Sul e

Cidade Estrutural, Brasilia, 2007-2017.
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Tabela 1. Distribuicio das gestantes com sifilis de acordo com faixa etdria, escolaridade e raga/cor, Cidade

Estrutural, Brasilia, 2007-2017.

Variavel n
Faixa etaria (n=51)
10-19 9
20-29 24
30-39 15
40-49 3
Escolaridade (n=34)
Analfabeto 5
4? série completa do EF 5
5% a 8% série incompleta do EF 13
EF completo 3
EM incompleto 2
EM completo 5
Educagao superior completa 1
Raca/cor (n=43)
Branca 16
Preta 4

Parda 23




Tabela 2. Casos notificados de sifilis em gestantes, de acordo com o trimestre de gestagio no momento do

diagnostico e classificagdo clinica, na Regido Administrativa da Cidade Estrutural, Brasilia/DF, 2007-2017.

Variavel n

Trimestre da Gestacao (n=51)

Primeiro 21

Segundo 21

Terceiro 8

Idade gestacional ignorada 1
Classificacio clinica (n=34)

Primaria 8

Secundaria 2

Tercidria 18

Latente 6

n= 34

MIII
\\

A\
I\
I \\\
I\

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

m Adequado #% Inadequado

Figura 2. Numero de gestantes com sifilis tratadas adequadamente, de acordo com o ano de diagnoéstico, Cidade
Estrutural, Brasilia/DF, 2007-2017.



Incontinéncia urinaria em mulheres obesas em
acompanhamento ambulatorial: fatores de risco e impacto na

qualidade de vida

Urinary incontinence in obese women in ambulatory follow-up: risk

and impact factors on the quality of life

Incontinencia urinaria en mujeres obesas en seguimiento ambulatorio:

factores de riesgo e impacto en la calidad de vida

Viviane Jarek

Regina Helena Senff Gomes
Audrin Said Vojciechowski
Talita Gianello Gnoato Zotz
Rubneide Barreto Silva Gallo

Arlete Ana Motter

RESUMO

Introducdo: A obesidade tem sido reconhecida como fator de risco
potencialmente modificavel para incontinéncia urinaria (IlU) em mulheres. Objetivo:
Avaliar a prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres obesas em
acompanhamento ambulatorial, os fatores de risco associados e o impacto na
qualidade de vida. Método: Foi realizado um estudo transversal, descritivo, com
analise quantitativa dos resultados, no periodo de agosto de 2019 a margo de 2020.
Foram recrutadas mulheres com diagndstico clinico de obesidade, indice de massa
corporal (IMC) 230Kg/m2 e idade igual ou superior a 18 anos. Foram coletados dados
sociodemograficos e clinicos e foi aplicado o Questionario Internacional de Consulta
sobre Incontinéncia (ICIQ-SF) e o Questionario de Qualidade de Vida em
Incontinéncia Urinaria (KHQ). As analises foram realizadas no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. Resultados: Participaram da
pesquisa 85 mulheres, com idade média de 48,40+12,12 anos. A média do peso
encontrado foi de 98,36+£13,87 Kg e IMC de 39,13+4,89 Kg/m?2. A prevaléncia da IU foi
de 63,5% (n= 54) e foi associada com fatores como climatério, paridade, episiotomia,
diabetes e hipertensdo arterial sisttmica. Com base no ICIQ-SF, os escores
encontrados nos grupos analisados indicou que a gravidade de perda urinaria foi
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considerada moderada a grave (obesidade grau |: 14,4(1-20); grau Il: 13,4(1-21) e
grau lll: 12,9 (1-20)). No KHQ, os dominios que tiveram maior pontuagdo foram
relacionados a percepg¢ao geral da saude, impacto da incontinéncia e medidas de
gravidade. Conclusdo: Ocorreu uma alta prevaléncia da IU nesta populagao,
interferindo negativamente na qualidade de vida.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Obesidade; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Obesity has been recognized as a potentially modifiable risk
factor for urinary incontinence (Ul) in women. Objective: To assess the prevalence of
urinary incontinence in obese women undergoing outpatient follow-up, the associated
risk factors and the impact on quality of life. Method: A cross-sectional, descriptive
study was carried out, with quantitative analysis of the results, from August 2019 to
March 2020. Women with a clinical diagnosis of obesity, body mass index (BMI) 230
kg / m2 and age equal or older than 18 years were recruited. Sociodemographic and
clinical data were collected and the International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) and the King's Health Questionnaire (KHQ) were
applied. The analyzes were performed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 22.0. Results: 85 women participated in the research, with
an average age of 48.40 + 12.12 years. The average weight found was 98.36 £+ 13.87
kg and a BMI of 39.13 £ 4.89 kg / m2. The prevalence of Ul was 55.3% (n = 47) and
was associated with factors such as climacteric, parity, episiotomy, diabetes and
systemic arterial hypertension. Based on the ICIQ-SF, the scores found in the analyzed
groups indicated that the severity of urinary loss was considered moderate to severe
(obesity grade I: 14.4 (1-20); grade Il: 13.4 (1-21) and grade Ill: 12.9 (1-20)). In the
KHQ, the domains with the highest scores were related to general health perception,
impact of incontinence and measures of severity. Conclusion: There was a high
prevalence of Ul in this population, negatively interfering with their quality of life.

Keywords: Urinary Incontinence; Obesity; Quality of Life.
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RESUMEN

Introduccion: La obesidad ha sido reconocida como un factor de riesgo potencialmente
modificable de incontinencia urinaria (IU) en mujeres. Objetivo: Evaluar la prevalencia
de incontinencia urinaria en mujeres obesas en seguimiento ambulatorio, los factores
de riesgo asociados y el impacto en la calidad de vida. Método: Se realizé un estudio
descriptivo transversal, con analisis cuantitativo de los resultados, desde agosto de
2019 a marzo de 2020. Se reclutaron mujeres con diagnéstico clinico de obesidad,
indice de masa corporal (IMC) = 30Kg / m2 e igual edad o mayores de 18 anos. Se
recogieron datos sociodemograficos y clinicos y se aplico el Cuestionario Internacional
de Consulta de Incontinencia (ICIQ-SF) y el Cuestionario de Calidad de Vida de
Incontinencia Urinaria (KHQ). Los analisis se realizaron utilizando el paquete
estadistico para las ciencias sociales (SPSS), version 22.0. Resultados: 85 mujeres
participaron en la investigacién, con una edad promedio de 48,40 + 12,12 afos. El
peso promedio encontrado fue de 98,36 + 13,87 kg y un IMC de 39,13 £ 4,89 kg / m2.
La prevalencia de IU fue del 63,5% (n = 54) y se asoci6 con factores como climaterio,
paridad, episiotomia, diabetes e hipertensién arterial sistémica. Con base en el ICIQ-
SF, las puntuaciones encontradas en los grupos analizados indicaron que la severidad
de la pérdida urinaria se consideré moderada a severa (obesidad grado I: 14,4 (1-20);
grado II: 13,4 (1-21) y grado Il : 12,9 (1-20)). En el KHQ, los dominios con las
puntuaciones mas altas se relacionaron con la percepcién de salud general, el impacto
de la incontinencia y las medidas de gravedad. Conclusion: Hubo una alta prevalencia
de IU en esta poblacion, lo que interfiere negativamente con la calidad de vida.

Palabras clave: Incontinencia urinaria; Obesidad; Calidad de vida;
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INTRODUGCAO

A obesidade é considerada uma doenca crdnica, caracterizada pelo excesso
de gordura corporal que ocorre pela interacdo complexa de fatores enddcrino-
metabdlicos, genéticos, socioecondmicos, comportamentais, culturais e psicologicos’.

Apresenta alta taxa de morbidade e mortalidade, tornando-se uma
preocupacao mundial tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento,
sendo um grande desafio para os sistemas de saude, 0os quais preconizam cada vez
mais sua prevengéo?®3.

Mundialmente a obesidade quase triplicou desde 1975. Em 2016, mais de 1,9
bilhdo de adultos, com 18 anos ou mais, estavam com sobrepeso. Destes, mais de
650 milhdes eram obesos*. No Brasil, a frequéncia de adultos obesos em 2018 foi de
19,8%, ou seja, houve um aumento 67,8% de adultos obesos nos ultimos treze anos,
evidenciado principalmente em mulheres, as quais apresentaram obesidade
ligeiramente maior, com 20,7%, em relagdo aos homens, com 18,7%?°. Dessa forma,
a obesidade tem se apresentado como um evento de propor¢des globais e de
prevaléncia crescente, caracterizando-se como um problema de saude publica®.

A obesidade esta inserida no grupo de doengas crdnicas ndo transmissiveis
(DCNT), é também um dos importantes fatores de risco para complicagdes do
diabetes mellitus, hipertensdo, doengas cardiovasculares, dentre outras, sendo as
doencas cardiovasculares a principal causa de morte no mundo atualmente’.

Além disso, a obesidade tem sido entendida como um importante fator de risco
para o desenvolvimento de disfungdes do assoalho pélvico, dentre elas, a
incontinéncia urinaria (IU) feminina. Sugere-se que as mulheres obesas tém o dobro
de chance de desenvolver esta disfuncdo em relacdo a mulheres nao obesas®.

O excesso de peso pode resultar em maior pressao intra-abdominal gerando
estresse crdnico sobre as estruturas do assoalho pélvico, além de afetar a funcéo
neuromuscular do trato geniturinario® .

A IU compromete a qualidade de vida de diversas maneiras, tanto pelas
limitagdes fisiologicas atribuidas pela doenga, podendo desencadear quadros de
depressdao e ansiedade intensificados pela sensagdo de baixa autoestima e

insatisfagcdo sexual, culminando em auto exclusdo social'.
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Entende-se a importancia da redugdo de peso como parte integrante no
tratamento das disfungdes do assoalho pélvico'. Entretanto ainda ndo ha evidéncias
conclusivas sobre esse efeito na incontinéncia urinaria’3.

Como a obesidade tem se apresentado como um fator de risco potencialmente
modificavel para incontinéncia urinaria, podendo ser um fator contribuinte para uma
maior incidéncia estudos epidemioldgicos acerca do tema, a realizacao desse estudo
pode levar a uma melhor compreensao dessa relagao, servindo de base para politicas
publicas que visem a promogao, a prevengao primaria ou secundaria, assim como seu
tratamento de forma mais efetiva, uma vez que no Brasil, ainda s&o poucos os estudos
sobre a associacdo da IU aos fatores de risco, fato que dificulta conhecer a real
dimenséo do problema em nossa populagéo®'4.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de incontinéncia
urinaria em mulheres obesas em acompanhamento ambulatorial, os fatores de risco

associados e impacto na qualidade de vida.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com anadlise de resultados
quantitativa.

O projeto do estudo foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, CAAE
69364317.2.0000.0096 e aprovado junto ao CEP UFPR sob parecer de n. 3.547.125.

Foram incluidas no estudo participantes do sexo feminino, idade igual ou
superior a 18 anos, pertencentes a um servigo de nutricdo de um hospital publico do
sul do Brasil, com diagnostico clinico de obesidade (IMC =230Kg/m?).

As participantes eram recrutadas previamente pela equipe de Nutricdo dos
ambulatérios aos quais estas estavam vinculadas e posteriormente a pesquisadora
principal explicava a pesquisa e realizava o convite e aquelas que concordassem com
a pesquisa assinavam o termo de consentimento livre e esclarecido. Nao participaram
do estudo mulheres com diagnodstico prévio de doengas neuroldgicas com
interferéncia na funcao urinaria.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2019 a margo de
2020.

Durante o periodo, as participantes foram identificadas como sujeitos
elegiveis pela equipe de Nutricdo e encaminhadas para o presente estudo.

Apoés a abordagem inicial e realizados os tramites éticos como a explicagao
sobre o sigilo dos dados coletados, ocorreu a avaliagdo de cada paciente
individualmente por meio de 3 etapas: iniciou-se com uma entrevista estruturada;
seguiu-se com a aplicagao de questionarios auto aplicados relacionados a IU e; e por
fim realizou-se a avaliagéo fisica com coleta de variaveis antropométricas (peso
corporal e estatura para determinagdo do IMC) e avaliagdo da composi¢ao corporal
por meio da bioimpedancia.

A entrevista estruturada foi realizada por meio de uma ficha de avaliagao
criada pelo autor. Esta contemplou dados sociodemograficos, habitos de vida e perfil
clinico.

Os questionarios aplicados foram o ICIQ-SF - Questionario Internacional de
Consulta sobre Incontinéncia e para as mulheres que apresentaram IU, respondiam

também o KHQ- Questionario de Qualidade de Vida em Incontinéncia Urinaria.
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O ICIQ-SF é um questionario auto administravel, validado para o portugués
por Tamanini et al. que avalia de forma rapida e nao invasiva o impacto da IU na
qualidade de vida e a qualificagdo da perda urinaria de individuos incontinentes. E
composto de quatro questdes que avaliam a frequéncia, a gravidade e o impacto da
IU. No questionario constam também oito itens de autodiagndstico, relacionados as
causas ou a situagdes de IU vivenciadas podendo a paciente assinalar mais de uma
alternativa nesta questado. Para pontuacado do ICIQ-SF com relacdo a qualidade de
vida considerou-se: 0-nenhum impacto; 1-3: leve; 4-6: moderado; 7-9: grave; 10: muito
grave; Pontuagao ICIQ-SF (Escore Total — gravidade da perda de urina): 0-5: leve; 6-
12: moderado; 13-18: grave; 19-21: muito grave'®.

O KHQ permite mensurar especificamente a repercussao da incontinéncia
urinaria na qualidade de vida das mulheres. Foi traduzido e validado na lingua
portuguesa por Tamanini et al., em 2003. E composto por trinta perguntas distribuidas
em nove dominios. Referem-se a percepg¢ao da saude, o impacto da incontinéncia, as
limitacbes do desempenho das tarefas, a limitagdo fisica, a limitacdo social, o
relacionamento pessoal, as emogdes, 0 sono € a energia e as medidas de gravidade.
Encontra-se também uma escala de sintomas composta pelos itens: frequéncia
urinaria, nocturia, urgéncia, hiperreflexia vesical, incontinéncia urinaria de esforgo,
enurese noturna, incontinéncia no intercurso sexual, infec¢des urinarias e dor na
bexiga. A pontuacao do questionario se da pela soma de valores numéricos atribuidos
a cada resposta, os quais sdo somados e avaliados por dominio. Os valores sao ainda
calculados por meio de formula matematica, pela qual se obtém o escore de qualidade
de vida, variando de 0 a 100. Considera-se que quanto maior o numero obtido, pior a
qualidade de vida'®.

Foi avaliada a circunferéncia da cintura (CC), em cm, por meio de uma fita
métrica inelastica com precisdao de 01mm. Foi considerada a medida do ponto médio
entre o ultimo arco costal e a crista iliaca. A avaliada ficou em pé com abdémen
relaxado, os bragos descontraidos ao lado do corpo. Para perimetro do quadril, foram
seguidos os mesmos passos descritos para CC, entretanto, a fita métrica foi colocada
horizontalmente em volta do quadril na parte mais saliente dos gluteos'. Para sua
mensuragdo manteve-se sempre o0 mesmo avaliador.

Os perimetros de cintura e quadril possibilitaram a construcdo da Relagao
cintura-quadril (RCQ), obtido pelo quociente entre a CC e o perimetro do quadril 8.

Para a coleta dos dados de bioimpedancia, referentes ao peso corporal (Kg),
massa muscular (Kg), porcentagem de gordura corporal, porcentagem de gordura
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visceral, porcentagem de agua e massa o0ssea (Kg), foi utilizada uma balanga tipo
plataforma digital (G-Tech®, Brasil), previamente calibrada, com capacidade de 150
kg e escala de divisdes de 100g.

As participantes foram pesadas em pé sobre a balanga, descalgas, com
poucas roupas, sendo considerada na tomada do peso uma casa decimal. A medida
da estatura foi coletada do prontuario de cada participante.

A partir destes dados foi determinado o IMC (calculo pela divisdo do peso em
kg pela altura em metros elevada ao quadrado, kg/m?) sendo o calculo mais usado
para avaliagdo da adiposidade corporal. Para identificar os graus de obesidade
adotou-se a classificacdo da Organizagcdo Mundial da Saude [18]: IMC 30-34,9-
Obesidade grau I; 35-39,9-Obesidade grau Il; 240,0 Obesidade-grau lll.

A amostra foi composta por 85 participantes. O poder da amostra foi calculado
no programa G*Power 3.1.3, considerando os seguintes critérios: tamanho do efeito:
0,5 (efeito médio); erro a: 0,05, resultando no poder (1-) de 0,99.

A andlise dos dados foi realizada no programa Statistical Package for the
Social Sciences v 22 (SPSS). As variaveis categoricas foram descritas em frequéncia
absoluta e relativa e os de variaveis quantitativas foram descritos por média e desvio
padréo, mediana e amplitude ou frequéncia (n) e porcentagem (%). Para realizar a
analise da diferenca, a normalidade dos dados foi analisada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para estimar parametros de interesse foram construidos intervalos de
confianga de 95%. A comparacéo das caracteristicas sociodemograficas, condi¢des
de saude, habitos de vida e comorbidades das participantes com e sem incontinéncia
urinaria foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson e a comparacdo do perfil
gestacional, das caracteristicas antropométricas e composi¢do corporal pela
bioimpedancia das participantes com e sem incontinéncia urinaria foi realizada por
meio do Teste U Man-Whitney. A comparagdo da frequéncia de sintomas de U
identificadas pelo ICIQ-SF, dos subtipos de Incontinéncia Urinaria e dos valores dos
escores obtidos em cada dominio do KHQ das mulheres incontinentes de acordo com
o tipo de obesidade (grau I, grau Il e grau lll) foi realizado pelo Teste Kruskal Wallis.

O nivel de significancia estatistica foi estipulado em 5%.
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APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

O presente estudo contou com 85 participantes. Com relagao a prevaléncia
da IU, 54 participantes (63,5%) apresentaram esta disfungdo. A média do peso
encontrado foi de 98,36+13,87 Kg e IMC de 39,13+4,89 Kg/m?2. Climatério, numero de
gestacdes e episiotomia apareceram como fatores associados positivamente ao grupo
que apresentou incontinéncia urinaria. Esses dados e as demais caracteristicas gerais
e perfil gestacional, diferenciando o grupo com incontinéncia e o grupo sem
incontinéncia, sdo apresentados na TABELA 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e perfil gestacional das participantes.

Variaveis Amostra Com Sem P valor
Total Incontinéncia Incontinéncia
N=85 N=54 N=31

Etnia, n(%)
anca 64 (75,3) 38 (70,4) 26 (83,9) 0,18*
gra 5(5,9) 5(9,3) -
narela 2(2,3) 2 (3,7) -
irda 14 (16,5) 9 (16,7) 5(16,1)

Estado civil, n(%) 0,78*
1sada 46 (54,1) 32 (59,3) 14 (45,2)
lteira 16 (18,8) 7(13,0) 9 (29,0)
sparada 16 (18,8) 10 (18,5) 6 (19,4)
Jva 7(8,2) 5(9,3) 2 (6,5)

Escolaridade n(%) 0,18*
iIndamental incompleto 28 (32,9) 22 (40,7) 6(19,4)
indamental completo 13 (15,3) 10 (18,5) 3(9,7)
Isino médio incompleto 4 (4,7) 3(5,6) 1(3,2)
1Isino médio completo 28 (32,9) 16 (29,6) 12 (38,7)
ISino superior incompleto 4 (4,7) 2 (3,7) 2 (6,5)
ISino superior completo 8(9,4) 1(1,9) 7 (22,6)

Ocupacao n(%) 0,34*
)osentada 7 5(9,3) 2 (6,5)
isalariada 36 19 (35,2) 17 (54,8)
itbnoma 14 8 (14,8) 6 (19,4)
ysempregada 1 - 13,2)
io remunerada 27 22 (40,7) 5(16,1)

Estado reprodutivo
snacme 37 (43,5) 18 (33,3) 19 (61,3) 0,09*
imatério 48 (56,5) 36 (42,3) 12 (38,7) 0,02*
iwrfil Gestacional n(%)
:stacdes 2(0-12) 3(0-12) 2(0-7) 0,00**
irtos vaginais 0 (0-6) 2,7 (0-6) 0,6 (0-6) 0,09**
ysarianas 1(0-4) 0,9 (0-4) 0,8 (0-2) 0,00**
ortos 0 (0-5) 0,4 (0-5) 0,1 (0-1) 0,00**
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sisiotomia 0 (0-1) 0,2 (0-1) 0,03 (0-1) 0,03**
rceps 0 (0-1) 0,1 (0-1) 0 (0-0) 0,17**
Nota: *Teste Qui quadrado de Person; ** Teste U de Mann-Whitney;

FONTE: O autor (2020).

Em relagdo as cirurgias, o presente estudo considerou, para efeito de analise,
as cirurgias ginecoldgicas, pélvicas e abdominais. O uso de medicamentos de uso
continuo foi significativamente maior no grupo com incontinéncia. Entre eles os
diuréticos, medicamentos utilizados em diabetes, agentes betabloqueadores, agentes
que atuam sobre o sistema renina-angiotensina, agentes que reduzem os lipideos
séricos, terapia tireoidiana e antidepressivos. Assim como houve associagao com o
consumo de café, chas, refrigerantes e chocolate. Estes e os demais dados clinicos e
habitos de vida sdo apresentados na TABELA 2.
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Tabela 2 — Condigbes de saude, habitos de vida e comorbidades das participantes.

Variaveis Amostra Com Sem P valor
Total Incontinéncia Incontinéncia
N=85 N=54 N=31
lbagismo 11 (12,9) 7 (13,0) 4(12,9) 0,76
ividade fisica 29 (34,1) 18 (33,3) 11 (35,5) 0,92
rurgias prévias 45 (52,9) 33 (61,1) 12 (38,7) 0,17
adicamentos de uso 64 (75,2) 46 (85,2) 18 (58,1) 0,01
continuo
ymorbidades
pertensao 47 (55,3) 35 (64,8) 12 (38,7) 0,04
abetes 33 (38,8) 28 (51,9) 5(16,1) 0,01
slipidemia 31 (36,5) 18 (33,3) 13 (41,9) 0,68
nite 18 (21,2) 14 (25,9) 4 (12,9) 0,22
Sinusite 5(5,9) 3(5,6) 2 (6,5) 0,63
>0C 3(3,9) 3(5,6) 0 0,21
ima 6 (7,0) 5(9,3) 1(3,2) 0,79
isse crénica 13 (15,3) 10 (18,5) 3(9,7) 0,36
‘ecgao Urinaria recorrente 10 (11,8) 9 (16,7) 13,2) 0,15
r pélvica cronica 14 (16,5) 12 (22,2) 2 (6,5) 0,29
nstipagéo 10 (11,8) 7(13) 3(9,7) 0,76
>ontinéncia fecal/anal 2(2,3) 2(3,7) 0 0,05
olapso 5(5,9) 5(9,3) 0 0,17
nsumo frequente
ifé, chas, refrigerantes e 46 (54,1) 31 (57,4) 15 (48,4) 0,00
chocolate, n(%)
utas e sucos citricos, n(%) 42 (49,4) 28 (51,9) 14 (45,2) 0,09
odutos com lactose, n(%) 32 (37,6) 19 (35,2) 13 (41,9) 0,26
mentos Picantes, n(%) 21(24,7) 11 (20,4) 10 (32,3) 0,13

Nota: Teste Qui quadrado de Pearson

FONTE: O autor (2020).

Idade e as caracteristicas antropométricas e de composigdo corporal pela
bioimpedancia sdo apresentadas na TABELA 3.
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TABELA 3 — Caracteristicas antropométricas e composicéo corporal das participantes

Variaveis Amostra Total Com Sem P

N=85 Incontinéncia Incontinéncia valor
N=54 N=31

Idade (anos) 50 (24-72) 53 (24-72) 42 (24-63) 0,08

Peso (kg) 97 (70-137) 97,3 (70,0-137,0)  100,1(80,1-130,0) 0,54

IMC (Kg/m?) 38,91 (30,10-51,8) 39,2 (30,3-51,8) 39,0 (30,1-49,0) 0,53

CC (cm) 110 (84-144) 110 (84-144) 107,6(90-134) 0,35

RCQ 0,88 (0,69-1,14) 0,8 (0,6-1,1) 0,8 (0,7-1,0) 0,05

%Gordura corporal 40,7 (28,4-46,1) 39,4 (29,1-46,1) 40,3 (28,4-45,3) 0,37

%Gordura visceral 14,8 (10,7-20,3) 15,2 (0,8-20,3) 14,4 (10,7-19,9) 0,43

Massa muscular 28 (18,4-40,2) 27,9 (18,4-40,2) 29,4 (22,1-39,5) 0,14

(Kg)

Massa o6ssea (Kg) 2,8 (1,6-5,2) 2,9 (1,6-5,2) 3 (2-5) 0,94

%Agua 43,3 (39-52,2) 44,1 (39,0- 51,7) 43,4 (39,9-52,2) 0,68
Nota: Mediana (minimo e maximo); Teste U Man-Whitney

FONTE: O autor (2020).

Com relacédo aos dados obtidos por meio do Questionario Internacional de
Consulta sobre Incontinéncia - ICIQ-SF, 31 participantes (36,5) relataram nunca terem
tido perda urinaria, sendo destas, 5 participantes (16,1) classificadas em obesidade
tipo I; 12 participantes (38,7) classificadas em obesidade tipo Il e 14 participantes
(45,2) classificadas em obesidade tipo Ill. A maioria das participantes perdia uma
pequena quantidade de urina e diversas vezes ao dia. Apresentando os dados da
questao 6, referente a situagdes de perda, das 54 participantes incontinentes, 35
(64,8), relataram perda antes de chegar ao banheiro, 43 (79,6) quando tosse ou
espirra; 12 (22,2) quanto esta dormindo; 29 (53,7) durante atividade fisica; 6 (11,1) ao
vestir-se apos urinar; 10 (18,5) sem razao 6bvia; 8 (14,8) o tempo todo. Com relagao
ao escore total do questionario e a interferéncia na vida diaria entre as mulheres
incontinentes, estes se apresentaram entre moderado e grave, impactando
negativamente na qualidade de vida. Os demais valores sdo apresentados na
TABELA 4.
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Tabela 4: Frequéncia de sintomas de 1U das participantes identificadas pelo ICIQ-SF

Variaveis ICIQ-SF Amostra Mulheres incontinentes de P valor
Total acordo com o tipo de obesidade
n=85 n=54 (100%)
(100%)
Frequéncia de perda urinaria Grau | Grau Il Grau lll
n=12 (22,2) n=22(40,7) n=20 (37,0)
1 vez por semana 16 (18,8) 4 (33,3) 8 (36,4) 4 (20)
2-3 vezes por semana 8 (9,4) 1(8,3) 2(9,1) 5 (25) 0,85
1 vez por dia 3(3,5) 1(8,3) 0 2 (10)
Diversas vezes por 19 (22,3) 5 (41,7) 8 (36,4) 6 (30)
dia
O tempo todo 8(9,4) 1(8,3) 4 (18,2) 3 (15)
Quantidade de perda
Pequena 30 (35,3) 5(41,7) 12 (54,5) 13 (65)
Moderada 12 (14,1) 5(41,7) 6 (27,2) 1(5) 0,58
Grande 12 (14,1) 2 (16,7) 4 (18,2) 6 (30)
Interferéncia da vida diaria
(0-10) 4,8 (0-10) 9(1-10) 7,2(3-10) 6,7(0-10) 0,25
Escore ICIQ-SF (0-21) 8,8 (0-21) 14,4(1-20)  13,4(1-21) 12,9 (1-20) 0,50

Nota: Mediana (minimo e maximo); Teste Kruskal Wallis; Pontuacao ICIQ-SF (Qualidade de Vida): 0-
nenhum impacto; 1-3: leve; 4-6: moderado; 7-9: grave; 10: muito grave; Pontuagéo ICIQ-SF (Escore
Total — gravidade da perda de urina): 0-5: leve; 6-12: moderado; 13-18: grave; 19-21: muito grave

FONTE: O autor (2020).

Do total das 54 participantes que apresentaram incontinéncia urinaria, ao
serem questionadas ha quanto tempo apresentam os sintomas, a mediana foi de 24
meses (0;408). Em relagdo ao uso de protetores intimos para conter a perda urinaria,
a mediana apresentada foi de nenhum ao dia, com minimo de zero e maximo de 10

protetores ao dia. Os outros dados sédo apresentados na TABELA 5.
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TABELA 5 — Comparacgao dos subtipos de Incontinéncia Urinaria com os subtipos de obesidade das

participantes

Tipos de 1U Tipos de obesidade Total P valor
Grau | Grau Il Grau I
IUE 2(3,7) 3(5,5) 1(1,8) 6(11,1) 0,45
IUU 1(1,8) 2(3,7) 2(3,7) 5(9,2) 1,00
IUM 9(16,7) 17 (31,5) 17 (31,5) 43 (79,6) 0,97
Total 12 (22,2) 22 (40,7) 20 (37) 54 (100)

Nota: Teste Kruskal Wallis

FONTE: O autor (2020).

Somente as participantes incontinentes responderam o Questionario de
Qualidade de Vida em Incontinéncia Urinaria - KHQ e o escore de cada dominio foi
comparado com o tipo de obesidade como apresentado na TABELA 6. Embora o KHQ
nao tenha ponto de corte para o escore de cada dominio, os dominios que

apresentaram maiores valores foram o impacto da incontinéncia, percepg¢éo geral da

saude e medidas de gravidade, respectivamente.

TABELA 6 — Valores dos escores obtidos em cada dominio do KHQ para cada grau de obesidade

Variaveis Amostra Mulheres incontinentes de acordo P-valor
KHQ Total com o tipo de obesidade
n=54 n=54
DOMINIOS Grau | Grau ll Grau lll
n=12 n=22 n=20
Percepcao geral 62,5 (25-100) 50 (25-100) 75 (25-100) 62,5 (25-100) 0,74
da saude
Impacto da 66,6 (0-100) 100 (33-100) 83,3 (0-100) 33 (0-100) 0,06
incontinéncia
Limitagoes das 33,3 (0-100) 33 (0-100) 50 (25-100) 41,6 (0-100) 0,56
atividades diarias
Limitagées fisicas 41,6 (0-100) 33 (0-100) 50 (25-100) 50 (0-100) 0,71
Limitagées sociais 33,3 (0-100) 33 (0-66) 33 (25-100) 16,6 (0-100) 0,86
Relagdes pessoais 0 (0-100) 0 (0-32) 0 (0-100) 0 (0-100) 0,78
Emocgoes 33,3 (0-100) 33 (0-100) 27 (0-100) 33,3 (0-100) 0,90
Sono / disposigao 33,3 (0-100) 33 (0-100) 33 (0-100) 33,3 (0-100) 0,72
Medidas de 53,3 (0-100) 56 (6-86) 66 (0-100) 46,6 (13,3-100) 0,60
gravidade

Nota: Mediana (minimo e maximo); Teste Kruskal Wallis

FONTE: O autor (2020).



DISCUSSAO

Estudos demonstram fortes associacbes entre obesidade e incontinéncia
urinaria de esforco em mulheres'? 19,

No presente estudo, das 85 participantes, 54 apresentaram IU (63,5%),
evidenciando alta prevaléncia nesta populacéo, corroborando com os resultados de
Nygaard et al. que analisou a prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres
brasileiras com indicagdo de cirurgia bariatrica, encontrando prevaléncia de 53,4%2°.
Assim como o encontrado no estudo de coorte observacional multicéntrico realizado
por Subak et al. com objetivo de avaliar os efeitos da cirurgia bariatrica nas disfuncdes
do assoalho pélvico'®. O estudo envolveu 10 hospitais dos EUA em 6 centros clinicos
geograficamente diversos. 1987 individuos concluiram todas as etapas, dos quais
1565 (78,8%) eram mulheres, constatando prevaléncia de incontinéncia urinaria de
49,3% na populacao feminina estudada no momento pré-operatorio.

Chen et al. realizaram estudo para analisar a prevaléncia de IU em mulheres
incluindo somente aquelas com obesidade morbida (IMC > 40Kg/m?). Encontraram
uma prevaléncia de IU ainda maior, com 71% das participantes-apresentando este
agravo?'. Este estudo ainda evidenciou que mulheres obesas apresentavam
incontinéncia urinaria mais grave que as nao obesas e ainda sugere que mulheres
obesas tém chances 4 vezes maiores de desenvolver IU.

Embora a maioria dos estudos sugira que a obesidade seja um fator de risco
estabelecido para causar incontinéncia urinaria de esforco, a razao para esta
associagdo nio € tdo clara??. Em 2008, Hunskaar propds que o aumento do peso
corporal leva a maior pressao intra-abdominal, gerando enfraquecimento das
estruturas do assoalho pélvico pelo estresse crénico, além de gerar maior pressao
intravesical e aumento da mobilidade uretral®. Somente mais tarde a atengdo voltou-
se também para os sintomas de urgéncia e frequéncia, e recentemente, descobriu-se
que a obesidade é fator de risco independente para bexiga hiperativa (BH) em
mulheres, podendo associar-se a incontinéncia urinaria de urgéncia. Além dos fatores
mecanicos que aumentam a resposta aferente da bexiga, acredita-se ainda que estes
sintomas possam estar relacionados também a inflamagao crénica na bexiga de
mulheres obesas indicado pelo aumento de quimiocinas urinarias?3.

Quando ha associagao de sintomatologia da IUE e da IUU, os sintomas podem
ser apresentados como incontinéncia urinaria mista, sugerindo a associagcdo de

mecanismos fisiopatologicos.
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No presente estudo foi maior a prevaléncia de incontinéncia urinaria mista em
mulheres obesas (79,6%), e quando observados por tipo de obesidade grau | (16,7%),
grau Il (31,5%) e Grau lll (31,5%) nao houve diferenca significativa entre estes trés
grupos. Outros estudos também encontraram prevaléncia maior de IUM em mulheres
obesas como encontrado no estudo de Nygaard et al. com 52,5% e no estudo Anglim
et al., que contou com 366 mulheres obesas, encontrando porcentagem maior de
incontinéncia mista em sua amostra com 44%, seguido de 34% de incontinéncia de
esforco e 21%, bexiga hiperativa 20- 24,

A incontinéncia urinaria esta associada também a diabetes mellitus. Foi
sugerido que a razado mais provavel para o risco aumentado é o dano microvascular
em mulheres diabéticas levando ao comprometimento do mecanismo do esfincter
uretral e "sensibilidade" da bexiga com maior risco de desenvolver IUE e BH,
respectivamente’®. No presente estudo ao comparar o grupo de mulheres obesas com
incontinéncia urinaria com o grupo sem incontinéncia, pode-se observar que o
diabetes teve associagao significativa para o grupo com incontinéncia. Esse resultado
vai ao encontro de estudos como o de Lawrence et al. que ao examinar associagdes
entre obesidade, diabetes e disturbios do assoalho pélvico como incontinéncia urinaria
de esforgo e bexiga hiperativa em mulheres residentes na comunidade, constatou que
mulheres com diabetes demonstraram significativamente mais probabilidade de ter
disfuncées do assoalho pélvico do que mulheres sem diabetes. Mulheres com
diabetes tinham 90% mais probabilidade de ter IUE ou BH'°,

O presente estudo também encontrou associagéo significativa com hipertenséo
arterial sistémica. Embora ainda ndo haja estudos que confirmem a associagao
acredita-se que a sindrome metabdlica coexistente predispde a incontinéncia urinaria
de urgéncia. O impacto resultante na perfusdo vascular e na inervagao neural podem
ser a causa dos sintomas de BH e incontinéncia?®.

Para Subak, Richter e Hunskaar ainda ha lacunas sobre estes fatores de risco
e mais pesquisas, entre as quais, as epidemioldgicas, sdo necessarias para se
determinar a independéncia e sinergia de fatores de risco para IU incluindo IMC,
diabetes e fatores de risco cardiovascular'®.

Além disso, Higa, Lopes e dos Reis afirmam que esta associacédo com a IU
pode ser explicada pelo uso de diuréticos, fator que contribui para que mulheres
hipertensas apresentem perda urinaria. Ha hipotese de que a carga excessiva na
bexiga, apos o tratamento com diuréticos, possibilita causar ndo somente a
incontinéncia urinaria de urgéncia como também a incontinéncia urinaria de esforgo.
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Em nosso estudo, embora ndo tenhamos estratificado os tipos de medicamentos,
tivemos associacao positiva com medicamentos de uso continuo’.

A IU pode ocorrer em qualquer fase do ciclo vital feminino, no entanto Nygaard
et al. constatou em seu estudo que a prevaléncia de IU aumentou 34% das mulheres
que entraram na menopausa. A menopausa foi identificada como fator de risco
independente relacionados a IU%.

Como os tecidos envolvidos no mecanismo de continéncia urinaria feminina sao
sensiveis ao estrogénio, a deficiéncia de estrogénio apds a menopausa pode ser um
fator etiolégico no desenvolvimento ou progressao da IU. Além disso, esse efeito ndo
pareceu ser atenuado pela conversdo periférica do estrogénio, o que ¢é
particularmente comum em individuos com obesidade?°.

Sabe-se que quanto maior o numero de gestagcdes, maior € o risco de
desenvolver IU, isso devido as mudancgas bioldgicas que ocorrem a cada gravidez que
leva ao relaxamento do tecido conjuntivo, além das lesdes nas estruturas do assoalho
pélvico que podem ocorrer no momento do parto?®.

Neste estudo, mulheres com IU tiveram uma paridade significativamente maior.
Da mesma forma que estudo de Park e Baek que ao examinar o impacto de diferentes
tipos de obesidade (geral e abdominal) na incontinéncia urinaria, com 4648 mulheres
com mais de 19 anos de idade na Coréia, verificou em sua amostra que mulheres com
IU também tiveram uma paridade significativamente maior do que mulheres sem [U?’.

Outra variavel que apresentou associagdo com a IU foi a presenga de
episiotomia. Atualmente varios estudos demonstram que a realizacdo deste
procedimento rotineiramente ndo € protetiva para o assoalho pélvico, como
demonstrado por revisao sistematica realizada por Carolli e Mignini em que corrobora
que a evidéncia atual ndo apoia o argumento de fazer episiotomia de rotina para evitar
o trauma perineal grave?.

Segundo Newman e Cardozo, a cafeina agrava a urgéncia e a frequéncia
através da diurese, diminuicdo do limiar de sensagao durante a fase de enchimento e
aumento da taxa de fluxo e volume anulado. Corroborando com os achados desse
estudo, observou-se associagao significativa do consumo frequente de alimentos
como café, cha, refrigerante e chocolate ao grupo com incontinéncia urinaria?®.
Embora ainda com pouco evidéncia sobre essa tematica as recomendacgdes da ICS

sdo que diminuir a ingestdo de cafeina melhora a continéncia.
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A obesidade e a IU estao relacionadas a pior qualidade de vida em mulheres.
Bilgic et al. corroboram que mulheres obesas com |U apresentaram piores escores de
qualidade de vida em relagédo a mulheres com IU n&o obesas®.

A literatura dispde de diversos instrumentos especificos e validados que
avaliam a qualidade vida em individuos incontinentes como o Questionario
Internacional de Consulta sobre Incontinéncia - ICIQ-SF'°, Questionario de Qualidade
de Vida em Incontinéncia Urinaria - KHQ'S.

Nesta pesquisa, ao comparar os grupos diferenciando os graus de obesidade
com valores obtidos por meio do ICIQ-SF ndo demonstrou diferenca significativa,
entretanto os escores dos trés grupos indicaram impacto moderado a grave com
escore variando de 12,9 (1-20) a 14,4(1-20). Boyle et al. que também fizeram uso do
referido instrumento e encontrou média de 9,3 (DP = 4,4), correspondendo a
gravidade de perda moderada, repercutindo na pior qualidade de vida desta
populagéo®'. Assim como em estudo de Nygaard et al. a pontuagdo média no ICIQ-
SF foi de 9,36 + 4,9. A gravidade dos sintomas foi considerada moderada em 53,3 %
(63) das participantes com incontinéncia urinaria?®. A maioria acreditava ter vazado
pequenas quantidades de urina: 79 (70,5%), resultado que também encontramos no
presente estudo, mas que ainda assim ha impacto negativo na qualidade de vida.

Na avaliagcdo mais especifica da qualidade de vida de mulheres incontinentes,
realizada pelo questionario KHQ, ndo houve diferenga para os grupos com diferentes
graus de obesidade, ou seja, qualquer mulher com IU independentemente do grau de
obesidade, teve impacto na qualidade de vida, principalmente nos dominios:
percepgao geral da saude, impacto da incontinéncia e medidas de gravidade, este
ultimo dominio relacionado ao uso de protetor higiénico, controle da quantidade de
liquido ingerido, troca de roupa intima no caso de perda urinaria, preocupagdo com
cheiro de urina e vergonha relacionada. Castro et al. ao analisar os efeitos da cirurgia
bariatrica no assoalho pélvico em mulheres obesas também encontrou os maiores
escores relacionados a estes trés dominios avaliadas no momento pré-operatoério. Ao
avaliarem as mesmas participantes no momento pés-operatério com perda de peso e
melhora dos sintomas urinarios, estes escores também tinham melhorado
significativamente, indicando a interferéncia negativa na qualidade de vida destas

mulheres anteriores a cirurgia3.

CONCLUSAO
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O presente estudo encontrou alta prevaléncia de incontinéncia urinaria em
mulheres obesas e impacto negativo na qualidade de vida. Fatores de risco também
foram encontrados, como diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, climatério,
paridade, realizagdo prévia de episiotomia no parto e consumo de alimentos
considerados irritativos vesicais, sugerindo ser condigdo multifatorial na mulher
portadora de obesidade. Além disso, a maior prevaléncia encontrada no estudo foi da
incontinéncia urinaria do tipo mista, o que destaca que a associacao de fatores que
podem levar a esta disfungao.

A obesidade, entendida como uma epidemia global, continua a crescer,
aumentando os riscos de disfung¢des do assoalho pélvico principalmente em mulheres.
A compreensio desta condi¢ao e os fatores de risco associados devem contribuir para
auxiliar os profissionais de saude a identificar mulheres com maior risco e atuar
mediante estratégias preventivas e de promogéo, visando diminuir a sua prevaléncia,
assim como a direcionar politicas publicas com vista aos agravos mais prevalentes,
como encontrado no presente estudo, e contribuir com medidas de prevengao primaria

e secundaria direcionadas.
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Cuidado nutricional a crianca: pratica de médicos e enfermeiros na Estratégia
Saude da Familia

Child nutritional care: practice of physicians and nurses at the Family Health
Strategy

Atencion nutricional infantil: prdctica de médicos y enfermeros en la Estrategia
Salud de la Familia

Dixis Figueroa Pedraza?

RESUMO

Objetivou-se avaliar o cuidado nutricional a crianga prestado por médicos e enfermeiros na
Estratégia Satide Familia. Pesquisa avaliativa desenvolvida em dois municipios do Estado da
Paraiba. Avaliaram-se as praticas de diagnodstico nutricional, promogao do estado nutricional e
prevencdo de distirbios nutricionais, e assisténcia/tratamento/cuidado, segundo questiondrio
respondido pelos profissionais. As acdes de vigilancia do crescimento desenvolvidas foram
analisadas por observagdo das consultas de puericultura. Apesar do envolvimento dos
médicos e enfermeiros em agdes importantes do cuidado nutricional, sobressairam
deficiéncias do médico no diagndstico nutricional, bem como na promoc¢ao do estado
nutricional e prevencdo de distirbios nutricionais. O enfermeiro apresentou menor atuacdo na
assisténcia/tratamento/cuidado. Na vigilancia do crescimento, destacou-se o pouco registro
dos dados antropométricos e o aconselhamento nutricional incipiente. Conclui-se que o
cuidado nutricional a crianga prestado por médicos e enfermeiros apresenta deficiéncias. O
acompanhamento do crescimento da crianca e a orientagdo nutricional enfatizam-se como
dificuldades na consulta de puericultura.

Palavras-chave: atengdo primaria a saude, programas ¢ politicas de nutricdo e alimentagao,
desempenho profissional.
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ABSTRACT

The aimed of this article was to evaluate the child nutritional care developed by physicians
and nurses at the Family Health Strategy. Avaliative research carried out in two municipalities
in the state of Paraiba. Nutritional diagnosis, promotion of nutritional status and prevention of
nutritional disorders, and care were evaluated, according to a questionnaire answered by the
professionals. The practices in growth monitoring were analyzed by observation of childcare
consultations. Despite the involvement of physicians and nurses in important actions of
nutritional care, were highlighted deficiencies of the physicians in nutritional diagnosis, as
well as in promotion of nutritional status and prevention of nutritional disorders. Nurses
presented lower actuation in care. The growth monitoring emphasized the poor record of
anthropometric data and incipient nutritional orientation. In conclusion, the nutritional care of
children by physicians and nurses presents deficiencies Monitoring of child growth and
nutritional orientation are emphasized as difficulties in childcare consultations.

Keywords: primary health care, nutrition programs and policies, work performance.

RESUMEN

El objetivo del presente articulo fue evaluar la atencion nutricional al nifio ofrecida por
médicos y enfermeros en la Estrategia Salud de la Familia. Investigacion evaluativa realizada
en dos municipios del Estado de Paraiba. Se evaluaron las practicas de diagnostico
nutricional, promociéon del estado nutricional y prevencion de trastornos nutricionales, y
asistencia/tratamiento/cuidado, de acuerdo con un cuestionario respondido por los
profesionales. Las acciones de vigilancia del crecimiento desarrolladas se analizaron mediante
la observacion de las consultas de puericultura. A pesar de la participacion de médicos y
enfermeros en importantes acciones de atencion nutricional, se destacaron deficiencias del
médico en el diagndstico nutricional, asi como en la promocion del estado nutricional y
prevencion de los trastornos nutricionales. El enfermero tuvo menor participacion en la
asistencia/tratamiento/atencion. En la vigilancia del crecimiento se destaco el poco registro de
datos antropométricos y el asesoramiento nutricional incipiente. Se concluye que la atencion
nutricional a los nifios proporcionada por médicos y enfermeros presenta deficiencias. La
vigilancia del crecimiento del nifio y el asesoramiento nutricional se enfatizan como
dificultades en la consulta de puericultura.

Palabras clave: atencion primaria de salud, programas y politicas de nutricion y
alimentacion, desempefio profesional.
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INTRODUCAO

A grandes transformacdes sociais experimentadas no Brasil nas ultimas décadas
enquadraram a populagdo em um processo de transi¢ao nutricional marcado por mudangas no
seu padrdao de consumo alimentar, nutricao e saude. Nesse quadro, visualiza-se a coexisténcia
da desnutrigdo em contextos de iniquidade social com a persisténcia das deficiéncias de
micronutrientes € o aumento da obesidade. Dessa forma, o processo de transi¢do nutricional
no Brasil trouxe consigo desafios 4 agenda de alimentagdo e nutrigio no Sistema Unico de
Satide (SUS) e na Atengdo Primaria a Saude (APS)'2. Para tanto, a Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo, com a finalidade de nortear a organizagdo e a oferta da atengdo
nutricional, define como prioridades a promog¢dao de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), e a prevencdo e o cuidado integral
dos agravos relacionados a alimentagdo e nutri¢do’.

Contudo, a agenda de alimentag¢do e nutricdo na APS ¢ marcada por barreiras que
incluem desde a propria insuficiente inser¢ao da area e do nutricionista no ambito do SUS até
dificuldades nos processos de gestdo, monitoramento e avaliagdo®*. Além disso, destacam-se
deficiéncias relativas a formacao inadequada dos profissionais de saide na area de
alimentacdo e nutricdo, e ao predominio do modelo biomédico, curativo e de alta
complexidade que coloca a promocdo da satde, inclusive as praticas de alimentacdo e
nutri¢do, em uma posic¢do secundaria®.

Essas circunstincias representam obstadculos marcantes na saude infantil, uma vez
que as intervengdes nutricionais, sobretudo de aconselhamento nutricional e acompanhamento
do crescimento, tém papel decisivo no crescimento e desenvolvimento da crianga®®. A
respeito do acompanhamento do crescimento infantil, cabe destacar que sua relevancia para o
cuidado a satde da crianca ¢ estabelecida desde a década de 1970. A vigilancia do
crescimento ¢ desenvolvimento da crianca de forma adequada contribui na promogao da
saude e reducdo da morbimortalidade, estando integrada como eixo estratégico na Politica
Nacional de Atengdo Integral a Satide da Criang¢a’. Ainda, compde o rol de indicadores
sugeridos para avaliar a qualidade da assisténcia a crianga no contexto da APS?.

Meédicos e enfermeiros representam categorias profissionais com importante
responsabilidade na aten¢do das demandas de promocdo da saude, diagndstico, tratamento e
preven¢do de doengas, bem como cuidado nutricional e apoio as praticas maternas®®!°,
Adicionalmente, a atuacdo do nutricionista pode gerar corresponsabilidade pelas acdes de

alimentacao e nutri¢do, para o qual o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) representa
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o principal mecanismo de assiténcia. No entanto, a insercdo do nutricionista na APS ainda ¢
incipiente, o que limita as ac¢des na area de alimentagdo e nutricdo que ficam sob
responsabilidade de outros profissionais que apresentam acentuados problemas na
qualificacdo para seu desempenho na area*. A necessidade de pesquisas para avaliar as agdes
de alimentacdo e nutricdo desenvolvidas na APS justifica-se, pois a producao académica esta
distante das evidéncias sobre seu impacto e estratégias para aperfeigoamento'!.

Este estudo objetiva avaliar o cuidado nutricional & crianca menor de cinco anos

prestado por médicos e enfermeiros na Estratégia Saude da Familia (ESF).

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo que faz parte de uma pesquisa de avaliagdo multifacetada e
multietdpica da implantacdo das agdes de alimentagdo e nutricdo na ESF no Estado da
Paraiba. Considerou-se a avaliagdo de aspectos sobre as condi¢des de estrutura de unidades de
saude e das praticas de médicos e enfermeiros no cuidado nutricional & crianca menor de

cinco anos.

Contexto

O cenario do estudo compreendeu dois municipios do Estado da Paraiba, escolhidos
por suas semelhancas em relagdo a posi¢ao geografica (localizacao na regido metropolitana da
capital estadual, com acesso a rede de servigos nela disponibilizados), indicadores sociais
(indice de desenvolvimento humano de nivel médio) e cobertura da ESF (100%). Ambos os
municipios possuem trés NASF e equipes de satde da familia tanto convencionais quanto do
Programa Mais Médicos (PMM). Entretanto, em um dos municipios (Municipio 1) o
nutricionista forma parte das 20 equipes de saude no modelo ampliado, enquanto no outro
(Municipio 2) o profissional est4 inserido nos NASF atuando no apoio matricial as 28 equipes

de saude.

Participantes
O estudo foi realizado nas unidades de satde da familia em 2018. Em cada municipio
selecionaram-se aleatoriamente 12 equipes de saude, seis convencionais € a mesma

quantidade do PMM. Os participantes deste estudo foram os médicos e enfermeiros que
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atuavam nessas instituigdes, bem como as criangas menores de dois anos por eles atendidos
nas consultas de puericultura. A amostra totalizou 44 profissionais (21 médicos e 23
enfermeiros), sendo que, do total de 24 equipes de saude, trés médicos e um enfermeiro nao
manifestaram interesse em participar. Para o caso da vigilancia do crescimento consideraram-

se as 116 consultas de puericultura realizadas por esses profissionais.

Fontes de dados

A analise do cuidado nutricional a crianca menor de cinco anos baseou-se em
caracteristicas de estrutura das unidades de saude e das praticas dos médicos e enfermeiros,
inclusive as condutas de vigilancia do crescimento de criangas menores de dois anos. A
estrutura contemplou aspectos sobre recursos humanos e disponibilidade de equipamentos,
insumos e documentos técnicos. As praticas dos profissionais foram estabelecidas
considerando os niveis de intervencdo do cuidado nutricional: diagndstico nutricional,
promocao do estado nutricional e prevencdo de disturbios nutricionais,
assisténcia/tratamento/cuidado'?.

As informagdes sobre estrutura e praticas de cuidado nutricional foram obtidas por
meio de um questionario estruturado com perguntas fechadas aplicado aos profissionais,
sendo confirmadas por observacdo nos casos necessarios. Para as condutas de vigilancia do
crescimento, observaram-se as consultas de puericultura de criangas menores de dois anos em
um dia tipico de trabalho. Uma dupla de entrevistadores preencheram uma lista de verificagao
sobre a realizagdo ou ndo de medicdo, registro e aconselhamento nutricional relacionados ao

peso, comprimento e perimetro cefalico das criancas.

Medidas adotadas para evitar vieses

A equipe de campo do estudo foi formada por profissionais e estudantes da area de
saude, com experiéncia prévia em trabalho de campo. O controle de qualidade incluiu
treinamento e padronizagdo dos entrevistadores, constru¢do de Manual de Instrugoes,
realizacdo de estudo piloto e supervisdo da coleta de dados. Os dados foram organizados em
planilhas eletronicas e digitados em dupla entrada em um banco de dados customizado com
verificacdes de consisténcia e restrigoes de intervalo. As inconsisténcias entre digitadores

foram verificadas e retificadas por meio de nova consulta aos respectivos questionarios.

Variaveis de estudo
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O Quadro 1 sistematiza as varidveis de estudo segundo as dimensdes de andlise

(estrutura, praticas) e fontes de informagao.

Métodos estatisticos

Procedeu-se, inicialmente, analise descritiva com medidas de frequéncia das
varidveis. Posteriormente, as propor¢ées encontradas foram comparadas utilizando-se o
teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher segundo o municipio (Municipio 1, Municipio 2),
tipo de equipe (PMM, convencional) e profissional (médico, enfermeiro). Adotou-se o nivel

de significancia de 5%. As analises foram realizadas com o software Stata versdo 12.0.

Consideragoes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba, com o protocolo nimero 71609317.9.0000.5187. Todos os participantes da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, como condicdo

necessaria a participacdo no estudo.

RESULTADOS

A andlise da estrutura das unidades de saude (Tabela 1) reportou que nenhum dos
médicos das equipes de saude observadas foi citado como profissional envolvido com as
principais agdes de cuidado nutricional e que menos da metade dos médicos e enfermeiros
tinham capacitacdo em nutricdo por meio de pos-graduagdo ou cursos na area. Quanto a
disponibilidade de equipamentos, insumos e documentos técnicos, observou-se menor
existéncia dos manuais do Ministério da Saude que orientam as acgdes de VAN,
destacadamente o Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo
Bésica. Apenas a disponibilidade de antropometro mostrou diferenca estatistica significativa,
com melhor situag¢ao nas equipes do PMM.

A maior parte dos médicos e enfermeiros relatou realizar a maioria das agdes de
cuidado nutricional a crianca, sendo o preenchimento de formularios do SISVAN Web ou
fichas do e-SUS com marcadores do consumo alimentar a pratica menos referida. A obtencao

de dados do consumo alimentar, a promo¢do da alimentacdo adequada e saudavel em acdes
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coletivas, atividades vinculadas a suplementacdo com ferro e a atengdo a criangas com
necessidades especiais também mostraram-se deficientes (Tabela 2).

Quando comparadas as praticas segundo a profissdo, ainda na Tabela 2, no campo do
diagndstico nutricional, as proporgdes para a obtencdo de dados de estatura e o preenchimento
de formularios do SISVAN Web ou fichas do e-SUS com marcadores antropométricos foram
superiores entre os enfermeiros. Resultados similares foram constatados para as atividades
vinculadas a suplementa¢do com vitamina A e o encaminhamento de criangas em risco de
inseguranca alimentar e nutricional como possivel beneficidrio do Programa Bolsa Familia
(PBF), nas agdes relacionadas a promog¢ao do estado nutricional e prevencdo de distirbios
nutricionais. No nivel de intervencdo da assisténcia/tratamento/cuidado, o tratamento das
criangas com hipovitaminose A e o tratamento das criangas com erros inatos de metabolismo
e de alergias alimentares foram praticas mais referidas entre os médicos.

Conforme mostrado na Tabela 3, a medicdo do peso, comprimento e perimetro
cefalico foi constatada como pratica comum dos enfermeiros durante as consultas de
puericultura. Entretanto, o registro dos parametros antropométricos na CSC e a orientagao
nutricional foram menos frequentes, com melhor situagdo para o peso € pior para o perimetro
cefalico. Os registros ¢ a orientagdo nutricional relacionados ao comprimento e perimetro
cefalico apresentaram maiores propor¢cdes no Municipio 1. A orientagdo nutricional baseada
no comprimento e no perimetro cefalico da crianca foram atividades mais frequentes entre os

enfermeiros das equipes do PMM. Nao houve diferengas nas praticas segundo a profissao.

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo revelam limitagdes no cuidado nutricional a crianca
relacionadas a insuficiéncias no capital humano do ponto de vista de qualificacdo e da
prestacdo de servicos. Ainda, destacam diferencas na atuacao dos médicos, menos envolvidos
em acgodes de diagndstico nutricional e de promoc¢do do estado nutricional e prevencdo de
disturbios nutricionais, quando comparados aos enfermeiros, com pior desempenho nas
praticas de assisténcia/tratamento/cuidado. Na vigildncia do crescimento, sobressai o
comprometimento dos registros na CSC e do aconselhamento nutricional realizado pelos
profissionais. A avaliagdo da oferta de acdes e servigos de saude na APS ¢ estabelecida pelo
Ministério da Satde do Brasil como prioridade de pesquisa relevante a melhoria nas
condi¢des de promogdo, protecdo e recuperagdo da saude da populacdo, o que denota a

importancia desses achados'3.
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Apesar da caréncia de estudos sobre o tema, outras pesquisas, como a presente,
também revelaram o enfermeiro como o principal envolvido nas ag¢des de nutricdo e na
vigilancia do crescimento na ESF>!4, Essa constata¢do pode estar relacionada a percepgido dos
médicos que centra no enfermeiro ou de outros quadros abaixo deles a responsabilidade pela
orientacdo e cuidado nutricional, atrelado, talvez, as deficiéncias na formag¢ao médica em
alimentagdo e nutrigdo’. O carater interdisciplinar do trabalho na area nutricional'>, bem como
a superposicao de atribuicdes e sobrecarga de trabalho dos enfermeiros, pode trazer prejuizos
a qualidade do cuidado nutricional>'°, mesmo que o enfermeiro represente um profissional
idéneo para contribuir na melhoria do estado nutricional'?.

A inexpressiva participagdo de médicos e enfermeiros em capacitacdes e cursos de
pOs-graduagdo em nutri¢do ¢ debatida tanto na literatura internacional®!® e nacional*!’, o que
obstaculiza cobrir a lacuna criada pela falta de formacdo adequada na éarea de nutri¢do no
sistema de educagdo médica e de enfermagem®'®. Em tais circunstincias, o profissional pode
sentir desconfianga para lidar com os problemas nutricionais e perder importantes
oportunidades de fornecer assisténcia ideal ao paciente que possibilite melhorar as condigdes
nutricionais e de saude da populacio*®*'%?0. Nas criangas, estudos de efetividade tém
mostrado que o treinamento em nutricdo permite melhorar as habilidades de comunicagdo e
aconselhamento nutricional € do manejo da desnutrigdo?®. Apesar de mostrarem interesses €
necessidades de capacitagdo em nutricdo como forma de melhorar a ateng¢do prestada, os
profissionais relatam falta de tempo e de oportunidades®'6-'®, No Brasil, as parcerias € a
disponibilidade de recursos sdo citados como os principais fatores facilitadores para educagao
permanente em nutrigdo'®.

Relacionado ainda a estrutura, a caréncia dos manuais técnicos do Ministério da
Satde para as agoes de VAN reforca os resultados de uma revisdo da literatura que identificou
a indisponibilidade de protocolos como problema mais recorrente nos aspectos estruturais
para a vigilancia do crescimento na rede basica de satde®'. Estudo desenvolvido em
Bangladesh mostrou resultados semelhantes, enfatizando a importancia da capacitacdo em
nutri¢io como forma de melhorar a adesdo a diretrizes nutricionais??. A existéncia e uso
dessas tecnologias pelos profissionais nas unidades de satide se faz essencial para a
padronizagdo dos procedimentos, o diagnostico correto do estado nutricional e a
sistematiza¢do dos cuidados?!.

Mundialmente, reconhece-se que as agdes de alimentacdo e nutricdo sdo
subvalorizadas pelos profissionais de saade®!'%!6:1920, No Brasil, observag¢des tém reportado
resultados nesse mesmo sentido>'*%13. Adicionalmente a falta de treinamento apropriado, o

desconhecimento das acgdes, a sobrecarga de trabalho, a remunera¢do inadequada, a
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desmotivagdo, a depreciagdo da pratica preventiva, a desarticulagcdo da equipe de saude com a
gestdo e a desorganizacdo dos servicos de saude citam-se como aspectos profissionais
relacionados com tal subvalorizagdo™>10:15:16.19.2324 'No contexto especifico do atual estudo,
percebe-se que as agdes mais € menos valorizadas incluiram tanto o diagnéstico nutricional e
a assisténcia quanto a promocao do estado nutricional e prevencao de disturbios nutricionais,
o que ¢ sugestivo da presenga do modelo biomédico simultaneamente com o baseado na
promogdo da satde e na prevencdo de agravos, como sugerido anteriormente'>24,

Uma quantia consideravel dos profissionais entrevistados neste trabalho respondeu
ndo ter envolvimento com agdes relacionadas a VAN/SISVAN, ao PBF, a promocdo da
alimentacdo saudavel em atividades coletivas e a prevencdo e tratamento de deficiéncias de

micronutrientes, o que refor¢a resultados prévios registrados em outras localidades do

15,15,24 16,22,25 26-30

Brasi , em outros paises , por meio de avaliacdes programaticas e segundo
revisdes sistematicas da literatura!*!. O atendimento a criang¢as com necessidades alimentares
especiais também representou uma pratica incomun entre médicos e enfermeiros deste estudo,
o que ainda ndo tinha sido abordado na literatura'l. O negligenciamento de prioridades
estabelecidas na agenda programatica da atencdo bésica em alimentagdo e nutrigdo pode
trazer prejuizos na organizagao e avaliagao do cuidado nutricional, na adesao da populagao

aos servigos e na universalidade, integralidade e resolutividades da atengdo a satide*6:12:15:24,

Até onde ¢ conhecimento dos autores, este ¢ o primeiro trabalho que analisa
diferencas entre médicos e enfermeiros nas praticas de alimentacao e nutricdo, constatando-se
maior envolvimento do enfermeiro, principalmente tanto em a¢des de diagndstico nutricional
quanto da promocao do estado nutricional e prevengao de disturbios nutricionais. Esse achado
estd em consonancia com o encontrado na analise da estrutura deste mesmo estudo e com

registros anteriores>'4,

Enquanto na medicina o cuidado nutricional a crianca ndo ¢
priorizado’, no campo da enfermagem h4 uma preocupacgdo pela busca de fundamentagdo
tedrica e pratica para desenvolver acdes de promogao da saude, prevencdo de doengas e de
alimentacdo e nutri¢do, como a verificagdo de medidas antropométricas e a educagdo sobre
alimentagdo saudavel’’3*. Por sua vez, na formacdo e pratica dos médicos predomina o
direcionamento para especializagdes hospitalares, com énfase nas tecnologias duras e nos
procedimentos, e subvaloriza¢do da medicina de familia e da APS*-¢, 0 que pode justificar a
maior participacao desses profissionais na assisténcia/tratamento/cuidado constatada nesta
avaliacao.

Nas agdes de vigilancia do crescimento durante as consultas de puericultura

realizadas pelos profissionais, a priorizacdo da obtencdo das medidas antropométricas, sem

necessariamente o registro na Caderneta de Saide da Crianga (CSC) e sua utilizacdo para
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aconselhamento nutricional, converge com os resultados de outros estudos desenvolvidos na
Brasil’>?’. Além disso, existem evidéncias claras sobre o subregistro dos pardmetros
antropométricos na CSC3! e o negligenciamento da vigilancia do crescimento na rede bésica
de satde do pais?!, bem como indicios a respeito da menor valorizagdo das informagdes
relacionadas ao perimetro cefélico, quando comparadas ao peso e a estatura®’>%, Em
Bangladesh, a assisténcia prestada a criangas doentes também mostrou-se deficiente em
relacdo a obtencdo de medidas do crescimento, mas sobretudo nas orientagdes fornecidas as
mies’?. A importincia dos pardmetros antropométricos na avaliacio da saude e do
desenvolvimento neuropsicomotor da crianca justifica a necessidade de conscientizagdo dos
profissionais de saade com fins de mudar essa realidade®’. Os desafios profissionais incluem
aspectos da formacao/capacitacdo e das praticas como a oferta de condigdes dignas de
trabalho, a diminuicdo de exigéncias burocraticas na rotina do servi¢o que reduzem o tempo
para assisténcia a populacao e mudangas no modelo de atencdo com base na satde da familia
que privilegie a atuagdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial diante das
necessidades de saade™6-21:31:3337,

Neste estudo, a melhor situagdo do Municipio 1 no registro na CSC e
aconselhamento nutricional relacionados ao comprimento e ao perimetro cefalico pode
cogitar-se influenciado pela a¢do conjunta do nutricionista com os demais profissionais de
saude*. Por outro lado, resultados mais favordveis para o aconselhamento nutricional com
base no comprimento ¢ no perimetro cefalico da crianga nas equipes do PMM refletem,
possivelmente, a contribuicdo do Programa com a integralidade nas praticas de satde, com
melhorias na promog¢do da saude e prevencdo de doencas, e na integracdo das equipes de
saude com o NASF, traduzindo-se em avangos na qualidade dos servigos®.

As informagdes desse estudo referem-se a profissionais inseridos na realidade
unicamente de dois municipios de um unico estado brasileiro, com limitagcdes quanto ao poder
de generalizacdo dos resultados. Além disso, as praticas, exceto as de vigilancia do
crescimento observadas nas consultas de puericultura, foram autorreferidas, o que pode ter
implicito viés de informacdo. Entretanto, a literatura escassa relacionada a atuacao de médicos
e enfermeiros no cuidado nutricional a crianga na APS no Brasil torna os achados relevantes e

inéditos ao compara-los segundo a profissao.
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CONCLUSAO

Os médicos e enfermeiros de equipes de saude da ESF desenvolvem agdes
importantes de cuidado nutricional a crianca menor de cinco anos, contudo destacam-se
deficiéncias nos trés eixos da ateng¢do, nomeadamente em relacdo ao diagnostico e a
promogao do estado nutricional e preven¢ao de distiirbios nutricionais, no caso dos médicos, e
na assisténcia/tratamento/cuidado, para os enfermeiros. Na vigilancia do crescimento nas
consultas de puericultura, sobressai o comprometimento dos registros na CSC
(longitudinalidade do cuidado) e da orientagcdo nutricional prestada pelos enfermeiros. Ao
apontar fragilidades que precisam ser superadas, esses achados podem subsidiar a gestao e

servicos relacionados ao cuidado nutricional a crianga na ESF.
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Quadro 1. Avaliacdo da estrutura das unidades de saude e das praticas de médicos e enfermeiros relacionados ao
cuidado nutricional do menor de cinco anos no contexto da Estratégia Satide da Familia em dois municipios do
Estado da Paraiba, 2018.

I- ESTRUTURA DAS UNIDADES DE SAUDE

I.1- Recursos humanos (Fonte de informagdo: questionario estruturado com perguntas fechadas)
Profissional que desenvolve as principais agdes de cuidado nutricional (nutricionista, médico, enfermeiro,
multiprofissional liderado pelo médico, multiprofissional liderado pelo enfermeiro), realizagdo de pds-
graduagdo em nutri¢do pelo médico e enfermeiro (sim, ndo), realizagdo de curso na 4rea de nutri¢do depois
de formado pelo médico e enfermeiro (sim, ndo)

1.2- Disponibilidade de equipamentos, insumos e documentos técnicos (Fonte de informagdo: questiondrio
estruturado com perguntas fechadas, com alternativas de respostas “sim” e “ndo”, as quais foram
confirmadas por observagao)

Balanga para pesar crianga menor de dois anos, antropometro, Caderneta de Saude da Crianga, Marco de
Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo Basica, Orientagdes para a coleta e analise de
dados antropométricos em servicos de saude: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN

Il- PRATICAS DE MEDICOS E ENFERMEIROS

Il.1- Praticas profissionais de cuidado nutricional do menor de cinco anos (Fonte de informacgdo:
guestionario estruturado com perguntas fechadas, com alternativas de respostas “sim” e “ndo”)

11.1.1- Diagndstico nutricional

Obtencdo de dados de peso, obtencdo de dados de estatura, obtengao de dados do consumo alimentar,
identificagao das praticas de aleitamento materno, identificagdo de praticas alimentares relacionadas ao
desenvolvimento de sobrepeso/obesidade, identificacdo de sinais de deficiéncias de micronutrientes,
diagndstico de criangas com desnutricdo, diagndstico de criangas com sobrepeso/obesidade, preenchimento
de formularios do SISVAN Web ou fichas do e-SUS com marcadores antropométricos, preenchimento de
formularios do SISVAN Web ou fichas do e-SUS com marcadores do consumo alimentar

11.1.2- Promogdo do estado nutricional e prevengdo de disturbios nutricionais

Informac&o sobre estratégias de promogdo da segurancga alimentar e nutricional da familia, incentivo/apoio
e protecdo do aleitamento materno e da alimentagdo complementar, promocgao da alimentagdo adequada e
saudavel nas consultas da crianga, promocdo da alimentagdo adequada e saudavel em ag¢des coletivas com
familias de criangas menores de 5 anos no seu nucleo, atividades vinculadas a suplementagdo com ferro,
atividades vinculadas a suplementagdo com vitamina A, orientacdo alimentar vinculada a prevencdo da
deficiéncia de ferro, orientacdo alimentar vinculada a prevencdo da deficiéncia de vitamina A,
encaminhamento de criangas em risco de insegurancga alimentar e nutricional como possivel beneficiario do
Programa Bolsa Familia, reforco da importancia do cumprimento do calendario de consultas como
instrumento para a promogado do estado nutricional e vigilancia do crescimento da crianca

11.1.3- Assisténcia/tratamento/cuidado

Encaminhamento das criangas com disturbios nutricionais para tratamento dietético com o nutricionista,
tratamento das criangas com anemia, tratamento das criangas com hipovitaminose A, tratamento de
criangas com erros inatos de metabolismo e de alergias alimentares, cuidado nutricional a criangas com
necessidades alimentares especificas

1.2- Condutas de vigilancia do crescimento de criangas menores de dois anos (Fonte de informagao:
observagao das consultas de puericultura e uso de uma lista de verificagdo, com alternativas de respostas
“sim” e “ndo”)

11.2.1- Medigéo

Peso, comprimento, perimetro cefalico

11.2.2- Registro na Caderneta de Saude da Crianga

Peso, comprimento, perimetro cefalico

11.2.3- Aconselhamento nutricional baseado nos pardmetros antropométricos

Peso, comprimento, perimetro cefélico

Fonte: Elaboragao propria
Tabela 1. Caracteristicas da estrutura de Unidades Basicas de Satide da Familia relacionada ao cuidado
nutricional a crianga menor de cinco anos em dois municipios do Estado da Paraiba, 2018.

Tipo de equipe




CARACTERISTICAS Total PMM Convencional
(N=24) (N=12) (N=12)
n n n

RECURSOS HUMANOS

Profissional que desenvolve as principais agdes de cuidado nutricional

Nutricionista 5 3 2
Médico 0 0 0
Enfermeiro 5 3 2
Multiprofissional liderado pelo médico 0 0 0
Multiprofissional liderado pelo 14 6 8
enfermeiro

Médico com pos-graduagdo em nutrigéo

Sim 5 1 4
Médico com curso na drea de nutri¢do depois de formado

Sim 4 2 2
Enfermeiro com pos-graduagdo em nutri¢éo

Sim 2 1 1
Enfermeiro com curso na drea de nutri¢do depois de formado

Sim 9 3 6
DISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS

Balanga para pesar crianga menor de dois anos

Sim 21 11 10
Antropémetro

Sim 19 12 7
Caderneta de Saude da Crianga

Sim 21 11 10

DISPONIBILIDADE DE DOCUMENTOS TECNICOS
Marco de Referéncia da Vigildncia Alimentar e Nutricional na Atengdo Bdsica

Sim 2 1 1

Orientagdes para a coleta e andlise de dados antropométricos em servigos de satude: Norma
Técnica do Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional — SISVAN
Sim 12 4 8

0,710

0,317

1,000

1,000

0,400

0,537

0,012

0,537

1,000

0,220

Fonte: Elaboragdo propria. PMM: Programa Mais Médicos. * p > 0,05 para as analises segundo o municipio.

Tabela 2. Cuidado nutricional & crianca menor de cinco anos prestado por médicos e enfermeiros da Estratégia

Satde da Familia em dois municipios do Estado da Paraiba, 2018.

Profissional
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Total Médico Enfermeiro
ACOES DESENVOLVIDAS (N=44) (N=21) (N=23) p*
n n n
Diagndstico nutricional
Obtencdo de dados de peso 41 20 21 0,605
Obtencdo de dados de estatura 34 12 22 0,005
Obtencdo de dados do consumo alimentar 32 15 17 0,578
Identificagdo das praticas de aleitamento materno 42 19 23 0,130
Identificacdo de praticas alimentares relacionadas ao 40 19 21 0,924
desenvolvimento de sobrepeso/obesidade
Identificacdo de sinais de deficiéncias de 34 17 17 0,853
micronutrientes
Diagndstico de criangas com desnutrigdo 38 18 20 0,905
Diagndstico de criangas com sobrepeso/obesidade 43 21 22 0,334
Preenchimento de formuldrios do SISVAN Web ou 31 11 20 0,044
fichas do e-SUS com marcadores antropométricos
Preenchimento de formularios do SISVAN Web ou 8 2 6 0,155
fichas do e-SUS com marcadores alimentares
Promogdo do estado nutricional e prevengao de disttrbios nutricionais
Informagao sobre estratégias de promogdo da 42 20 22 0,947
seguranga alimentar e nutricional da familia
Incentivo/apoio e prote¢do do aleitamento materno 44 21 23 1,000
e da alimentagdo complementar
Promogdo da alimentagdo adequada e saudavel nas 43 21 22 0,334
consultas da crianga
Promogdo da alimentagdo adequada e saudavel em 25 9 16 0,074
acGes coletivas das familias
Atividades vinculadas a suplementagao com ferro 24 12 12 0,741
Atividades vinculadas a suplementagdo com vitamina 29 10 19 0,049
A
Orientagdo alimentar vinculada a prevencdo da 43 20 23 0,290
deficiéncia de ferro
Orientagdo alimentar vinculada a prevencdo da 38 20 18 0,101
deficiéncia de vitamina A
Encaminhamento de criangas em risco de 32 12 20 0,027
inseguranca alimentar e nutricional como possivel
beneficiario do Programa Bolsa Familia
Reforco da importdncia do cumprimento do 43 20 23 0,290
calendario de consultas como instrumento para a
promogdo do estado nutricional e vigilancia do
crescimento da crianga
Assisténcia/tratamento/cuidado
Encaminhamento das criangas com distlrbios 43 21 22 0,334
nutricionais para tratamento dietético com o
nutricionista
Tratamento das criangas com anemia 40 21 19 0,054
Tratamento das criangas com hipovitaminose A 28 19 9 0,001
Tratamento de criangas com erros inatos de 28 17 11 0,023
metabolismo e de alergias alimentares
Cuidado nutricional a criangas com necessidades 28 14 14 0,690

alimentares especificas

Fonte: Elaboragao propria. * p > 0,05 para as analises segundo o municipio e tipo de equipe.
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Tabela 3. Vigilancia do crescimento de criancas menores de dois anos em consultas de puericultura
desenvolvida por médicos e enfermeiros da Estratégia Saude da Familia em dois municipios do Estado da
Paraiba, 2018.

Municipio Tipo de equipe de saude
ACOES Total 1 2 PMM  Convencional
DESENVOLVIDAS (N=116) (N=57) (N=59) p (N=64) (N=52) p
n % n % n % n % n %
MEDICAO
Peso 116 100 57 100 59 100 1,000 64 100 52 100 1,000
Comprimento 116 100 57 100 59 100 1,000 64 100 52 100 1,000
Perimetro cefdlico 111 957 56 983 55 932 0,183 ©2 969 49 957 0486
REGISTRO NA CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA
Peso 92 793 47 825 45 763 0411 48 75 44 846 0204
Comprimento 74 63,8 52 91,2 22 373 o000 41 641 33 635 0947
Perimetro cefdlico 70 603 51 895 19 322 0000 39 609 31 596 0,885
ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL
Baseadas no peso 84 724 43 754 41 695 0474 47 734 37 7Ll 0784
Baseadas no
comprimento 70 60,3 41 71,9 29 492 0,043 45 70,3 25 481 0,015
Baseadas no
perimetro cefdlico 50 431 31 544 19 322 0014 36 563 14 26,09 0,002

Fonte: Elaboragao propria. PMM: Programa Mais Médicos. *p > 0,05 para as analises segundo a profissao.
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RESUMO

Objetivo: identificar os sentimentos vivenciados pelos membros da rede de protegdo a crianga
e ao adolescente nas acdes de enfrentamento da violéncia. Método: estudo exploratdrio-
descritivo, qualitativo, desenvolvido junto aos profissionais da Rede de Protecao a crianga e ao
adolescente de um distrito sanitario em um municipio do sul do Brasil. A amostra foi composta
de 23 membros da rede que participaram do estudo por meio de entrevista semiestruturada no
periodo de novembro de 2017 a abril de 2018. Os dados foram organizados e analisados com o
apoio do software webQDA® e Andlise de Contedo. Resultados e discussido: destaca-se que
100% (23) dos membros da Rede de Prote¢do eram do sexo feminino e que houve o predominio
de profissionais da area da enfermagem 43,47% (10). Nas falas emergiram os sentimentos de
potencialidades na rede de prote¢do a crianca e ao adolescente, com contetido que remete a
vivéncia benéfica e as possibilidades de efetivar a linha de cuidado para atengdo as vitimas de
violéncias, contraditoriamente emergiram os sentimentos de fragilidades na rede de protegado a
crianga e ao adolescente, esses estiveram relacionados aos sentimentos negativos que acometem
de maneira contundente o cotidiano pessoal e profissional daqueles que atuam no
enfrentamento da violéncia contra a crianga e o adolescente. Conclusao: os sentimentos dos
profissionais diante das acdes de enfrentamento da violéncia contra a crianca e o adolescente
devem ser considerados nas discussdes da gestdo em satde no sentido de promover a saude
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desses profissionais, tanto na dimensao objetiva como subjetiva, para assim potencializar o
enfrentamento das violéncias por meio de um trabalho integrado e intersetorial.
Palavras-chave: adolescente, enfermagem, violéncia, saide publica.

ABSTRACT

Objective: to identify the feelings experienced by members of the child and youth protection
network in actions to combat violence. Method: exploratory descriptive study developed with
professionals from the Child and Youth Protection Network of a Health District in a
municipality in southern Brazil. The study was conducted with 23 members through semi-
structured interviews from November 2017 to April 2018. Empirical data were organized with
the support of the webQDA® software and the analysis was done through Content Analysis.
Results: it is noteworthy that 100% (23) of the members were female and that nursing
professionals predominate 43.47% (10) working in the Protection Network. Analyzing the
interviews, two categories emerged: feelings of potentialities in the child and youth protection
network, which refers to the beneficial experience and the possibilities of implementing the
healthcare process to attend victims of violence, and feelings of fragilities, that affect personal
and professional spheres in the routine of those who work facing violence. Conclusion: the
feelings pointed out in the study must be considered in the discussions of health management
in order to protect professionals in their subjectivity and enhance the confrontation of violence
through an integrated and intersectoral work.

Keywords: adolescent, nursing, violence, public health.

RESUMEN

Objetivo: identificar los sentimientos de los integrantes de la red de proteccion al nifio y al
adolescente ante la violencia, Método: estudio exploratorio y descriptivo, cualitativo,
desarrollado con profesionales de la Red de Proteccion al nifio y al adolescente en un distrito
de salud de um municipio del sur de Brasil. Participaron do estudio 23 miembros por medio de
entrevista semi estruturada en el periodo de noviembre de 2017 a abril de 2018. Se organizaron
los datos empiricos con la ayuda del software webQDA® y el anélisis se hizo por medio del
Analisis de Contenido. Resultados: Se destaca que 100% (23) eran del sexo femenino y que
la mayoria era de profesionales de la enfermeria, 43,47% (10) de la Red de Proteccion.
Resultaron dos categorias del analisis de las entrevistas: Sentimientos de potencialidades en
la red de proteccion al nifio y al adolescente, asociada a la vivencia benéfica y posibilidades de
efectivar el cuidado para atencion a victimas de violencia y Sentimientos de fragilidad en el o
cotidiano personal y profesional de los que actian en el enfrentamiento de la violencia.
Conclusion: los sentimientos de los profesionales sobre las acciones para enfrentar la violencia
contra la nifiez y la adolescencia deben ser considerados en las discusiones de gestion en salud
con el fin de promover la salud de estos profesionales, tanto en la dimension objetiva como
subjetiva, con el fin de potenciar el afrontamiento de la violencia a través de procesos integrados
y trabajo intersectorial.

Palabras clave: adolescente, enfermeria, violencia, salud publica.
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INTRODUCAO

O fendmeno da violéncia se apresenta, no campo dos direitos humanos, como toda
violagdo dos direitos a vida, de livre arbitrio, direito de participagdo politica, direitos sociais
tais como habitacao, saude, educagado e seguranca. Além desses, estao aqueles relacionados aos
direitos econdmicos, como emprego e saldrio, e a liberdade para manifestagdo da propria
cultura.! Neste contexto, diante de sua determinagio social, se encontram as violéncias contra
criangas e adolescentes, que sao caracterizadas como um importante problema de satide publica,
que ¢ considerado tema relevante para o reconhecimento e enfrentamento nas sociedades
atuais.??

Os avangos de protecdo e de direitos no Brasil ndo foram suficientes para garantir que
esses grupos populacionais deixassem de ser uma das principais vitimas de violéncias no pais.!
As violéncias que atingem criancas e adolescentes ocorrem mais comumente nos espacos
privados e intrafamiliares, onde, na maioria das vezes, os agressores sdo membros da propria
familia, incluindo também pessoas que passam a assumir fun¢do parental, ainda que essa nao
tenha lagos de consanguinidade, mas tem relacdo de poder sobre a(s) vitima(s).?

Ocorréncias de violéncias fora do espago domiciliar t€ém sido registradas, essas sdo
caracterizadas como violéncias extrafamiliar/comunitaria, ocorrem no ambiente social, e
podem envolver conhecidos ou desconhecidos. Sao caracterizadas como agressoes as pessoas,
por atentado a sua integridade fisica e vida e/ou a seus bens. S3o violéncias que se constituem
como objeto de prevencao e repressdo por parte das forgas de seguranca publica e sistema de
justica: policias, Ministério Piblico (MP) e poder Judiciario.*?

No Brasil documentos oficiais divulgam principios, diretrizes e estratégias de
interven¢do diante das situagdes de violéncias intrafamiliar contra criangas e adolescentes.
Entre esses documentos vigentes estd o ECA, que colocou o Brasil no cendrio mundial por
estabelecer uma regulamentacdo estimada como uma das mais avangadas com relacdo a
garantia dos direitos destes segmentos populacionais. Outro destaque se faz para o Caderno de
Atencdo Basica — Violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes, neste registra-se
diretrizes para a implantagdo de servigos e agdes de profissionais da satide que tenham o
objetivo de promover a igualdade e o exercicio dos direitos humanos, por meio de agdes
intersetoriais de enfrentamento as violéncias com o apoio do Ministério da Saude, estados e dos
municipios.>®’ No entanto, acredita-se que os enfrentamentos das violéncias ndo devem se
restringir as estratégias de abordagem, acompanhamento e desfecho dos casos de violéncias
notificados, pois somado a essas agdes de enfrentamento se faz necessario intervir também no

impacto, direto ou indireto, que essas situagdes tem no cotidiano dos profissionais que atuam

81



nesses processos.

Para o enfrentamento das violéncias contra criancas e adolescentes ha uma exigéncia
social em torno de processos que comprometem a seguridade e qualidade de vida dos individuos
desse segmento populacional, entre os quais estdo a pobreza, a exclusdo social e o trafico de
drogas nos territorios de moradia. No que tange a dimensdo de protecdo e promog¢do da
qualidade de vida para a infancia e adolescéncia, esta demanda necessita da articulacdo entre
diversos setores, por meio de planos e politicas publicas voltadas para a¢des interdisciplinares
e intersetoriais, reconhecida como trabalho em ‘rede’.>8

Sentimentos sdo fendmenos subjetivos que sao atrelados a pessoa que os
experienciaram em um acontecimento especifico, e ainda, que sdo percebidos a partir de
caracteristicas pessoais de compreensio e integragdo com o fendmeno.” Assim, no
enfrentamento as violéncias esses sentimentos experimentados pelos profissionais podem
potencializar ou fragilizar as atitudes desses diante dos casos ou mesmo em suas vidas pessoais.

Somada as questdes apontadas estdo os variados processos econdmicos, sociais,
culturais que dificultam a resolugdo dos casos de violéncias intrafamiliar. Esses processos
potencializam ainda mais os sentimentos de angustia e descontentamento dos profissionais
relacionados as caracteristicas do fendmeno de violéncias. Essas situagdes muitas vezes geram
sofrimento para os envolvidos, além da sensagdo de impoténcia e imobilidade profissional
diante da escassez de recursos para enfrentar os casos. H4 ainda as relagdes interpessoais no
trabalho que permeiam as a¢des em questdo.'® Nesse contexto, as diferentes realidades de
trabalho inserem um desafio ainda naturalizado: a transformacdo de sofrimentos alheios em
adoecimento dos profissionais que cuidam.!!-1?

Estudo sobre a banalizacdo do sofrimento do trabalho em ambiente hospitalar,
evidenciou que a caracterizagao das unidades criticas hospitalares e os processos de trabalho
nelas realizados, movimenta sentimentos pessoais, € que esses desencadeiam alteragdes nos
estados emocionais dos trabalhadores(as). Aponta que essas alteragdes sdo intrinsecas a
personalidade de cada individuo, mas que também sdo relativas a organizagdo do trabalho
coletivo e institucional. Assim, os autores afirmam que diante do sofrimento cotidiano no
trabalho se banaliza o fendmeno, tanto na percepcao individual como coletiva. Esta banalizacao
ocorrera como um mecanismo de defesa dos proprios profissionais, pois € uma tentativa pessoal

de denotar naturalidade a propria rotina do sofrimento no trabalho.!%!3

Os gestores dos servicos que compdem a rede de protecdo as criangas € aos
adolescentes podem planejar agdes que reestabelecam e promovam a satde desses profissionais

a partir da identificag@o e analise dos sentimentos que emergem no trabalhador(a), o que podera
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contribuir para a qualidade da assisténcia prestada as vitimas e familias em situacdo de
violéncias intrafamiliar.'® Nesta perspectiva, este estudo objetivou identificar os sentimentos
vivenciados pelos membros da rede de protecdo a crianga e ao adolescente de um Distrito

Sanitario em Curitiba — PR.

METODO

Pesquisa exploratorio-descritiva, de natureza qualitativa, realizada junto aos membros
da Rede de Protecdo a crianca e ao adolescente de um Distrito Sanitario em Curitiba — PR. O
presente artigo ¢ um recorte do projeto de pesquisa intitulado ‘Violéncias contra os adolescentes
em um distrito sanitario: as potencialidades e fragilidades para efetivar a linha de cuidado na
rede de protecdo’, no qual os entrevistados falaram sobre os varios sentimentos que vivenciam
em suas praticas e assim, busca-se dar visibilidade as emocgdes que esses participantes
descreveram a partir de suas experiéncias com os casos que relataram. Os principios éticos da
pesquisa com seres humanos foram respeitados conforme os pressupostos da Resolugdo n°
466/2012, o projeto foi aprovado sob parecer n® 2.318.618/2017 no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Parana e pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
coparticipante, Secretaria Municipal de Satde de Curitiba, por meio do parecer n°
2.369.289/2017.

Participaram do estudo 23 membros da Rede de Protecdo a crianca e ao adolescente
do Distrito Sanitario que atenderam aos critérios de inclusdo na pesquisa: ser membro efetivo
da Rede de Protecdo do local do estudo, estar no exercido da fun¢ao no tempo minimo de seis
meses, estar no cumprimento ou exercicio de suas fungdes quando da realizagdo da coleta de
dados, e manifestar interesse em participar do estudo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2017 a abril de 2018, por meio
de entrevista semiestruturada. Inicialmente, se abordou a caracterizagdo do participante e, em
seguida, foi solicitado que o participante relatasse a sua experiéncia na Rede de Protecao no
atendimento a adolescentes vitimas de violéncias, abordando um caso que tivesse atendido ou
acompanhado com descricdo das agdes realizadas para o enfrentamento da situagdo, das
instituicdes e profissionais acionados para a intervengdo, e por fim, falar acerca das
dificuldades/fragilidades, das facilidades/potencialidades encontradas no enfrentamento da(s)
violéncia(s) no caso relatado.

As entrevistas foram individuais, gravadas, realizadas em sala reservada no local de
trabalho do participante, conforme a disponibilidade pessoal na rotina do trabalho. Para garantir

o anonimato o emissor da fala foi identificado com a letra maitscula E (Entrevistado), seguida
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por algarismos ardbicos representativos da ordem das entrevistas (E1 a E23). Todo o material
foi transcrito na integra e, em seguida, enviado por e-mail ao entrevistado para leitura e
validagdao ou nao do material. Todos os participantes deram autorizacao para a continuidade da
organizagdo, tratamento e analise dos dados.

Na organizagio e tratamento dos dados foi utilizado o software webQDA®'>16, que
permitiu uma analise mais aprofundada do material'®, a qual foi baseada na Analise de
Contetdo proposta por Bardin.!” O webQDA® é um software de apoio para pesquisa de carater
qualitativo, que ndo precisa ser instalado no computador, pois ¢ utilizado por meio de
plataforma on line. Esta ferramenta de apoio permite que a fonte de dados e os sistemas de
indexagdo (categorias e defini¢des) estejam disponiveis para um ou mais pesquisadores ao
mesmo tempo. Com ela o pesquisador pode editar, visualizar, interligar e organizar os
documentos da pesquisa que estejam em formato de relatorios, documentos, depoimentos,
fotografias e videos, que venham do tridngulo de informagdo qualitativa (entrevistas,
documentos e observagdes).'4!3 A sistematiza¢do dos dados se divide em trés partes: a primeira
— fonte, refere-se aos dados de que dispde o pesquisador; a segunda — codificagdo, na qual se
pode criar as dimensdes, indicadores ou categorias, sejam elas interpretativas ou descritivas. A
terceira ¢ ultima — questionamento — trata-se de um conjunto de ferramentas que auxiliam o
pesquisador a questionar os dados, contribuindo na construgdo colaborativa e aprofundamento
do conhecimento sobre o objeto pesquisado.'#!>!6 Pode-se afirmar que estas fases se
apresentam assim teoricamente, pois € no uso da ferramenta que se vé€ as possibilidades para
organizar e tratar o material coletado de maneira flexivel e, a cada momento, dependendo da
disponibilidade do pesquisador e do desenho da pesquisa, se revé e se reorganiza o material
para aprofundar a discussdo sobre o objeto.'¢

Para dar conta dos objetivos do projeto de pesquisa maior foi realizada uma analise
prévia e minuciosa do material empirico, no qual emergiram as categorias provisorias para a
codificacdo. ApoOs essa etapa, essas categorias foram analisadas conforme as categorias de
analise previamente definidas, selecionando os contetidos para cada categoria e subcategoria.
Foi neste momento que se observou a necessidade de elaborar o presente artigo, pois mesmo
ndo sendo objetivo do estudo inicialmente proposto foram encontrados discursos com
densidade sobre os sentimentos dos participantes no enfrentamento dos casos relatados.

Assim, para complementar e auxiliar a analise dos dados foi utilizado a ferramenta de
‘Palavras mais frequentes’, criada a partir do software webQDA®, que apresenta um conjunto
de palavras, segundo o numero de caracteres previamente definidos elo pesquisador, a partir do
corpo do texto, no caso as entrevistas, e as agrega de acordo com sua frequéncia, gerando uma

imagem. Esta imagem ¢ denominada de ‘nuvem de palavras’, que aloca no seu centro a palavra
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mais citada nas no corpo do texto, € ao seu entorno as demais palavras, de maneira decrescente
na frequéncia, que na imagem aparece com fonte de menor tamanho.!>1°

Para gerar a ‘“nuvem de palavras” sobre os sentimentos vivenciados pelos
participantes, objetivo deste artigo, com o software webQDA® a partir das fontes internas, foi
necessario copiar todas as referéncias no bloco de notas do sofiware. Para a obten¢do da ‘nuvem
de palavras’ foram incluidas palavras com nimero minimo 3 caracteres, com exclusao das letras
e numeros que identificavam os participantes, como por exemplo: E1 a E23, e palavras como
artigos, preposi¢oes, locucdes adverbiais e outras que ndo apresentariam relevancia de
conteudo. E, com o uso do software online foi possivel elaborar a categorizacdo com a

participagdo das pesquisadoras a distancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto as suas profissdes e funcdes as entrevistadas declararam-se: enfermeiras
(quatro), auxiliares de enfermagem (duas), técnicos de enfermagem (quatro), dentista (uma),
auxiliares em saude bucal (trés), técnicas em saude bucal (duas), agente comunitaria em satde
(uma), assistentes sociais (duas), professora (uma), psicologas (duas) e representante comercial
atuando como conselheira tutelar (uma).

No processo exaustivo de leitura e organizacao dos dados e pela técnica de “Palavras
mais frequentes”, foi possivel evidenciar duas categorias que permearam os sentimentos
contraditorios vivenciados pelos profissionais que atuam como membros da rede de proteg¢ao a
crianga e ao adolescente, que sao: Sentimentos de potencialidades para atuar na rede de protegao
a crianga e ao adolescente e Sentimentos de fragilidades para atuar na rede de protecao a crianga
e ao adolescente.

Na categoria Sentimentos de potencialidades para atuar na rede de protegdo a crianca
e ao adolescente foram apontadas sensacdes positivas ou benéficas na atuagdo do profissional
no enfrentamento a situagdes de violéncias contra criancas e adolescentes por 20 participantes
(20 fontes), perfazendo 87% do total das entrevistas, e essas tiveram 56 referéncias nas
entrevistas. Nas falas foram descritos sentimentos benéficos que se tem ao atuar na rede de
protecdo, por conseguir identificar, acompanhar, encaminhar e interferir de alguma maneira na
vida das pessoas que passam pelas situagdes de violéncias no sentido de promover mudancas
na situagdo encontrada para uma realidade com menos violéncias, seja com uma acao direta ou

indireta na vida dos envolvidos, conforme demonstrado nas falas a seguir:

A rede, ela é uma experiéncia muito enriquecedora. (E9)
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Todos nos unidos ali podemos fazer algo para esse adolescente, ele ndo fica a deriva,

sem um atendimento, sem uma sessdo, vocé ter uma atitude quanto aquela situagdo.
(E17)

E uma experiéncia boa! Trabalho com outra colega, temos um perfil bem atuante na
Rede, eu e ela, conseguimos combinar bem as nossas agoes e temos também o suporte
de alguns equipamentos como escolas, CMEI'S, FAS, CRAS e o CREAS, procuramos
trabalhar em rede. (ES)

Em estudo realizado em uma cidade de médio porte no Rio Grande do Sul os
profissionais entrevistados demonstraram conhecer ¢ compreender o funcionamento da rede de
protecdo as criangas e adolescentes em situacao de violéncia, e em seus discursos deram énfase
a atuagdo integrada e articulada da rede de protegdo com outros 6rgaos. Defenderam que na
pratica os profissionais devem entender suas funcdes para atuarem de maneira conjunta na
busca da resolucdo dos casos de violéncias.!®

Ainda com relagdo aos sentimentos benéficos que desenvolvem ao retirarem as vitimas

das situagdes de violéncias, os entrevistados do presente estudo referiram:

As vezes é engrandecedor.... E legal entdo quando vocé vé que a familia saiu,
conseguiu quebrar aquele ciclo de violéncia e ir em frente... (E10)

Quando vemos um caso que foi encaminhado, que foi feito e que a familia aderiu e
foi pra frente isso é muito bom, é um sentimento muito bom! (E23)

Tem momentos assim..... Nossa! Que é muito bom, que conseguimos atender uma
crianga que esta em risco, que vocé consegue dar os devidos encaminhamentos, vé
que realmente essa crianga ou adolescente esta sendo acompanhada. (E19)

Na busca de compreender o modo como os profissionais de saude abordam as
situacdes de violéncia intrafamiliar contra a crianga ¢ o adolescente, estudo evidenciou que
alguns profissionais se comprometiam com o provimento de auxilios, no caso alimentar e
financeiro, para as vitimas de violéncias e as suas familias, para os autores esse a achado
demonstra o nivel de envolvimento emocional dos profissionais com as situagdes de violéncias,
que foi compreendida como resultante de um sentimento de compaixio piedosa.'”

A partir da ferramenta de ‘Palavras mais frequentes’ do sofiware webQDA, foram
encontradas 600 palavras que manifestavam sentimentos de potencialidades na rede de prote¢ao
(FIG. 1). O termo ‘bom’ foi o que teve mais citagdo, que foi referido 10 vezes nas entrevistas,
o sentido dado na expressdo usada foi de evidenciar sentimentos benéficos e experiéncias

exitosas nas intervencoes dos casos descritos.
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Figura 1. Sentimentos de potencialidades para atuar na rede de protegado a crianga e ao adolescente
Fonte: software webQDA®. Dados da pesquisa. 2018

Percebe-se na ‘nuvem de palavras’ (FIG.1) de sentimentos positivos, assim como na
analise das falas dos participantes, uma relacdo de engajamento pessoal para o éxito do
enfrentamento aos casos de violéncia contra criancas e adolescentes. A atuagdo profissional em
rede sugere frequente aprofundamento e compartilhamento de saberes e praticas, sendo
fundamental a discussao dos casos e a tomada de decisdo em conjunto, que ¢ possibilitada pelo
engajamento profissional e trabalho articulado. Todo o processo de enfrentamento das
violéncias deve ser no sentido de garantir os direitos da crianga e do adolescente. !¢

Os sentimentos de fragilidades para atuar na rede de protecdo a crianca e ao
adolescente, negativos ou maléficos sobre sua atuagdo profissional frente as situagdes de
violéncias contra criangas e adolescentes, foram citados por 22 participantes (22 fontes),
perfazendo 96% do total das entrevistas, e esses tiveram presentes em 77 referéncias. Nessa
categoria os entrevistados expressaram sentimentos relacionados a dimensao pessoal, na qual a
referéncia foi acerca das suas fragilidades para atuar na rede de protegdo. Também expuseram
seus sentimentos de sofrimento e inseguranc¢as ao identificarem nas situagdes de violéncias
mais informacdes do que aquelas que haviam sido registradas nas fichas de notificagdes. Ao
mesmo tempo que referiram frustragdes pessoais por ndo conseguirem promover intervengdes
rapidas e eficazes para retirarem as pessoas daquelas situagdes de violéncias. Relacionaram esta
falta de agilidade na agdo a falta de apoio institucional ou interinstitucional, os quais sao
demorados ou mesmo ndo se concretizam por dificuldades de diferentes naturezas. As

dificuldades descritas foram desde a falta de recursos institucionais, de diferentes ordens, que
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comprometem o andamento das agdes, como também a falta de profissionais para atuar na rede,
pois muitos desses ndo querem se envolver com as situagdes dessa natureza devido as questoes
que se impdem, sejam essas pessoais, comunitarias ou institucionais, como apontam as falas a

seguir:

Muito dificil, porque os profissionais tém muita dificuldade de lidar com a rede de
prote¢do, porque vocé lida com crianga e adolescentes em risco, entdo a maioria dos
profissionais ndo quer se envolver, ou por medo de denunciar a violéncia, ou pela
questdo emocional que é muito sofrido lidar com crianga e adolescente vitima de
violéncia, entdo as pessoas ndo querem se envolver, as pessoas preferem se afastar,
fingir que ndo estdo vendo... (E9)

Sentimos uma fragilidade na instancia superior maior, que vem do conselho tutelar,
ministerio publico, defensoria publica, a gente percebe que falta isso. (E6)

Fica bem dificil de trabalhar, por que como vocé vai retornar essa adolescente um
dia pra essa casa? (El)

Apesar de reconhecerem que o cuidado as vitimas de violéncias depende de processos
que vao além das suas capacidades individuais, os sentimentos de fragilidades expressos pelos
profissionais demonstram que se percebem impotentes quando nao conseguem interromper o
ciclo das violéncias.?? Percebe-se que, apesar da decisdo de enxergar ou negar as violéncias,
tomando medidas legalmente adequadas ou ndo, o fendomeno das violéncias e as atitudes
adotadas, sdo marcantes para os profissionais que se envolvem no enfrentamento ao fendémeno,
pois muitas vezes experimentam sentimentos que os leva ao sofrimento e a angustia.?!

As entrevistadas colocaram em evidéncia as fragilidades que permeiam a organizac¢ao
e articulagdo institucional nas rotinas de acompanhamento dos casos de violéncias. Isso leva a
refletir acerca das barreiras para incorporar na pratica cotidiana dos profissionais as diretrizes
promulgadas nos documentos oficiais.’

No contexto da Atencdo Primaria a Satde, um estudo identificou que uma rede
intersetorial fragilizada e pouco efetiva para o enfrentamento da violéncia doméstica sdo
dificuldades que desmotivam e limitam a ac¢do profissional?®. Além disso, o paradoxo entre o
que se ¢ exigido do trabalhador em saide — com foco em a¢des programaticas, resultados e,
muitas vezes, custo — e a necessidade, por outro lado, da produg¢ao do cuidado com integralidade
e humanizagao sao geradores de sofrimento no trabalho, pois favorecem a uma realidade penosa
nesse cenario, uma vez que ndo € possivel se atender aos desejos existentes em cada trabalhador.
11

Outros sentimentos negativos que emergiram nas entrevistas sao relacionados ao
impacto que situagdes de violéncias contra crianga e adolescente promovem nos entrevistados.

Os sentimentos vao desde a tensdo, a perplexidade, o medo, e até a tristeza ao se depararem
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com a concretizagdo das situagdes vivenciadas pelas vitimas e suas familias, como demonstram

nas falas:

Atuar na rede de prote¢do é um pouco tenso, porque lidamos com situagoes de
violéncia que nos choca e que mexe com nosso psicologico e com o emocional. (E7)

Foi um pouco assim meio traumatico sabe, no comego eu ndo queria, ficava até meio
deprimida porque comega a associar as pessoas da nossa familia, fiquei assustada
com tudo, eu ndo tenho filhos, mas tenho sobrinhos, entdo acabava ficando com medo

do que vai acontecer com os meus sobrinhos, tudo é motivo de medo e de cuidado!
(E12)

Foi bem chocante porque era algo que eu ainda ndo tinha participado em outras
unidades e foi quando eu tive meu filho que eu ndo tinha mais estrutura psicologica
para ficar na rede pelos casos que eu via, por ter crianga pequena em casa e eu nao
conseguia me adaptar a ouvir tantos casos e ao mesmo tempo ter que estar com o

filho da gente sabendo que podia estar acontecendo infelizmente dentro da nossa
casa... (E3)

Variadas emocdes sdo vivenciadas pelos profissionais que atuam no enfrentamento da

violéncia, que carregam em suas agdes contetidos que podem extrapolar os limites do ambiente

de trabalho e, consequentemente, pode afetar as suas vidas pessoais.?!

Nesta categoria, o resultado gerado pela “nuvem de palavras”, identificou 500 palavras

que demonstraram sentimentos de fragilidades dos profissionais que atuam na rede (FIG. 2). A

palavra dificil foi a mais frequente, citada 13 vezes pelos participantes das entrevistas, no

sentido de expressar os sentimentos negativos inerentes ao acompanhamento dos casos € ao

cotidiano dos profissionais na rede de protecao.

Figura 2. Sentimentos de fragilidades para atuar na rede de protegao a crianga e ao adolescente

Fonte: Software
da pesquisa. 2018

webQDA®. Dados
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Conforme analise das falas que compuseram o contetido desta categoria, percebe-se
que as palavras mais frequentes tém relagdo com a intensidade emocional negativa, como
também, expressam as dificuldades do trabalho na rede de protegdo. E relevante destacar que
0s processos institucionais para o enfrentamento e acompanhamento dos casos das vitimas de
violéncias, somado as relagdes interpessoais que esses promovem, tem interferéncia direta na
vida pessoal dos profissionais que ali atuam.

E essencial perceber que os mesmos acontecimentos nio geram uma tUnica
manifestagdo de sofrimento ou uma uniformidade de sentimentos para os individuos envolvidos
naquele enfrentamento'!, pois, se, por um lado, podem gerar um sentimento de aflicdo ao
trabalhador, de outro lado, pode ser visto como uma oportunidade de atuar profissionalmente
numa ag¢ao significativa para as vitimas de violéncia e sua familia.

Nesse sentido, ¢ imprescindivel a discussdo sobre as emocdes contraditdrias que
emergem nesse processo de trabalho e, consequentemente, na vida dos profissionais, uma vez
que suas condutas no contexto em que trabalham, sdo definidas, em grande parte, pelas emogdes
ali vivenciadas.?'

Acredita-se que os resultados e as discussdes do presente estudo contribuem para um
enfoque relacional, de apoio e planejamento de estratégias de agdes desenvolvidas pelos
profissionais que atuam na rede de protecao, além de fomentar a discussao para o fortalecimento
do trabalho integrado e articulado diante do cendrio das violéncias contra criangas e

adolescentes, que atualmente se naturalizam na nossa sociedade.

90



CONCLUSAO

Com a discussao dos dados had evidéncias da complexidade do fendomeno das
violéncias contra criangas e adolescentes. Uma complexidade que se relaciona-se as multiplas
expressdes do fendmeno, assim como, as condi¢des materiais e profissionais mobilizadas para
responder as situacdes. O processo de enfrentamento ao fendmeno tem consequéncias para a
vida das vitimas, de suas familias e dos profissionais que atuam neste cenario.

Portanto, ¢ na pratica do profissional que inicialmente emergem sentimentos
benéficos, relacionados ao seu engajamento e comprometimento com aqueles que estdo
necessitando da acdo da rede de protegdo, e ainda, € nesta perspectiva que emerge a percepgao
de éxito pessoal diante dos casos enfrentados e acompanhados. Porém, ¢ neste mesmo cotidiano
de trabalho, que o envolvimento pessoal se mostra insuficiente para enfrentar as situacdes de
violéncias, e faz emergir sentimentos de sofrimento para aquele que esta a frente do processo.

O sofrimento do profissional ¢ potencializado pelas fragilidades percebidas no
enfrentamento das violéncias. Um processo que pode repercutir no seu desempenho pessoal e
profissional. Além disso, as fragilidades confirmam as dificuldades de articular estratégias
intersetoriais e multiprofissional no enfrentamento e acompanhamento dos casos de violéncias
contra criangas e adolescentes.

Compreender os sentimentos que emergem nesses profissionais no cotidiano do
trabalho da rede de protecdo para enfrentar as violéncias, assim como, entender os efeitos desses
sentimentos na vida pessoal ou no desempenho no trabalho dos individuos ¢ fundamental, pois
¢ preciso fortalecer as condi¢cdes materiais € emocionais para a realizacdo do trabalho com
resolutividade. Processos que promovem o fortalecimento do profissional para atuar nesse
cotidiano permitiriam contrapor os efeitos desgastantes que tais processos tém sobre o
trabalhador. Elucidar e discutir tais sentimentos permitiria subsidiar discussdes que
objetivassem melhorar as condi¢des gerais, materiais e ndo materiais, para o enfrentamento das

violéncias na rede de prote¢do em um trabalho de equipe integrado e intersetorializado.
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Perfil Epidemiologico da Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita no Distrito
Federal (2009-2018)

Epidemiological Profile of Syphilis in Pregnant Women and Congenital Syphilis
in the Federal District (2009-2018)

Perfil Epidemiologico de la Sifilis en Mujeres Embarazadas y Sifilis Congeénita
en el Distrito Federal (2009-2018)

Juliane Andrade
Ana Paula Rabelo Chaves

Daniela Mendes dos Santos Magalhaes

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo descrever o perfil epidemiolégico da Sifilis em Gestante
e Sifilis Congénita no DF de 2009 a 2018. Trata-se de um estudo epidemiol6gico
retrospectivo descritivo, com dados obtidos pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude. Para a anélise e elaboragdo do perfil foi utilizado o software Microsoft Excel
2013. Considerando o periodo estudado, o maior percentual de casos de Sifilis em gestante
esta entre 20 a 29 anos (74,6%), escolaridade de > 8 a 11 anos de estudos (32,6%), raca/cor
ndo branca (57,1%). Quanto aos aspectos clinicos, a Idade gestacional possui maiores
notificagdes no 1° trimestre de gestacdo (40,6%), maior prevaléncia da sifilis primaria
(26,6%), e esquema de tratamento com penicilina (84,1%). As caracteristicas maternas com
bebés notificados foram: sifilis recente (90,6%), as maes realizaram pré-natal (81,0%),
diagnostico materno no pré-natal (60,8%), tratamento materno inadequado (57,4%) e ndo
realizado (30,0%), ndo realizacdo do tratamento das parcerias (64,4%). Foi detectado um
numero consideravelmente grande de campos assinalados como ignorados em cada variavel
destacada. Ainda, os dados revelaram maior notificacdo de sifilis congénita do que sifilis em
gestante entre 2010 a 2014. Salienta-se a importancia da formacdo de qualidade e educacéo
permanente para os profissionais de saude, visando a melhoria na qualidade do pré-natal,
manejo adequado das fases clinicas da sifilis e preenchimento adequado das notificacGes. A
fim de fortalecer as a¢Oes da vigilancia epidemioldgica, de maneira a melhorar as informacées
contidas nas bases de dados e assim subsidiar o planejamento em salde.

Palavras-chaves: sifilis congénita, gestantes, sifilis, epidemiologia.

ABSTRACT

This article aims to describe the epidemiological profile of Syphilis in Pregnant Women and
Congenital Syphilis in DF from 2009 to 2018. This is a retrospective descriptive
epidemiological study, with data obtained by the Department of Informatics of the Unified
Health System. For the analysis and preparation of the profile, it was Microsoft Excel 2013
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software was used. See the period studied, the highest percentage of syphilis cases in pregnant
women is between 20 and 29 years old (74.6%), education > 8 to 11 years of study (32.6%),
race / non-white color (57.1%). As for the clinical aspects, gestational age has higher
notifications in the first trimester of pregnancy (40.6%), a higher prevalence of primary
syphilis (26.6%), and a treatment regimen with penicillin (84.1%). As maternal characteristics
with notified babies were: recent syphilis (90.6%), how mothers performed prenatal care
(81.0%), maternal diagnosis during prenatal care (60.8%), maternal treatment of killed bush
(57, 4%) and not performed (30.0%), failure to carry out the treatment of partnerships
(64.4%). A considerably large number of fields marked as ignored were detected in each
highlighted variable. Furthermore, the data revealed a higher notification of congenital
syphilis than syphilis in pregnant women between 2010 and 2014.The importance of quality
training and continuing education for health professionals, qualified to improve the quality of
prenatal care, is emphasized, adequate management of the clinical stages of syphilis and
adequate completion of notifications. In order to strengthen the actions of epidemiological
surveillance, in order to improve the information contained in the databases and thus
subsidize health planning.

Keywords: syphilis, congenital, pregnant women, epidemiology.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo describir el perfil epidemioldgico de Sifilis en Mujeres
Embarazadas y Sifilis Congénita en el DF de 2009 a 2018. Se trata de un estudio
epidemioldgico descriptivo retrospectivo, con datos obtenidos por el Departamento de
Informatica del Sistema Unico de Salud. Se utilizd el software Microsoft Excel 2013.
Considerando la En el periodo estudiado, el mayor porcentaje de casos de sifilis en mujeres
embarazadas se encuentra entre 20 y 29 anos (74,6%), educacion > 8 a 11 afios de estudio
(32,6%), raza / color no blanco (57,1%). En cuanto a los aspectos clinicos, la edad gestacional
presenta mayores notificaciones en el primer trimestre de gestacion (40,6%), mayor
prevalencia de sifilis primaria (26,6%) y régimen de tratamiento con penicilina (84,1%). Las
caracteristicas maternas con bebés notificados fueron: sifilis reciente (90,6%), madres
realizadas atencion prenatal (81,0%), diagndstico materno en atencion prenatal (60,8%),
tratamiento materno inadecuado (57,4%) y no realizado (30,0%), fracaso para realizar el
tratamiento de partenariados (64,4%). Se detectd una cantidad considerablemente grande de
campos marcados como ignorados en cada variable resaltada. Ademas, los datos revelaron
una mayor notificacién de sifilis congénita que sifilis en gestantes entre 2010 y 2014. Se
enfatiza la importancia de una formacién de calidad y educacién continua para los
profesionales de la salud, con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion prenatal, el
manejo adecuado de la estadios clinicos de la sifilis y adecuada cumplimentacion de
notificaciones. Con el fin de fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica, con el fin de
mejorar la informacion contenida en las bases de datos y asi subsidiar la planificacion en
salud.

Palabras clave: sifilis congénita, mujeres embarazadas, epidemiologia
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1.INTRODUCAO

A Sifilis Congénita (SC) é resultado da transmissdo do Treponema pallidum, agente
etiolégico da sifilis, da mae infectada (Sifilis em gestante- SG) para o feto! Considerado um
grave problema de saude publica, uma vez que se trata de uma infeccdo que pode ser
prevenida por meio da implementacdo de estratégias efetivas de diagnostico precoce e
tratamento adequado de sifilis nas gestantes e suas parcerias sexuais>

Segundo o protocolo clinico de diretrizes terapéuticas para a atencdo integral as
pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), para o tratamento da sifilis, a
benzilpenicilina benzatina é o medicamento de escolha, sendo a Unica droga com eficécia
documentada durante a gestacdo. N&o existem evidéncias de resisténcia de T. pallidum a
penicilina no Brasil e no mundo®

A presenca da SG e, consequentemente, SC em recém-nascidos, é sinal de falha no
pré-natal visto que o diagnostico e tratamento precoce de gestantes sdo medidas bastante
eficazes na prevencdo de sua transmissdo vertical* A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
recomenda o rastreamento da sifilis durante o pré-natal como orientacdo para politicas
pUblicas e universal cobertas pela Atencéo Priméria & Satde (APS)*

No Brasil, com a criacdo da Rede Cegonha em 2011, foram estabelecidas diretrizes
para melhoria do atendimento materno-infantil®. Dentro do componente pré-natal preconiza-
se a ampliacdo da testagem rapida para sifilis na Unidade Basica de Saude (UBS) no primeiro
e terceiro trimestres de gestacdo e no puerpério com a finalidade de tratar a SG e prevenir a
transmissao vertical da sifilis > ® ’. No DF, de acordo com o Protocolo de Atencdo & satide da
mulher no Pré-Natal, Puerpério e Cuidados ao Recém-nascido (2017), o teste rapido é
realizado no primeiro, segundo e terceiro trimestre de gestacdo, sendo aplicado também no
momento do parto independente da realizagdo dos testes anteriores °.

Para a tomada de decisdo e elaboragdo de politicas e estratégias no enfrentamento da
SC e SG, o acesso e a disponibilidade da informacdo sobre o quantitativo do nimero de casos
é imprescindivel. Entdo, desde 1986 a SC é uma doenca de notificagdo compulséria nacional®
e a SG desde 2005™, realizadas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN).

No Brasil, houve um aumento no nimero de notificacbes de casos de sifilis em
gestante de 25,7% de 2017 (49.796 casos) para 2018 (62.599 casos) e um incremento de 5,1%
nos casos de sifilis congénita em relacdo ao mesmo periodo (24.933 casos/ 26.219 casos,
respectivamente). No Distrito Federal (DF), o nimero de notificacdo de SC teve um aumento

96



de 38,2% de 2017 (280 casos) para 2018 (387 casos), enquanto as notificagdes de SG
aumentaram 38,3% neste mesmo perfodo (392 casos/ 542 casos, respectivamente)™.

Essa alta incidéncia de SG e SC, descrita pelo aumento no nimero de casos, esta
associada a questdes sociais como escolaridade, cor da pele e fatores assistenciais como inicio
tardio do pré-natal, baixo niumero de consultas, menor realizacdo de exames soroldgicos. O
diagnéstico tardio, a ndo adesdo ao tratamento ou o tratamento inadequado da gestante sdo
entraves que dificultam a reducdo da transmissdo vertical da sifilis 22,

Diante do crescimento no numero de notificacbes de casos da infeccdo, torna-se
imprescindivel uma analise do perfil epidemioldgico da SG e SC no DF, tal perfil permite o
planejamento de estratégias de enfrentamento para SG e SC, a partir das politicas existentes e
avaliacdo da qualidade da assisténcia pré-natal. Deste modo, o objetivo deste estudo €

descrever o perfil epidemiolégico da SG e SC no DF de 2009 a 2018.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo descritivo, cujos dados foram
obtidos por meio de consulta & base de dados e informacdes de Estatisticas Vitais -
Mortalidade e Nascidos Vivos, Epidemiol6gicas e Morbidades, de dominio publico e nédo
nominal, disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Foram incluidos neste estudo todos os casos de SG e SC disponiveis no
DATASUS nos anos de 2009 a 2018 no DF.

O periodo de 2009 a 2018, analisado no presente estudo, foi escolhido devido as
implementacBes de acBes de salde que ocorreram durante esses anos, entre elas, a criacdo da
Rede Cegonha em 2011 e o Protocolo de Atencdo a satde da mulher no Pré-Natal, Puerpério
e Cuidados ao Recém-nascido em 2017. Dessa forma, através da série historica estudada é
possivel analisar os impactos de tais acdes na melhoria do atendimento materno-infantil.

A exportacdo dos dados foi realizada no dia 14 de abril de 2019 e no dia 21 de
janeiro de 2020. Em seguida, os dados foram tabulados e realizaram-se os célculos referentes
a estatistica descritiva, com a elaboracdo das frequéncias absolutas, que, em seguida, foram
organizadas em tabelas e graficos no software Microsoft Excel 2013.

Para SG foram utilizadas as seguintes variaveis sociodemograficas: faixa etaria em
anos (10-19, 20-39, > 40), escolaridade em anos (<8, >8, >12, ignorado) e cor da pele (branca,

ndo branca, ignorado). Variaveis clinicas: idade gestacional (1° trimestre, 2° trimestre, 3°
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trimestre) e classificagdo clinica da sifilis (primaria, secundéria, terciaria, latente, ignorado),
variaveis de tratamento: esquema de tratamento (penicilina, outro esquema, nao realizado,
ignorado).

Para SC foram utilizadas as seguintes variaveis sociodemograficas: Faixa etéaria da
mée em anos (10-19, 20-39, > 40, ignorado), escolaridade da méae em anos (<8, >8, >12,
ignorado), cor da made (branca, ndo branca, ignorado) e idade da crianca (<7 dias, 7-27 dias,
28-364 dias, 1 ano, 2-4anos, 5-12 anos). Variaveis clinicas: realizacdo de pré-natal (sim, néo,
ignorado), momento do diagnostico da sifilis materna (durante o pré-natal, momento do
parto/curetagem, ap6s o parto, ndo realizado, ignorado) e diagnostico final (sifilis congénita
recente, sifilis congénita tardia, aborto por sifilis, natimorto por sifilis), e variaveis de
tratamento: esquema de tratamento materno (adequado, inadequado, ndo realizado, ignorado)
e parceiro tratado (sim, ndo, ignorado).

A fonte de informacdo DATASUS foi escolhida, por ser de facil acesso, rapida e
eficiente para a obtencdo de dados e informagdo em saude. Por se tratar de dados de dominio

publico dispensa a aprovacdo do CEP (Comité de Etica em Pesquisa).

3. RESULTADOS

Os dados evidenciam que durante o periodo analisado (2009-2018), o nudmero
amostral (N) de notificacdes de SG contabilizou o total de 2.197 casos da infec¢do, enquanto
para SC foram notificados 1.807 casos para 0 mesmo intervalo. Os dados foram dispostos em
quatro tabelas e um gréfico.

As tabelas 1 e 2 trazem informacGes maternas referentes as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e de tratamento, de acordo com dados obtidos pelo DataSus entre
2009 a 2018. A faixa etaria com maior percentual de casos de Sifilis em gestante esta entre 20
a 29 anos, representando 1639 casos (74,6%) das notificacbes compreendidas no periodo
entre 2009 a 2018. Quanto ao perfil da escolaridade entre 2009 a 2018, 710 casos (32,6%) das
mulheres possuiam de > 8 a 11 anos de estudos, 923 casos (42,5%) foram classificados como
Ignorado (tabela 1).

Entre 2009 a 2018 a distribuicdo de raca/cor demonstrou um maior indice de néo
brancos, contabilizando 1255 casos (57,1%). O numero da categoria Ignorado 417 casos
(23,9%), na totalidade, da variavel raca/cor representou percentual maior do que o nimero de

casos em pessoas na cor branca 417 casos (19,0%) (tabela 1).

98



Tabela 1.

Variaveis sociodemogréaficas de sifilis em gestante. Distrito Federal, 2009-2018.

Variaveis N %
Faixa etaria em anos

10a19 481 21,9
20a39 1639 74,6
>40 77 3,5
Escolaridade em anos

<8 465 21,4
>8all 710 32,6
>12 76 3,5
Ignorado 923 42,5
Cor da pele

Branca 417 19,0
Né&o branca 1255 57,1
Ignorada 525 23,9

Fonte: DataSus (2009-2018)

A idade gestacional possui maiores notificacbes no 1° trimestre de gestagdo com
40,6% (893 casos), e mantém alto o percentual nos demais trimestres, 635 casos (29,0%) no
2° trimestre e 560 casos (25,5%). As notificacdes classificadas como idade gestacional
ignorada apresentam o menor percentual, 109 casos (4,9%). A classificacdo clinica da
infeccdo apresentou maior indice na categoria ignorado representando 946 casos (43,0%)
notificados entre 2009 a 2018, em seguida a classificagio com o maior nimero de
notificacBes foi a sifilis primaria com 584 casos (26,6%) do total das notificacdes. O esquema
de tratamento demonstrou que 84,1% do total de casos no periodo de 2015 a 2018 utilizaram

penicilina no tratamento, 0 DATASUS ndo disponibiliza o esquema de tratamento nos anos

anteriores a 2015 (tabela 2).

Tabela 2.

Variaveis clinicas e de tratamento de sifilis em gestante. Distrito Federal 2009-2018.

Variaveis N %
Idade Gestacional

1° Trimestre 893 40,6
2° Trimestre 635 29,0
3° Trimestre 560 255
Idade gestacional ignorada 109 4,9
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Classificacao Clinica

Sifilis Primaria 584 26,6
Sifilis Secundaria 77 35
Sifilis Terciaria 364 16,6
Sifilis Latente 226 10,3
Ignorado 946 43,0
Esquema de Tratamento™

Penicilina 1294 84,1
Outro Esquema 26 1,7
Nao Realizado 76 50
Ignorado 142 9,2

Fonte: DataSus (2009-2018)
*Dados disponibilizado no DataSus somente 2015-2018

As tabelas 3 e 4 séo referentes as informacgdes das maes de bebés notificados com
sifilis congénita entre 2009 a 2018. A faixa etaria das maes de bebés com diagnostico de
sifilis congénita com o maior nimero de notificacbes estava na faixa de 20 a 29 anos
totalizando 1342 notificagbes, um equivalente a 73,7% dos casos notificados no periodo de
2009 a 2018.

Das notificacdes, 513 casos (28,2%) das mulheres com desfecho de SC possuiam
escolaridade > 8 a 11 anos de estudos, 739 casos (40,7%) foram classificados como Ignorado.
A distribuicdo de Raca/cor da mae demonstrou que 934 casos (53,2%) das notificagdes sdo
classificadas como ndo brancas. Referente as criangas diagnosticadas com sifilis congénita no
periodo estudado,1786 casos (98,1%) foram diagnosticadas com menos de 7 dias de vida
(tabela 3).

Tabela 3.
Variaveis sociodemograficas de mulheres com bebés notificados com sifilis congénita, Distrito
Federal, 2009-2018

I N %
Variaveis
Faixa Etaria da M&e em anos
10a19 340 18,7
20a39 1342 73,7
>40 64 35
Ignorado 75 4,1
Escolaridade da mde em anos
>8 488 26,8
>8all 513 28,2
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>12 59 3,2

N&o se aplica 19 1,1
Ignorado 739 40,7
Cor da Mae

Branca 303 17,3
Né&o Branca 934 53,2
Ignorada 517 29,5
Idade da Crianga

< 7 dias 1786 98,1
7 -27 dias 10 0,5
28-364 dias 15 0,8
1ano 5 0,3
2- 4 anos 4 0,2
5-12 anos 1 0,1

Fonte: DataSus (2009-2018)

O diagnostico final foi classificado em 1486 casos (90,6%) como sifilis congénita
recente e 1475 casos (81,0%) notificados no periodo estudado realizaram pré-natal. Entre
2009 a 2018, o momento do diagnostico da sifilis materna foi notificado durante pré-natal em
1087 casos (60,8%) dos casos totais. O esquema de tratamento materno foi classificado
inadequado em 1044 casos (57,3%) notificados e classificado como ndo realizado em 547
casos (30,0%) totais do periodo analisado. Quanto ao tratamento das parcerias, 1172 casos
(64,4%) classificou os parceiros como nao tratados (tabela 4).

Tabela 4.

Varidveis clinicas e de tratamento de mulheres com bebés notificados com sifilis congénita, Distrito
Federal, 2009-2018

Variaveis N %

Realizacao de pré-natal

Sim 1475 81,0
Né&o 259 14,2
Ignorado 87 4,8
Momento do diagnéstico da sifilis materna

Durante o pré-natal 1087 60,8
No momento do parto/curetagem 458 25,6
Apos o parto 132 7,4
Néo realizado 16 0,9
Ignorado 94 5,3
Esquema de tratamento materno

Adequado 90 4,9
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Inadequado 1044 57,4

Né&o Realizado 547 30,0
Ignorado 140 7,7
Parceiro tratado

Sim 341 18,7
Né&o 1172 64,4
Ignorado 308 16,9
Diagnéstico Final

Sifilis congénita recente 1486 90,6
Sifilis congénita tardia 5 0,3
Aborto por sifilis 94 5,7
Natimorto por sifilis 55 34

Fonte: DataSus (2009-2018)

O gréfico 1 revela o aumento no numero de casos de SG e SC entre 2009 a 2018. De
2011 a 2014 houve maior notificacdo de SC do que SG, porém a partir de 2014 a 2018 as

notificacGes de SG superaram as SC.

Graéfico 1.

Numero de casos de Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita
no Distrito Federal (2009-2018)

= Sifilis em Gestante Sifilis Congénita
600
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Fonte: DataSUS (2009-2018)

Fonte: DataSUS (2009 a 2018)
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4. DISCUSSAO

A presente pesquisa permitiu descrever o perfil sociodemogréafico, clinico e de
tratamento de sifilis em gestante e sifilis congénita no Distrito Federal entre 2009 a 2018. A
evolugdo temporal do perfil evidencia o aumento no nimero de notificagdes de SG e SC
durante o periodo estudado. Tal aumento deve-se, em parte, @ melhoria das notificacdes visto
que SC e SG sdo agravos de notificacdo compulséria 2 11124,

E necessario frisar que entre 2014 e 2017, o Brasil, experienciou o desabastecimento
das penicilinas benzatina e cristalina, sendo elas, farmacos que integram o Componente
Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no Sistema Unico de Saude (SUS) e sdo os
principais antibidticos para tratamento da sifilis. A falta da medicacdo de primeira escolha
para tratamento da SG e SC pode ter contribuido substancialmente para aumento no nimero
de casos notificados durante o periodo analisado®.

As acles da vigilancia epidemioldgica, capacitacdo dos profissionais da saude para

preenchimento das fichas de notificacdo, aplicacdo do teste-rapido nos trés trimestres da
gestacdo e na hora do parto, aplicacdo de benzilpenicilina benzatina nas unidades basicas de
salde e ampliacdo da cobertura do pré-natal devido a implementacdo das equipes da
Estratégia Salde da Familia (ESF) propiciaram a captagdo precoce, busca ativa e diagnéstico
oportuno dos casos de SG e SC, aumentando assim, o nimero de casos notificados ao longo
dos anos ® 14 1¢,
A amostra total do periodo analisado é constituida em sua maioria por mulheres
jovens adultas na faixa etéria entre 20 a 39 anos, cor de pele auto referida, majoritariamente,
como ndo branca (pardas e negras) e com escolaridade de > 8 a 11 anos de estudos. 21,4% das
mulheres notificadas, apresentavam menos de 8 anos de escolaridade. Estudos apontam que a
baixa escolaridade e faixa etaria da gestante evidenciam a criacdo de ambiente socialmente
vulneravel e propenso a risco de adoecimento™®***.

Vale destacar a alta porcentagem da opg¢do “ignorado” na categoria escolaridade,
varidvel que representa importante indicador indireto da situacdo socioecondmica da
populacédo estudada. Outras varidveis, como cor da pele, classificacdo clinica e tratamento do
parceiro tiveram porcentagem alta neste campo. Esta informacdo aponta para o
desconhecimento dos profissionais ao preencher a ficha de notificagdo. O preparo dos
profissionais nesta questdo permite a melhoria da coleta de dados, consequentemente da

vigilancia, anélise e tomada de deciséo ** 18,
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Quanto as variaveis que indicam a qualidade do pré-natal, no periodo estudado
40,6% dos casos de SG foram notificados no primeiro trimestre, sendo que 26,7% das SG
foram classificadas como sifilis primaria e 43,0% foram notificados como ignorados, somente
10,3% dos casos foram notificados como sifilis latente, dados que sdo corroborados por
demais pesquisas onde houve baixa notificacdo de sifilis latente*” %2,

Entretanto, de acordo com Ministério da Saude (MS) a prevaléncia dos diagndsticos
ocorrem no estagio de sifilis latente (recente/tardia), pois a maioria ndo apresentam sinais e
sintomas, tal dissonancia sugere desconhecimento dos profissionais de salde para
diagnosticar a fase clinica da infeccdo e falha durante o preenchimento da ficha de
notificagdo, fato que pode ser comprovado pelo percentual de notificacBes na fase clinica
classificados como ignorado, além do alto indice de tratamento inadequado que potencializa
prejuizos a satide materno-infantil® 22,

Outros aspectos da qualidade do pré-natal merecem destaque. Entre 2015 e 2018, a
maioria (84,1%) dos casos de SG foi tradada com benzilpenicilina benzatina, Unica op¢do
para tratamento adequado das gestante que trata o bebé 2. Porém, na ficha de notificacéo ndo
ha possibilidade de verificar se o tratamento foi condizente com a fase da sifilis diagnosticada.
Mas, ao verificar o campo da ficha de notificacdo de SC sobre o tratamento materno, 57,3%
tiveram tratamento inadequado e 30,0% ndo foram realizados, a falta de tratamento do
parceiro impacta diretamente na eficacia do tratamento materno. Salienta-se que das
notificacBes da SC, um percentual de 81,0% das méaes fizeram pré-natal e ainda que apenas
60,8% destas receberam o tratamento durante o pré-natal. Sendo assim, ressalta-se a
necessidade de orientagdes no pré-natal para a conducao adequada do tratamento conforme as
preconizacdes dos protocolos do MS, além do acompanhamento dos parceiros durante esse
perfodo®.

Nesse sentido, os dados demonstram a importancia do tratamento da parceria,
principalmente quando se trata de uma IST e envolvimento no pré-natal. Visto que, se 0
parceiro ndo foi tratado, foi tratado inadequadamente ou ndo se tem a informagdo disponivel
sobre o seu tratamento configura-se uma fragilidade do pré-natal, apresentando uma barreira
para o tratamento adequado da gestante e intensificando a incidéncia de SC*. O MS a partir da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH) tem a premissa de
facilitar e ampliar o acesso da populacdo masculina aos servigos de assisténcia integral a
salde do SUS. Nessa perspectiva, as consultas do Pré-Natal do Parceiro visa avaliar o estado
geral de saude do pai/parceiro solicitando os exames de rotina de acordo com os protocolos

estabelecidos pelo MS?,
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De acordo com os dados obtidos, 0 ndo tratamento das parcerias apresenta uma
conduta ndo adequada na assisténcia do pré-natal e diverge das diretrizes do MS, uma vez que
as parcerias devem ser testadas e tratadas para interromper a cadeia de transmissdo® .
Segundo estudo realizado sobre manejo da sifilis no municipio do Rio de Janeiro, revelou que
aproximadamente 40% dos profissionais pré-natalistas participantes da pesquisa referiram
dificuldade para conversar sobre sifilis com o parceiro®, o que corrobora a informacéo
encontrada na presente pesquisa.

Das criancas com desfecho de sifilis congénita no periodo estudado, 98,1% foram
diagnosticadas com menos de 7 dias de vida, representando alto indice de sifilis congénita
precoce. Para a prevencdo da SC € de suma importancia o diagnostico precoce da SG, além do
diagndstico correto da fase da sffilis e tratamento condizente? > %°.

Quanto aos dados observados no grafico 1 é possivel observar que antes de 2014 as
barreiras/dificuldades de diagndstico da sifilis durante o pré-natal eram mais evidentes, visto
que havia maior nimero de SC registrados do que SG. Para um sistema de vigilancia
adequado, todas as gestantes com sifilis devem ser notificadas e tratadas, deste modo sempre
deve haver maior numero de casos de SG do que SC, o que comecou a acontecer a partir de
2014,
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5.CONCLUSAO

A utilizacdo de dados publicos secundarios de notificacdo representa uma limitacéo
do estudo devido as inconsisténcias do preenchimento das fichas de notificacdo. O alto
namero de informacdes ignoradas e em branco prejudica o conhecimento do real perfil
epidemioldgico dos casos de SG e SC no Distrito Federal. Enfatiza-se a necessidade de
melhoria nas coletas de dados para uma vigilancia e analise adequada sobre o panorama geral
de SG e SC no DF, e consequentemente um planejamento consistente para o enfrentamento da
sifilis congénita. Contudo, os dados existentes propiciaram observar 0s principais aspectos
para a melhoria da qualidade pré-natal e de vigilancia. Deste modo, fornece elementos para o
planejamento em salde e enfrentamento da SC.

O aumento no namero de casos de SG e SC sdo marcadores da baixa qualidade de
assisténcia do pré-natal, visto que trata-se de um evento totalmente evitavel. Apesar das aces
da APS, protocolos e diretrizes do MS, a trajetéria epidemioldgica da sifilis ao longo dos anos
revela um aumento da incidéncia de SG e SC no DF. A elaboracdo desse perfil ajudou a
compreender a situacdo atual da satde publica e seus potenciais prejuizos a saude materno-
infantil.

Diante ao exposto, torna-se necessario salientar a importancia da formagdo de
qualidade e educacdo permanente para os profissionais de salde, visando a melhoria na
qualidade do pré-natal, manejo adequado das fases clinicas da sifilis de acordo com os
protocolos e diretrizes preconizadas pelo MS e preenchimento adequado das fichas de
notificacdes. A fim de fortalecer as a¢des da vigilancia epidemiolégica, de maneira a melhorar

as informacgbes contidas nas bases de dados e assim subsidiar o planejamento em salde.
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Analise do perfil acidentario na area de influéncia direta do Complexo
Industrial Portuario de Suape no periodo de 2007 a 2018

Analysis of the accident profile in the area of direct influence of the Suape Port
Industrial Complex from 2007 to 2018

Analisis del perfil de accidentes en el area de influencia directa del Complejo
Industrial Portuario de Suape de 2007 a 2018

Rony Glauco de Melo

Iraneide Nascimento dos Santos

RESUMO

O Complexo Industrial Portuario de Suape (CIPS), situado na porcdo sul da Regido
Metropolitana de Recife, experimentou um vertiginoso crescimento de suas atividades a partir
de meados do ano 2000. Tal fato foi decorrente da instalacdo de diversos empreendimentos
bastante distintos entre si, impulsionando a geracdo de empregos e a transformacao
econémica de uma regido - que outrora tinha vocacdo agroindustrial e de turismo - em um
complexo industrial. Areas tdo dispares requerem diferentes tipos de m&o-de-obra, com
qualificacdes que diferem entre si em natureza e em intensidade. Com base nesses cenarios, o
presente trabalho objetivou tracar um perfil acidentério restrito aos acidentes tipicos, durante
0s anos de crescimento de 2007 a 2018 do CIPS. Para atingir esse intento, delineamos uma
pesquisa observacional, exploratoria e descritiva, de abordagem quantitativa. O banco de
dados escolhido foi o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e a area de
abrangéncia foi restrita aos municipios de Cabo de Santo Agostinho e de Ipojuca, que se
constituem como a area de influéncia direta do CIPS. Mesmo sendo cidades vizinhas e dentro
da area de influéncia direta do CIPS, os resultados apresentados foram diferentes. Em Ipojuca,
a maioria dos acidentes foi notificada como distarbios osteomusculares relacionados ao
trabalho e acidentes de trabalho grave. No Cabo de Santo Agostinho, também houve maior
prevaléncia das alteracdes osteomusculares e dos acidentes com material bioldgico. Foi
possivel perceber, através da abordagem utilizada, uma mudanca no perfil dos acidentes e
quais os acidentes de maior incidéncia.

Palavras-chave: Acidentes de Trabalho; Epidemiologia; Saude do Trabalhador; Vigilancia
em Saude do Trabalhador; Sistemas de Informagéo.

ABSTRACT

The Suape Port-Industrial Complex (SPIC), located in the southern portion of the Recife
Metropolitan Area, experienced a vertiginous growth in its activities from the middle of the
first decade of this century. Such growth was due to the installation of several diverse
projects, such as the generation of jobs and the economic transformation of this region -

110



which once had an agribusiness and tourism vocation - into an industrial complex. Such
different areas require different types of labor qualifications that differ in nature and in
intensity. Based on these scenarios, the present work aimed at tracing an accident profile,
restricted to common accidents, during the period of growth of the SPIC (from 2007 to 2018).
In order to achieve this goal, we designed an observational, exploratory and descriptive
research, with a quantitative approach. The database chosen was the Notifiable Diseases
Information System (SINAN) and the coverage area was restricted to the cities of Cabo de
Santo Agostinho and Ipojuca, which constitute the SPIC direct influence area. Even though
they are neighboring cities and within the direct influence area of the CIPS, the results
presented were different. In Ipojuca, most accidents were reported as work-related
musculoskeletal disorders and serious work accidents. In Cabo de Santo Agostinho, there was
also a higher prevalence of musculoskeletal alterations and accidents with biological material.
It was possible to notice, through the approach used, a change in the profile of accidents and
which accidents have the highest incidence.

Keywords: Occupational Accident; Epidemiology; Occupational Health; Workers’
Surveillance; Information Systems.

RESUMEN

El Complejo Industrial Portuario de Suape - CIPS, ubicado en la parte sur de la Region
Metropolitana de Recife, experimenté un vertiginoso crecimiento en sus actividades desde
mediados de la década de 2000. La generacion de empleos, la transformacion econémica de
una regién que alguna vez tuvo vocacion agroindustrial y turistica en un complejo industrial.
Areas tan diferentes requieren diversos tipos de mano de obra calificada, que difieren en
naturaleza y en intensidad. Con base en estos escenarios, el presente trabajo tuvo como
objetivo trazar un perfil de accidentes, restringido a accidentes tipicos, durante los afios de
crecimiento del CIPS desde 2007 hasta 2018. Para lograr este objetivo, disefiamos una
investigacion observacional, exploratoria y descriptiva, con enfoque cuantitativo. La base de
datos elegida fue el Sistema de Informacion de Enfermedades Notificables (SINAN) y el area
de estudio se delimitd6 a los municipios de Cabo de Santo Agostinho e Ipojuca, que
constituyen el area de influencia directa del complejo. Si bien son ciudades vecinas y dentro
del area de influencia directa del CIPS, los resultados presentados fueron diferentes. En
Ipojuca, la mayoria de los accidentes se reportaron como trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo y accidentes laborales graves. En Cabo de Santo Agostinho,
también hubo mayor prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas y accidentes con
material bioldgico. Se pudo percibir, a través del enfoque utilizado, un cambio en el perfil de
accidentes y cuales accidentes tienen mayor incidencia.

Palabras clave: Accidentes de Trabajo; Epidemiologia; Salud Laboral; Vigilancia de la Salud
del Trabajador; Sistemas de Informacion.
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INTRODUCAO

No Brasil, os acidentes de trabalho sdo 0s agravos ocupacionais que mais provocam
morte e incapacidade’, além de diversas consequéncias a satide do trabalhador nas esferas
fisica, psicoldgica e social, com um elevado custo para a sociedade, para o Estado e para as
empresas>®. Ademais, devem ser considerados 0s custos inatingiveis associados aos acidentes
que se traduzem pelo sofrimento devido a esses infortdinios®.

N&o so os brasileiros, mas mundialmente, segundo a Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT), cerca de 270 milhdes de laboriosos sdo vitimados pelos acidentes de trabalho
e 160 milhdes de individuos pelas doencas relacionadas ao trabalho, gerando um custo de 4%
do Produto Interno Bruto (PIB) produzido por todos os paises®®.

Segundo a Previdéncia Social, os acidentes de trabalho ocorrem pelo exercicio do
trabalho a servico de empresa ou de empregador domestico ou pelo exercicio do trabalho dos
segurados, provocando lesdo corporal ou perturbacao funcional que cause a morte, a perda ou
reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho’.

Ainda segundo a Previdéncia Social, s&o consideradas acidente do trabalho: a doenca
profissional - produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada
atividade; e a doenca do trabalho - obtida em funcéo de condigdes especiais em que o trabalho
é realizado’. Esses desvios da normalidade, os quais sio evitaveis, devem ser investigados
com o intuito de esclarecer os fatores que possam interferir na rotina dos individuos e
aumentar as probabilidades de sua ocorréncia®.

Conforme as definicbes de acidentes do trabalho dadas pela legislacdo
previdenciaria, os acidentes do trabalho podem ser subdivididos em acidentes tipicos — 0s
quais envolvem, de maneira geral, as diversas lesdes fisicas instantaneas que o trabalhador
pode sofrer; e as doencas profissionais e do trabalho. Ambos os tipos de acidentes serdo o
foco deste trabalho.

Decerto, independentemente do tipo, os acidentes de trabalho sdo um problema
multidimensional com muitas varidveis que podem ser preditivas de outras, como salde,
satisfagdo e absenteismo®. Além disso, podem estar relacionadas as caracteristicas do trabalho
e ao ambiente organizacional, assim como as caracteristicas comportamentais e psicolégicas
dos funcionarios®.

Assim, as caracteristicas supracitadas surgem em decorréncia do desenvolvimento
das atividades econdmicas industriais, que se mostram através de queixas ligadas ao

desequilibrio entre as exigéncias das tarefas relacionadas ao trabalho e as capacidades
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funcionais das pessoas, caracterizadas como agravos relacionados ao trabalho™*.

Dentre esses agravos, as Lesdes por Esforco Repetitivo e Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (LER/DORT) caracterizam-se pela ocorréncia de varios sintomas
nas estruturas osteomioarticulares, principalmente em membros superiores, a saber: dor,
parestesia, sensacdo de peso e fadiga, que surgem de forma insidiosa, concomitantes ou néo*?.
As alteragBes ocorrem em razédo da utilizagdo excessiva do sistema osteomuscular e da falta
de tempo para recuperagdo dessas estruturas™, assim como se destacam pelo nimero de
notificacGes, pelas repercussdes fisicas, sociais, psicoldgicas, custo social dos adoecimentos e
afastamentos™*

Nesse sentido, o local escolhido, o Complexo Industrial Portuario de Suape (CIPS),
foi considerado um dos maiores projetos de desenvolvimento da economia do Pais, um
empreendimento bastante diversificado, que, no momento do estudo, atraiu investidores e
gerou renda para os trabalhadores de Pernambuco. Logo, é pertinente analisar o impacto na
salde dos trabalhadores relacionado ao rapido crescimento e mudanca no perfil produtivo na
regido, o que auxiliara os formuladores de politicas de salde e seguranca, tanto na esfera
publica quanto na esfera privada, a identificar os problemas existentes, permitindo que
solucBes sejam adotadas a fim de promover condi¢des de trabalho seguras e saudaveis, ao
considerar as especificidades das atividades econémicas desenvolvidas.

Deste modo, o objetivo deste artigo foi tracar um perfil acidentario restrito aos

acidentes tipicos, durante os anos de crescimento de 2007 a 2018 do CIPS.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo observacional, exploratorio e descritivo, de abordagem
quantitativa, com dados secundarios, sobre o perfil acidentario no Complexo Industrial
Portuario de Suape (CIPS). O Territério Estratégico de Suape, onde o complexo estd
instalado, abrange os municipios de Ipojuca, Cabo de Santo Agostinho, Moreno, Escada,
Jaboatdo dos Guararapes, Ribeirdo, Rio Formoso e Sirinhaém. Todavia, o CIPS localiza-se
mesmo entre as cidades de Ipojuca e do Cabo de Santo Agostinho: as outras cidades
apresentam empresas assessorias e subsidiarias as instaladas no interior do polo®®.

Como base de dados necessérios, foi escolhido o Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN). O SINAN abrange varios subsistemas de informacdo para
as doencas e os agravos de notificacdo compulsoria que constam na Lista Nacional de

Doencas de Notificagdo Compulséria e cujas notificagdes sdo emitidas pelas Unidades de
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Saude, publicas e particulares. O Sistema disponibiliza dados sobre nove agravos relacionados
ao trabalho, quais sejam: Acidente de Trabalho Grave, Cancer Relacionado ao Trabalho,
Dermatoses Ocupacionais, Exposicdo a Material Bioldgico, Lesdes por Esforgos Repetitivos,
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT), Perda Auditiva
Induzida por Ruido (PAIR), Pneumoconiose e Transtorno Mental*®.

O acesso aos dados do SINAN foi realizado através do Centro Colaborador da
Vigilancia aos Agravos a Saude do Trabalhador — CCVAST — da Universidade Federal da
Bahia. A alimentacdo do SINAN ocorre pelo preenchimento da Ficha de Notificacdo
Compulséria de Agravos a Saude nas unidades de salde dos municipios da abrangéncia do
Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador — Unidade Cabo de Santo Agostinho, que é
responsavel pelos municipios dentro da area de influéncia direta do CIPS. Além da Ficha de
Notificacdo, o acidente também ¢é notificado através da Comunicacdo de Acidentes do
Trabalho - CAT.

A coleta de dados ocorreu em outubro de 2020 e o método utilizado nesta pesquisa
constituiu-se das seguintes etapas:

1) Analisar os dados referentes as Notificacbes dos Agravos e Doencas Relacionadas
ao Trabalho a partir do SINAN no periodo de 2007 a 2018;

2) Descrever os principais agravos a satde dos trabalhadores da area de influéncia de
SUAPE.

3) Classificar os dados de acordo com a data e o local de ocorréncia ou, se essa nao
existir, com a data do diagndstico do agravo;

4) Elencar as causas que correspondem a no minimo 80% das notificacdes de cada
tipo de agravo.

As datas e os locais de ocorréncias dependem do tipo do agravo. Para agravos
pontuais, existem local e data exatos; para 0s demais agravos, que sdo oriundos de exposicao
cronica, a data adotada foi a aquela do diagndstico e o local foi aquele apontado como o
municipio sede da empresa.

Para representacdo em gréficos e/ou tabelas, foram escolhidos aqueles agravos que
totalizam no minimo 80% das notificagdes e os demais agravos foram somados e classificados
como “Outros”.

Além do SINAN, também foi utilizada a Base de Dados do Estado de Pernambuco —
DBE", que compila diversas informacdes socioeconémicas.

Este estudo atendeu aos aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos,
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de acordo com a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Salude. Por se tratar de um
estudo com base em banco de dados secundarios de acesso publico, cujas informagfes sdo
agregadas sem possibilidade de identificacdo individual, ndo houve registro no Sistema do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Para anélise e apresentagéo dos dados, foi utilizado o programa Excel 365°.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O contexto socioeconémico de uma localidade esta, de alguma maneira, relacionado
aos tipos de acidentes que podem ser reportados e as respectivas quantidades. Assim, uma
localidade que possua uma concentracdo de estabelecimentos (um polo) de salde terd,
provavelmente, um ndimero maior de riscos associados aos agentes bioldgicos'®*® do que um
polo de producéo de biscoitos®.

Nas Figuras 1 e 2, pode-se observar a distribuicdo da forca de trabalho dentro dos
principais setores econdmicos para as cidades do Cabo de Santo Agostino e de Ipojuca,
respectivamente, de acordo com a BDE"".

Figura 1 - Distribui¢do de empregados por atividade econdmica na cidade do Cabo de Santo Agostinho, Brasil,
2007 a 2018.
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Na Figura 1, percebe-se que a distribuicdo da forca de trabalho no municipio do
Cabo de Santo Agostinho ficou aproximadamente constante ao longo de todo o periodo
analisado, mesmo havendo um acréscimo no numero total de trabalhadores, inseridos
principalmente na industria de transformacdo e no setor de servicos. Observa-se, também,
uma elevacdo no nimero de empregados da construcdo civil no ano de 2011, resultante dos
investimentos e das obras realizadas durante o periodo.

Entretanto, o perfil dos empregados formais do municipio de Ipojuca — Figura 2 —
mostra-se um pouco diferente, com maior destaque para a construcgdo civil, no periodo entre
2010 e 2014. Nessa perspectiva, as modificagbes ocorridas nesse setor produtivo no
Complexo Industrial e Portudrio de Suape tém relacgdo com o0 programa novo
desenvolvimentista, que marcou os governos de Luis Inacio Lula da Silva (2003-2010) e
Dilma Rousseff (2011-2016), caracterizado pelo retorno na pauta nacional das discussdes e

acBes governamentais acerca do desenvolvimento?®.

Figura 2 - Distribuicdo de empregados por atividade econémica na cidade de Ipojuca, Brasil, 2007 a 2018.
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Segundo Oliveira Rodrigues®® (2020), o setor de construcdo aumentou Ssua
participacdo em 27,4% em Pernambuco, passando de 3,9% a 4,9% entre 2005 e 2015, com

116



incremento de 8,8% no total de vinculos em 2011 no referido estado. Isto ocorreu em raz&o do
grande volume de investimentos recebido entre 2007 e 2010 pelo CIPS, dez vezes maior se
comparado aos periodos anteriores. Os investimentos foram superiores a R$ 23 bilhGes em
setores como o de petroleo e gas, petroguimico, naval, energia eélica, siderurgia, alimentos e
bebidas, ceramica e outros™.

Os municipios de Ipojuca e do Cabo de Santo Agostinho passaram por profundas
transformacdes, com repercussdes diretas na saude dos trabalhadores, pois deixaram de ser
cidades pequenas tranquilas, com baixo dinamismo econémico, tradicionalmente agricola, e
passaram a ser um grande canteiro de obras composto por trabalhadores provenientes de
vérias regides do pais®’, impactando nos servicos, nos perfis sociodemograficos e de
adoecimento no estado.

Nas Figuras 3 e 4, sdo exibidos os principais tipos de acidentes ocorridos nos
periodos analisados para a Cidade do Cabo de Santo Agostinho e para a Cidade de Ipojuca,
respectivamente. Para fins de melhor visualizacdo nos gréaficos, as categorias tiverem seus

1234

nomes reduzidos, abreviados ou aglutinados. Salienta-se que as defini¢des™" sdo as mesmas

presentes nas Fichas de Notificacfes do SINAN™®,

1 Acid. Graves” — Acidentes do Trabalho Grave: sio os acidentes de trabalho cujas causas estdo compreendidas
dentro do Capitulo XX da Classificacdo Internacional de Doengas — CID -10.

2«Acid. ExpBio” — Acidente com Exposicdo ao Material Biolégico: refere-se aos acidentes nos quais ocorre
contato indireto ou direto com material organico potencialmente contaminado por patogénicos, por meio de
material perfurocortante ou no.

%“LER/DORT” — Les6es por Esforco Repetitivo/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho: todas as
doencas, lesBes e sindromes que afetam o Sistema Musculoesquelético, causadas, mantidas ou agravadas pelo
trabalho.

*Outros™: Nesta categoria, estdo contidas as classes de Dermatoses ocupacionais; Intoxicacdo exdgena
relacionada ao trabalho; Pneumoconioses relacionadas ao trabalho; Perda auditiva induzida por ruido e

Transtornos mentais relacionados ao trabalho.
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Figura 3 - Percentual de notificacbes por categoria € o nimero anual de notificagbes em Cabo de Santo
Agostinho, Brasil, 2007 a 2018.
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Na Figura 3, nota-se que, para o Cabo de Santo Agostinho, o nimero de
notificagdes vem crescendo ao longo do periodo estudado. Neste cenario, prevalecem as
notificagdes relacionadas aos acidentes com exposi¢do ao material biologico e as LER/DORT
sobre as demais.

Para analisarmos os numeros relativos a exposicao bioldgica, faz-se necessario
conhecer o nimero de profissionais de saide do municipio do Cabo de Santo Agostinho, que
pode ser a principal fonte dessas notificagdes, uma vez que o Porto de Suape ndo é
caracterizado pela industria de farmacos e bioprodutos. Para essa caracterizacdo, utilizou-se a
base de dados do estado de Pernambuco — BDE', que, na época da consulta, continha apenas
informagdes compreendidas entre os anos de 2007 e 2017. Estes dados apontam para uma
média (i) de 1.133,17 trabalhadores e um desvio padrdo populacional (o) de 62,79 de
trabalhadores. Quando comparados estes valores, percebe-se que o desvio é muito inferior a
média, o que é um indicativo de baixa variabilidade dos dados; assim, o crescimento desse
tipo de notificagdo ndo pode ser atribuido diretamente e unicamente ao crescimento
populacional da classe dos trabalhadores da satde. E provavel que esse incremento seja
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advindo da conscientizagdo desses trabalhadores; contudo, falta informacdo para
comprovacao desta afirmagéo.

Quanto as notificacdes de LER/DORT, estas estdo em linha com o que ocorre
no pais de maneira geral, onde 0s nimeros sdo altos e representam a maior parte dos motivos

de afastamentos do trabalho®.

Figura 4 - Percentual de notificagBes por categoria e o nimero anual de notificagdes em Ipojuca, Brasil, 2007 a
2018.
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Em relagdo ao municipio de Ipojuca, percebe-se, na Figura 4, a prevaléncia das
notificacdes de LER/DORT para a maioria do periodo estudado e o surgimento de
notificacbes de acidentes graves, os quais coincidem com os anos de crescimento do CIPS. E
importante destacar a elevacdo que ocorre no biénio 2014-2015: neste periodo, € iniciado o
processo de desmobilizacdo dos trabalhadores de Suape — um eufemismo para a demissdo em
“massa” de trabalhadores no Brasil — e 0 segundo maior processo de demisséo da historia do
pai523'24.

O periodo de desmobilizacdo foi um periodo conturbado e com grande impacto

social na cidade de Ipojuca®, condi¢des completamente opostas aquelas descritas por Liu?®
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(2020) e que favorecem a execucao segura das atividades. Assim, a degradacdo das condigdes
de trabalho pode ser uma hip6tese para 0 aumento dos acidentes dos trabalhadores. Um ponto
a se destacar sobre os acidentes ocorridos durante o periodo de desmobilizacdo é que a
maioria deles foi reportada em 2016. O porqué desse atraso nao esta claro e ndo ocorreu em
outros anos.

Na Tabela 1, tem-se a relacdo das principais causas responsaveis por, no minimo,
80% das notificacbes de cada tipo de agravo para as cidades de Ipojuca e Cabo de Santo
Agostinho; os 20% restantes, ndo evidenciados na tabela, apresentaram menos de 1% cada
um. As causas para os Acidentes de trabalho (Acid. Graves) e para as LER/DORT séo aquelas
constantes nos capitulos da CID-10; ja as causas atribuidas para os Acidentes com exposi¢do
biologica (“Acid. ExpBio”) s3o aquelas constantes na propria Ficha de Notificacdo

compulsoria do SINAN.

Tabela 1 - Principais causas associadas aos agravos preponderantes nas localidades estudadas.

Acid. Graves Acid. ExpBio. LER/DORT
Cabo de Sto. Ipojuca Cabo de Sto. Ipojuca Cabo de Sto. Ipojuca
Agostinho Agostinho Agostinho
Causa % Causa % Causa % Causa % Causa % Causa %
W20- W20- M50- M50-
W49 45% W49 52% 08 16% 01 21% M54 33% M54 35%
WO00- WO00- M70- M70-
W19 14% W19 31% 01 13% 08 13% M79 29% M79 22%
X58- W85- M65- M65-
X59 10% W99 7% 05 11% 02 13% M68 20% M68 15%
Y90- K40-
Y98 11% 06 10% 07 11% K46 7%
M20-
12 9% 12 8% M25 7%
07 8% 13 8%
03 8%
03 6%
13 5%
02 5%

Fonte: SIANAN™.

No tocante as causas associadas aos acidentes graves, observaram-se maiores
percentuais para o impacto causado por objeto langado, projetado ou em queda (W20) e a
exposicdo a outras forgas mecanicas inanimadas e as ndo especificadas (W49), 45% e 52%,
respectivamente, tanto para a cidade do Cabo de Santo Agostinho quanto para a de Ipojuca, 0
que pode ser explicado pela ocorréncia dos acidentes tipicos pelo exercicio do trabalho. A

ocorréncia de acidentes graves na regido analisada corrobora a ideia de que a industrializagédo
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trouxe um maior risco de acidentes de trabalhno como consequéncia importante para esta
localidade, assim como acontece em outras cidades de paises em desenvolvimento?’.

Acerca dos acidentes com exposicao ao material biolégico, em ambas as cidades
estudadas, as causas com maiores percentuais foram o descarte inadequado de material
perfurocortante em bancada, cama, chdo etc. (08), e a administracdo de medicacdo
endovenosa (01). Esses procedimentos propiciam a transmissao de infec¢des aos profissionais
de salde, principalmente através do sangue contaminado, por penetragdo com agulhas
utilizadas em pacientes, lesdes com instrumentos afiados contaminados ou respingos mucosos
com sangue infectado ou fluidos corporais®®.

A transmissdo de agentes bioldgicos através de sangue e fluidos corporais
ensanguentados incorre em uma diversidade de desfechos clinicos que varia de infeccdes
assintomaticas a infecces graves ou até fatais®®. Além do evidente risco biolégico, o controle
dos riscos ambientais, ergondmicos e psicossociais é importante para a manutencao da saude
e seguranca ocupacional do trabalhador da salde. Ademais, para a prevencao dos acidentes
nesses trabalhadores, a adesdo as normas de biosseguranca no ambiente de trabalho é
imprescindivel®.

No Brasil, a Portaria n® 3.214/78 institui normas de salde e seguranca do trabalho,
implementando ag6es de protecdo e proporcionando garantias legais de salde e seguranga aos
laboriosos em seu ambiente ocupacional. Nesse sentido, destacam-se duas normas: a Norma
Regulamentadora 6 (NR6)*!, que trata do Equipamento de Protecéo Individual — EPI (todo
dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de
riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a satde no trabalho); e a Norma Regulamentar 32
(NR32), que se refere a salude e a seguranca dos profissionais dos servicos de salde,
estabelecendo diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo e de seguranca
para esses individuos®,

Frente aos riscos associados a exposi¢cdo a materiais bioldgicos, o uso de precaugdes
foi recomendado pelas Normas Regulamentadoras e pelos Centros de Controle e Prevencéo
de Doengas (CDC) nos Estados Unidos, que publicaram um conjunto de orientagdes de
seguranca para profissionais de salide®. Estas devem ser implementadas pelos trabalhadores
dos servicos de saude durante o atendimento ao paciente e a0 manusear material contaminado,
independentemente da infeccéo confirmada ou suspeita do paciente®.

A respeito da prevaléncia das LER/DORT nas duas cidades cujos dados foram

analisados neste estudo, as maiores causas desses agravos foram os transtornos dos discos
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cervicais (M50), com 33% dos casos no Cabo de Santo Agostinho, e a dorsalgia (M54), com
35% em Ipojuca. As alteragdes nos discos vertebrais tém origem multifatorial, sendo as
principais razbes relacionadas ao seu surgimento a movimentacdo manual, o trabalho
repetitivo e estatico, vibracbes e precarias condicdes psicossociais entre trabalhadores
expostos’?. Esses dados sugerem que tais preditores para o surgimento dos distdrbios
musculoesqueléticos também estdo presentes nos ambientes laborais da regido de Suape.

Os disturbios musculoesqueléticos ocupacionais de maior prevaléncia relacionados
ao trabalho sdo a sinovite, a tenossinovite e as lesées no ombro, cujo principal sintoma € a
dor®®. Com frequéncia, individuos com transtornos nos discos cervicais relacionados ao
trabalho queixam-se de dor, que pode ocorrer isoladamente ou combinada com algias em
outras regides do corpo, como membros superiores e ombros>. Outrossim, as dorsalgias sdo
caracterizadas por dor e limitacdo funcional, sendo um dos principais agravos que afastam os

trabalhadores e geram custos previdenciérios no Brasil®’

. Classificam-se como dorsalgias: as
cervicalgias, cervicobraquialgias, dor em coluna torécica, ciatalgias, lombociatalgia e
lombalgias®®. Destas, a dor em regido lombar atinge frequentemente a populacio adulta
durante a fase de sua vida mais produtiva, podendo influenciar significativamente na sua
capacidade para o trabalho®®, bem como representa entre 60% e 80% das doencas que atingem
os trabalhadores®. O desenvolvimento das dorsalgias em vérias ocupacdes é atrelado &
permanéncia em posturas estaticas durante longos periodos*, fazendo o uso excessivo de
forca fisica®. Portanto, estes fatores preditores devem ser investigados nas empresas
instaladas na regido de Suape, pertencentes principalmente a inddstria de transformacéo, ao
setor de servicos e a construgao civil.

Desta forma, em busca da promocéo e da prevencao da saude do trabalhador, ha a
necessidade de intervencdo nesses fatores ocupacionais, como também em outros
determinantes, para prevencdo do aparecimento da morbidade musculoesquelética em

maltiplos locais do corpo, que determina o risco ergondmico da atividade.

CONCLUSAO

Além das importantes ferramentas para analise do perfil dos acidentes, a exemplo do
SINAN, os pesquisadores tém analisado 0s aspectos econdmicos e culturais dos acidentes de
trabalho e de problemas de satide***.

A andlise dos acidentes mostrou que uma pequena quantidade deles representa a

122



maioria absoluta dos casos reportados. Adicione-se a este fato que os acidentes reportados séo
de fécil prevengdo, o que pode possibilitar o desenvolvimento de politicas para a gradual
reducdo deles por parte das autoridades constituidas e das proprias empresas empregadoras.
Também foi possivel observar o surgimento de alguns tipos de acidentes conforme a industria
local modificou-se.

Mesmo sendo cidades vizinhas e dentro da &rea de influéncia direta do CIPS, os
resultados apresentados foram diferentes. Em Ipojuca, a maioria dos acidentes esta dentro do
conjunto “LER/DORT” e “Acid. Graves”. No Cabo de Santo Agostinho, por sua vez,
concentram-se em “LER/DORT” e “Acid. ExpBio”.

Frente ao exposto, a utilizacdo efetiva do SINAN parece permitir a realizagdo de um
diagnostico dindmico de um evento na populacdo, fornecendo subsidios para explicacdes
causais dos agravos notificados, além de vir a indicar riscos aos quais os trabalhadores estdo
sujeitos, contribuindo para a identificacdo da realidade epidemioldgica de determinada area.
Portanto, pode ser um instrumento relevante para auxiliar no planejamento da salde, definir
prioridades de intervencdo e avaliar o impacto das intervencdes.

Contudo, existem limitacdes ao se utilizar o SINAN. Estas limitacGes estdo
relacionadas a ndo obrigatoriedade de algumas informagdes, como o tipo de vinculo de
trabalho, o tipo de atividade econémica e o porte da empresa, por exemplo. Se por um lado
estas informacGes podem burocratizar o preenchimento das Fichas de NotificacGes, por outro,
elas possibilitariam a construcdo de perfis mais detalhados.

E importante salientar que, mesmo com uma vasta quantidade de trabalhos
disponiveis na literatura, efetivamente, pouco tem sido feito a partir de seus resultados para
formulacdo de politicas voltadas para prevencdo de acidentes™.
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Populagao em situagao de rua: saude e territérios vivenciais.

Homeless population: health and living areas.

Poblacion em situacion de calle: salud y territorios vivenciales.

Beatriz Silva Martins

RESUMO

A populagdo em situagdo de rua vem crescendo de forma avassaladora,
principalmente nos centros urbanos, tornando-se um importante fenbmeno social e
humano. Objetivo: apreender a percepg¢do e / ou compreensao da populagcdo em
situagdo de rua sobre saude no territorio vivencial, localizado na rodoviaria de
Brasilia, DF e entornos. Método: pesquisa - acao - participante, que tem como base
a ideia de uma relagao viva e dialética entre pesquisa e agao por meio de encontros
com pessoas que estdo em situagdo de rua no territério da rodoviaria. Utilizou-se
amostra acidental ou de conveniéncia e um roteiro com perguntas abertas: “O que é
saude para vocé?” e “Como vocé cuida da sua saude?”. Resultados: coletadas 70
percepgbes que foram agrupadas em categorias analiticas relacionadas aos
determinantes sociais de saude: trabalho, renda, moradia, alimentagao, seguranca e
sobre formas do cuidar da saude. Consideragoes finais: a populagcao em situacao
de rua tem a representacdo da saude como valor social do cidaddo determinada e

condicionada pelas condigbes socioecondmicas, ambientais, do cuidar-se, da
autoimagem e do viver. E imperativo que as politicas publicas sejam materializadas
no territério dessas pessoas, buscando a garantia do direito a saude e ao viver.

Descritores: Populagcdo em Situagao de Rua; Saude.

ABSTRACT

The homeless population has been growing in an advanced or progressive
way, mainly in urban centers, becoming an important social and human
phenomenon. Objective: to apprehend the perception and / or understanding of the
homeless population about health in the experiential territory, located on the bus
station in Brasilia, DF and surroundings. Method: research - action - participant,
which is based on the idea of a living and dialectical relationship between research
and action through encounters with people who are in a homeless situation in the
territory of the bus station. An accidental or convenience sample and a script with
open questions were used: “What is health for you?” and "How do you take care of
your health?".Results: 70 perceptions were collected, which were grouped into
analytical categories related to the social determinants of health: work, income,
housing, food, security and ways of caring for health. Final considerations: the
homeless population has the representation of health as a social value of the citizen
determined and conditioned by socioeconomic, environmental conditions, self-care,
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self-image and living. It is imperative that public policies are materialized in the
territory of these people, seeking to guarantee the right to health and to live.
Descriptors: Homeless Population; health.

RESUMEN

La poblacidonensituacion de callecrece de forma abrumadora, principalmente
enlos centros urbanos, convertiéndoseenun importante fendmeno social y humano.
Objetivo: entender lapercepcion y lacompreension de las personas sinhogar sobre
lasaludenelterritorio  vivencial, ubicadoenlaestacion de autobusesen Brasilia
(Rodoviaria de Brasilia — DF), y enlaregiénalrededor. Método: Investigacion — accion
— participante, que es basadoenlaidea de una relacion viva y dialéctica entre busca y
accion por medio de encuentroscon personas ensituacion de calleenelterritorio de
laestacion de autobuses. Fue utilizado muestreoaccidental o de conveniéncia y
unguioncon questiones abiertas: “;Qué es salud para ti?”y “;Como cuidas de tu
salud?” Resultados: fueron coletadas 70 percepciones / respuestas que
despuésfueron agrupadas en categorias analiticas relacionadas a los determinantes
sociales de sulud: trabajo, ingreso, vivienda, alimentacion, seguridad y sobre formas
de cuidar de lasalud. Consideraciones finales: lapoblacion em situacion de
calletiene La representacion de salud como valor social delciudadano, que es
determinada y condicionada por las condiciones socioecondmicas, ambientales;
delcuidarse, de laautoimagen y delvivir. Es imperativo que las politicas publicas sean
materializadas enelterritorio de estas personas, buscando la garantia delderecho a
lasalud y al vivir.

Descriptores:Populacion em Situacion de Calle; Salud.

INTRODUCAO

A populagado que vivencia a situagao de rua, justifica-se principalmente pela
pobreza extrema devido a falta de remuneragéo, levando essa populagéo a diversas
consequéncias, tais como: vinculos familiares interrompidos, problemas relacionados
a falta de moradia que os leva a usar patriménio publico como abrigo, nutricao
prejudicada, higiene pessoal comprometida, falta de documentagdo e o uso nocivo
de alcool e drogas’.

Essa populacdo vem crescendo de forma avassaladora, principalmente nos
centros urbanos, tornando-se um fendmeno social e dificultando o governo de
mensurar ou conhecer a quantidade exata desta populagdo. Assim sendo, esse
grupo social marginalizado depende de agbes do governo para o cuidado no que
tange a saude?.
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A saude e o cuidado dessa populacédo estdo entrelacados, pois entende-se
como cuidado, a atencao especial, o zelo, a preocupacao, o respeito, o acolhimento
e a responsabilidade. Desta maneira, € importante construir um novo olhar para o
cuidado baseado no didlogo e na criatividade que possibilitem a transformacéao
social, um cuidado que vai além da biologia e do cuidar clinico baseado no modelo

biomédico3.

O governo é responsavel pelo cuidado a saude universal, integral e
igualitario, garantido na Constituicao Federal de 1988 como direito, previsto em seu

artigo 196, que diz:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais € econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agcbes e servigos para a
promocgéo, protecdo e recuperagao*

Neste contexto, a definicdo de salde descrita na lei de n° 8.080/90%, endossa
a saude como um conjunto de condicionantes e determinantes, como: a
alimentacao, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais a sua

sobrevivéncia.

Observa-se que a falta do cuidado em saude para a populagdo em situacao
de rua esta cada vez mais precaria, contudo, foram instituidas politicas publicas
voltadas para este grupo populacional, como a Politica Nacional para a Populagéo
em Situacdo de Rua (PNPSR)', criada em 2009, que tem por objetivo mais
significativo garantir os processos de participagdo e controle social de forma

igualitaria e equitativa, que afirma o respeito e dignidade a todas as pessoas.

Outro documento que garante os direitos desse grupo populacional de rua é a
Portaria n. 122, publicada em 2011 pelo Ministério da Saude®, que trata das
diretrizes de organizacdo e funcionamento das equipes dos Consultérios na Rua
(eCR), que contribui para aumentar o acesso das pessoas em situagao de rua aos
servicos de saude e, dessa forma, atender melhor as necessidades da saude dessa

populagao?.

Nesse cenario o presente estudo foi realizado no territério da rodoviaria de
Brasilia, do Distrito Federal, que representa para a cidade um lugar fundamental
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para a rede urbana, caracterizando-se como um espago estratégico para o seu
funcionamento. Em pesquisas € mostrado que passam por suas plataformas
inferiores e superiores mais de 500.000 pessoas por dia. Essa Rodoviaria oferece
diversos servigos, como pontos de taxi, estacionamentos, comércios e servicos
publicos. Por esse motivo a populagdo em situacdo de rua busca esse territorio

como ponto de moradia e sustento’.

No trabalho buscou-se apreender a percepcdo e€ / ou compreensdo da
populagdo em situagdo de rua sobre saude no territorio vivencial, localizado na
rodoviaria de Brasilia, DF e entornos. Este estudo inspirou-se em um Projeto de
Extensdao denominado Equidade e Saude: fazer e acontecer nos territorios vivenciais
e comunitarios, do Centro Universitario do Distrito Federal (UDF). A questado
norteadora utilizada foi seguinte: Qual a percepcdo de saude da populagdo em
situagao de rua. O objetivo do presente estudo foi conhecer a percepgéo de saude e

do cuidar da saude de pessoas em situacéo de rua.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia adotada foi a pesquisa-agao participante, que tem como base a

ideia de uma relacio viva e dialética entre pesquisa e agao.

Este tipo de pesquisa trabalha com o universo de significados, sentimentos,
crencgas, valores e atitudes, o que corresponde a um espag¢o mais profundo das

agoes, processos e relagdes humanas no decorrer da investigagao?.

A pesquisa-agao participante pode ser caracterizada como uma abordagem
filosofica e politica, que reune investigagao, educacéo e agao e tem por objetivo criar
um espago pessoal e politico em ambientes organizacionais ou comunitarios,
buscando estimular os participantes a refletirem sobre suas vidas, sobre as
estruturas, os sistemas e os relacionamentos em que estao inseridas e desperta-los

a buscar melhorias por meio de agdes que modifiquem suas vidas®.

Procedeu-se revisdo bibliografica a partir dos seguintes critérios: sem
temporalidade definida no periodo dois meses (dezembro de 2019 e janeiro de

2020), publicagdes na lingua portuguesa e inglesa e que contribuissem com o tema.
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Utilizou-se o descritor “saude” e as palavras chaves: Populagdo em Situacédo de Rua

e Territérios vivenciais.

Foi utilizada a amostra acidental ou de conveniéncia por tratar-se de uma
populacdo em situagdo de rua (PSR). Na amostragem por conveniéncia (nao
probabilistica), os componentes da amostra sdo selecionados por conveniéncia ou

facilidade para o pesquisador®.

Inicialmente procedeu-se o reconhecimento e mapeamento do territério de
atuacao, por meio de caminhadas na rodoviaria, nas plataformas superiores e
inferiores. Durante o percurso, o grupo foi promovendo a aproximagéao e dialogo com
pequenos grupos de pessoas, a observagao participante de fatos e fenbmenos, a
escuta de relatos das histérias de vida de algumas pessoas em situagao de rua e

anotagdes no diario e campo de vivéncia destes.

A pesquisa teve trés etapas em campo. Na primeira etapa, a equipe foi
delimitar a area de atuacdo da pesquisa, com o apoio do ex-morador de rua
conhecido como “Rogério Barba” (ativista social), este nos apresentou os locais mais
frequentados pelos moradores de rua, o estilo de vida, os melhores horarios para
aborda-los e como seria a melhor forma de conhecer esta populagdo vulneravel.
Aconselhou-nos a ter um olhar humanizado e sem julgamentos diante da populagao

gue vive em constante negacgao e exclusao da sociedade.

Rogério Barba, enriqueceu ainda mais o trabalho nos levando para conhecer
0 “buraco do rato” e sua histéria. O buraco do rato se localiza no Setor Comercial
Sul, Brasilia-DF, e possui um histérico de importancia para os moradores de rua.
Muitos tinham o local como abrigo, mas foram proibidos de habitar nessa estrutura,
devido as condi¢des precarias e a falta de seguranca, fato este que propiciou a
ocorréncia de violéncia dos comerciantes. Muitos migraram para a Rodoviaria do
Plano Piloto, local de preferéncia devido as estruturas seguras e de presencga da

seguranga civil.

A rodoviaria do Plano Piloto, localizada no Eixo Monumental de Brasilia-DF,
foi o local da pesquisa e a partir da segunda etapa articulou-se um dialogo e
participagdo dos envolvidos nas agdes sociais desenvolvidas pelas entidades da
sociedade civil “Banho do bem” e “Comida do bem”, que proporcionam condi¢des
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higiénicas como: banho, corte de cabelo, roupas limpas e distribuicdo de alimentos

as pessoas que vivem naquele territorio e seus entornos.

Assim, a pesquisa foi aplicada a partir da conversagdo com as pessoas em
situacdo de rua que participavam das atividades desenvolvidas pelas entidades
citadas, e a partir da aceitagao em responder as seguintes questdes: “O que é saude

para vocé?” e “Como vocé cuida da sua saude?”.

Neste estudo observou-se a compreensdao de percepgdo segundo Tuan
(1983):

A percepgéo € tanto a resposta dos sentidos aos estimulos externos como a
atividade proposital, nas quais certos fendmenos sao claramente
registrados. A percepcgéo é formada de uma longa sucessao de percepgdes,

isto é, de experiéncias'!4
A percepgédo tem por base a cognigdo. Conforme Del Rio'?3 a percepgao é
um “processo mental de interagdo do individuo com o (...) ambiente que se da por
meio de mecanismos perceptivos propriamente ditos e, principalmente cognitivos”.
Este processo resulta em diferentes representagdes, significados, percepgoes,
acdes e condutas. Os filtros culturais sdo essenciais nesse processo, ja que
selecionam as informagdes recebidas, conferindo-lhes significados diferenciados.
Tuan'14 diz que “(...) ndo somente as atitudes para com o (...) ambiente diferem,

mas difere a capacidade real dos sentidos”.

Baseando-se nessa compreensido procedeu-se a terceira e ultima etapa da
pesquisa, a coleta de dados, seguida do processo de organizagao e sistematizacéo
dos referidos dados, definicdo de categorias de analise e consequentemente, a

analise criteriosa dos achados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No intuito de identificar a percepg¢ao do significado de saude e do cuidar da
saude de pessoas em situagado de rua, foram coletadas 70 (setenta) entrevistas, as
quais foram sistematizadas e agrupadas em cinco categorias analiticas. As
principais percepgdes / opinides que emergiram sobre a percepgdo da saude,
evidenciaram-se a compreensdao da saude determinada e condicionada as
condi¢cbes socioecondmicas e do viver, representadas por alimentagio, trabalho,
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renda, moradia e seguranga. Alguns relataram que “saude € o contrario de doenga”,
e outros que "ndo sabem dizer o que € saude”. Quanto as demandas/necessidades
do cuidar da saude associadas, principalmente, ao alimentar-se, a ida ao hospital, a
higiene, a pratica de exercicio fisico, o0 ndo uso de drogas, a utilizacdo de

medicamentos, o preconceito, o desrespeito e a religido expressada na fé em Deus.

As discussbes versam sobre a interpretagdo das categorias que sao
compreendidas conforme descritas a seguir: As discussdes versam sobre a
interpretacédo das categorias, sequencialmente, as que apareceram com maior
frequéncia nas conversacgdes, as quais sao compreendidas conforme descritas a

sequir:

A alimentacao é essencial para a rotina diaria da humanidade, tendo em vista
que além de ser uma necessidade basica, ela também influencia na qualidade da
saude publica'®. O estado nutricional influencia também no estado de equilibrio do
ser humano sendo tanto individual como coletivo, portanto uma ma alimentacao

torna o individuo em estado de desequilibrio que podera alterar o meio'4.

A fome é minimizada por acao de projetos solidarios pontuais voltados a essa
populagdo e suas proprias maneiras de arranjar formas de suprir as necessidades
fisiolégicas, conforme a os didlogos. Essa opiniao talvez tenha ocorrido por ocasiao
dos dialogos serem realizados apds o ato de distribuicdo de alimentagcéo por grupos

voluntarios.

No entanto, € imperativo uma acao constante do poder publico para atender
o direito humano basico de alimentar-se todos os dias e ter o alimento disponivel,
pois trata-se de um direito social constitucional. As pessoas em situacdo de rua
carecem de alimentos que supram a nutricdo adequada e saudavel, conforme
preconizada pelo guia alimentar do Ministério da Saude'®, o que envolve a garantia
ao acesso permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma pratica

alimentar adequada aos aspectos biologicos e sociais do individuo.

O trabalho é um fenbmeno psicossocial fundamental a existéncia humana,
identificado como uma categoria central da vida humana, contribuindo para a
realizacdo e o desenvolvimento da humanidade por meio dos esforgos fisicos,
psiquicos e outras variaveis que o trabalho proporciona’®-
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Assim, ao se analisar a dimensao trabalho na populacdo em situag¢ao de rua,
verificou-se situagées como a ida para rua por ter perdido o0 emprego ou a auséncia
de emprego / trabalho por estar na rua, ou problemas de ordem familiar. O seu
préprio modo de viver na rua, sem horarios, sem limites podera configura-se como
mais um motivo que dificulta a encontrarem meios de garantir seu sustento nas ruas.
Geralmente ocorre por meio de trabalhos, tais como: bicos, vendas de alguns
produtos, como ambulantes no préprio local de dormida (rodoviaria), frentistas em
estacionamentos proximos, pedintes / suplicadores de ajuda as pessoas que
passam ao seu redor. Estas foram as impressdes trazidas nos dialogos,
observacoes e reflexdes.

Renda € a remuneragao que a pessoa recebe, oriunda de suas atividades de
ocupacéo (trabalho) ou de outras fontes. No Cadastro Unico a renda bruta é definida

como o total da remuneragio acumulada sem descontos de impostos'”.

A renda desta populagdo € minima ou inexistente. Devido a falta de emprego
e a falta de moradia, que favorece a manutencdo continua da situacdo de rua,
impossibilita-os de uma remuneragao digna e permanente. Cabendo destacar que
“[...] na rua, o que se ganha se gasta de imediato” o que foi constatado nos dialogos
e na observagao participante, destacando atividades de subsisténcia como
catadores de material reciclavel e a mendicancia, dentre outras, como fonte de

recursos.18:219

Moradia € lar, morada, casa, independente da classe social, podendo ser na
maioria das vezes de uso coletivo, ou individual, para o ser humano e também para

os animais. Possui a fungdo de abrigo e protegéo’®.

Mesmo que a condigdo de moradia digna foi reconhecida e implantada como
direito a pessoa humana, desde 1948, com a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos?°, também reconhecida no art.6° da Constituicdo Federal de 19884, é
evidente que ha desvios na inclusdo desse direito na forma pratica. Garantir uma
moradia requer manutengdo de renda fixa e adequada, um grande desafio aos
moradores em situagéo de rua, boa parte destes que conseguem sair das ruas, seja
dormindo em pensdes ou alugando imoveis, retornam devido a instabilidade
financeira. Ja outros, tem a rua como preferéncia de moradia, tanto por questbes

familiares ou até mesmo por sensacao de liberdade. Entretanto, cabe ao poder
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publico viabilizar politicas de moradia para esse grupo populacional, como estratégia

de estimulo a saida do territério da rua.

A seguranga tem um conceito amplo e sem significado Unico, & estar ou
sentir-se seguro de qualquer situagéo de perigo e ameagas?'. No caso da populagdo
estudada, constata-se a total falta de seguranca tanto para dormir, como para
manter o porte de documentos pessoais, a exposi¢ao cotidiana as violéncias em

decorréncia do viver nas ruas, a esmo e desamparada.

E de suma importancia destacar que a permanéncia na rua traz riscos aos
individuos devido a constante exposicdo a vulnerabilidade, apresentando-lhes
aspectos negativos que condicionam motivos que levam a desavencas, furtos,
agressdes e inseguranca devido as patologias enfrentadas por meio fisico,

psicoldgico e social.

Autoimagem e a imagem surgem na interagdo da pessoa com seu contexto
social, consequéncia de relagbes estabelecidas com os outros e para consigo
mesmo. A percepcdo que o sujeito tem sobre si mesmo esta determinada pela

percepcéo das reagdes que o0s outros socialmente tém para com ele??.

Ha uma forte influéncia social da midia que contribui para a construcéo de
uma imagem estigmatizante dessas pessoas que vivem nas ruas como vagabundas,
inuteis e criminosas. Outro fator que colabora para a imagem pejorativa da
populagdo de rua é o vestuario, que em geral é conseguido por meio de doagdes, 0
que gera desconfortos e impoténcias.

Mas, contrariando esse discurso, estudos ressaltaram que muitas pessoas em
situacdo de rua desempenham atividades laborais e se encontram ativas no
processo de se reinventarem, resistindo as praticas de exclusdo e as dificuldades
cotidianas?3. Durante o decorrer do presente estudo observou-se a preocupacgio de
muitos de cuidarem da aparéncia e imagem, verbalizando o desejo de banhar-se,
trocar sua vestimenta suja por uma limpa, cuidar do cabelo e unhas. Algumas
mulheres até se apresentavam com pintura no rosto nos momentos de realizacao de

atividades, como a disponibilizagao de higiene corporal.

Na analise das categorias fundamentando-se nas compreensdes / opinides
oriundas dos participantes e da discussdo das categorias mais presentes,
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identificou-se poucas intervencdes para a saude da populacdo em situacédo de rua,
confirmando-se a exclusdo e o abandono por parte do poder publico dessa
populagéo, explicitadas na falta de agdes para garantir os determinantes sociais da

salde desde a renda até o cuidado em saude.

Todavia, percebeu-se que essa populagado vivencia desde dificuldades de
sobrevivéncia fisica como fome e frio; as relacionadas a violéncia, o preconceito e 0
desrespeito apontados nas suas falas e didlogos, o que interfere na saude fisica e

mental desse contingente populacional.

Salienta-se a importancia da atengao singularizada e respeitosa que valorize
pessoas nessa situagdo, com o acolher a partir da escuta qualificada, no caso de
procura aos servicos de saude, identificando os reais problemas dessa populagao,
mapeando suas particularidades, necessidades e demandas de saude e situagdes
de vida.

Ressalta-se a preméncia da operacionalizacdo das politicas publicas que
visam garantir a atencdo equitativa as necessidades dessa populagdo como
alimentagao, trabalho, renda, moradia, e seguranca que determinam o viver e a

saude.

No tocante, a garantia da saude como direito fundamental humano é
imperativo o cumprimento dos principios constitucionais do Sistema Unico de Saude,

sobretudo, a universalidade, integralidade e equidade.

Neste contexto, evidencia-se a importancia da atencdo basica humanizada.
Pois, muitos relataram que sofreram preconceitos ao buscar atendimento nas
unidades basicas de saude, o que indica a constante necessidade de educacéao
permanente para o preparo dos profissionais de saude quanto ao acolhimento e
atendimento singular de pessoas em situagdo de rua, o que possibilita a qualidade
do cuidar da saude e do adoecimento.

Certamente, a ampliacdo das condi¢gdes de acesso aos servigos de saude
constitui-se um desafio para a garantia da atencéo integral e singular ao cuidado da

saude dessa populagao.

CONSIDERAGOES FINAIS

137



O estudo apontou que a populacdo em situagao de rua, no recorte do DF,
possui a compreensdo do que é a saude e conhece 0os mecanismos para o cuidado
e manutencido de seu proprio bem-estar. Evidenciaram que a saude esta
intrinsecamente ligada a garantia de trabalho, renda, moradia, alimentacgao,

seguranga e ao acesso a servigos de atencao a saude equitativos.

Apesar de existirem politicas publicas voltadas a essa populagao, constata-se
que ainda nao conseguem interagir completamente com suas necessidades e

demandas singulares e intersetoriais.

Isto posto, € imperativo que essas politicas sejam materializadas no territorio
dessas pessoas, buscando minorar as vulnerabilidades e contribuir para a garantia
do direito a saude e ao viver. Ou, seja, o cumprimento dos principios constitucionais

do Sistema Unico de Saude, da universalidade a equidade.

Nesse contexto, registra-se que a populagdo em situagdo de rua tem a
representacdo da saude como valor social do cidaddo determinada e condicionada
pelas condi¢gdes socioecondmicas, ambientais, do cuidar-se, da auto-imagem e do

viver.
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RESUMO

Objetivo: averiguar as relacbes emocionais vivenciadas pelos cuidadores de pacientes
oncolégicos. Método: trata-se de uma revisao de literatura com analise qualitativa a partir de
artigos de periodicos publicados em portugués nos ultimos 10 anos acerca de informacGes
referentes as alteragdes emocionais em cuidadores de pacientes oncoldgicos, foram excluidos
artigos ndo disponiveis na integra e que apenas tangenciavam o tema. Resultados: na maioria
dos casos o cuidador ¢ um membro da familia, que altera sua rotina, e sua vida, para realizar
os cuidados necessarios. Enfrentar as adversidades junto ao enfermo pode trazer diversas
privacdes e repercussdes biopsicossociais, comprometendo a salde do cuidador e
repercutindo diretamente na recuperacdo do paciente oncoldgico. Conclusdo: a vivéncia do
cuidador demonstrou-se estressante, desencadeando diferentes sentimentos e conturbacdes
psicoldgicas. Faz-se necessaria intervencdo para promover a saude psicoldgica dos
acompanhantes de pacientes oncolégicos.

Palavras-chave: Cuidador; Paciente; Cancer; Psicoldgico; Saude.

ABSTRACT

Objective: to investigate the emotional relationships experienced by caregivers of cancer
patients. Method: this is a literature review with qualitative analysis based on journal articles
published in Portuguese in the last 10 years about information related to emotional changes in
caregivers of cancer patients, articles that were not available in full and that only touched
were excluded. The theme. Results: in most cases, the caregiver is a member of the family,
who changes their routine, and their life, to perform the necessary care. Facing adversities
with the patient can bring several deprivations and biopsychosocial repercussions,
compromising the health of the caregiver and directly affecting the recovery of the cancer
patient. Conclusion: the caregiver's experience proved to be stressful, triggering different
feelings and psychological disturbances. Intervention is needed to promote the psychological
health of caregivers of cancer patients.

Keywords: Caregiver; Patient; Cancer; Psychological; Health.
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RESUMEN

Objetivo: investigar las relaciones emocionales experimentadas por los cuidadores de
pacientes con cancer. Método: Esta es una revision de literatura con andlisis cualitativo
basado en articulos de revistas publicados en portugués en los dltimos 10 afios sobre
informacion relacionada con cambios emocionales en cuidadores de pacientes con cancer, los
articulos que no estaban disponibles en su totalidad y que solo se tocaron fueron excluidos. el
tema. Resultados: En la mayoria de los casos, el cuidador es un miembro de la familia, que
cambia su rutina y su vida para realizar la atencidn necesaria. Enfrentar adversidades con el
paciente puede traer varias privaciones y repercusiones biopsicosociales, comprometiendo la
salud del cuidador y afectando directamente la recuperacion del paciente con cancer.
Conclusion: La experiencia del cuidador resulto ser estresante, desencadenando diferentes
sentimientos y trastornos psicoldgicos. La intervencidn es necesaria para promover la salud
psicolégica de los cuidadores de pacientes con cancer.

Palabras clave: Cuidador; Paciente; Cancer; Psicoldgico; Salud.
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INTRODUCAO

Define-se tumor pela multiplicacdo descontrolada das células de um individuo com
propriedade de espalhar-se por todo o corpo.! Atualmente, as neoplasias representam a
terceira causa de morte de brasileiros. A prevaléncia da doenca varia de acordo com a regiéo
do pafs, e essa variagdo esta associada a questdes culturais e geograficas.

O tratamento de uma neoplasia, muitas vezes, envolve procedimentos como a
quimioterapia, a qual utiliza medicamentos com efeitos colaterais e reacdes adversas de dificil
controle e manejo, principalmente nos dias subsequentes a infuséo das drogas O familiar mais
préximo do paciente costuma ser quem oferece apoio no momento, sendo denominado
cuidador.® Este acompanha o enfermo durante o processo de quimioterapia, radioterapia, e
internacdo. Alguns estudos abordam que para a obtencdo de bons resultados na luta contra a
doenca todos deveréo estar comprometidos — profissionais, familiares, amigos e paciente.**

O processo de adoecimento ¢ dificil tanto para o paciente quanto para o cuidador. Ao
lidar com a realidade do céancer, muitos estigmas e conceitos pré-estabelecidos ficam
evidentes e trazem alteragBes emocionais, fisicas e psicoldgicas. Devido a isso, os familiares
podem evitar o0 assunto constantemente, ou se afastar do enfermo, uma vez que a doenca lhes
traz angustias.’

Ademais, enfrentar as adversidades junto ao enfermo pode trazer diversas privac6es
para o cuidador e familiares. A exemplo, cita-se limitacbes da sociabilidade cotidiana
(reducéo de lazer e de amigos) e interrupcdo do curso normal da vida (devido ao afastamento
do trabalho).?

O cuidado com o outro é permeado por atencdo e bom trato, que consiste na
dedicagdo e no desvelo com o enfermo. O envolvimento afetivo com o paciente é pautado em
questdes emocionais, assim como, pelas oscilacdes da propria doenca.® O apoio emocional
dado ao enfermo pelo cuidador ird contribuir para o seu processo de recuperacdo, na
superacdo das dores e dificuldades do processo de tratamento.>”

Nesse contexto, este estudo objetiva analisar as alteracdes emocionais vivenciadas
pelos cuidadores no tratamento de pessoas oncoldgicas através do levantamento acerca das

mudangas que ocorrem na rotina do acompanhante.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, de carater qualitativo, sobre as
relagbes emocionais em cuidadores de pacientes oncologicos. Para tanto, foram coletados
estudos publicados nos ltimos 10 anos, tendo como problema de pesquisa o levantamento de
“quais desafios os cuidadores de pacientes com cancer tem enfrentado e quais as mudancas
gue ocorrem na sua rotina?”.

As buscas realizadas foram limitadas a artigos de periddicos cientificos brasileiros
em portugués e disponiveis para download, nas bases de dados: SciELO, Lilacs, e Medline.
Foram excluidos artigos que retratassem uma realidade fora da perspectiva desse estudo e/ou
gue apenas tangenciavam o problema. Para a busca, foram combinados os descritores
“cuidadores” AND “cancer”.

Foram selecionados vinte trabalhos referenciados nesta pesquisa e construiu-se cinco
categorias de analise: do diagnostico a aceitacdo; impacto na vida do cuidador; medos e

expectativas; o desgaste biopsicossocial do cuidador; e cuidados para com os cuidadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Do diagnéstico a aceitacao

Rodrigues e Polidori® indicam que no Brasil a assisténcia oncolégica ainda se depara
com inumeros problemas. Pode-se destacar a falta de profissionais capacitados na rede basica
para diagnosticar precocemente a doenca e para disponibilizar todas as informagdes
necessarias tanto para o paciente quanto para seus familiares. Tal reconhecimento corrobora
com a hipotese de que as dificuldades vivenciadas pelos cuidadores associam-se a falta de
informac&o e conhecimento para realizar o devido cuidado do enfermo.®

Pedreira e Oliveira’ consideram que apesar do avanco nas possibilidades de
tratamento, ainda hd um longo curso desde a verificacdo de sinais e sintomas até a
determinacdo diagndstica, construcdo do projeto de tratamento e reabilitacdo. O momento do
diagndstico e apresentacdo da doenca a familia e ao enfermo é extremamente delicado e
repleto de incertezas. A percepcdo dos autores, as incertezas e demora diagndstica criam um
quadro de estresse e ansiedade para o enfermo e seu grupo familiar, isso gera desgaste

precoce dos recursos pessoais dos possiveis cuidadores.’
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Essa percepcdo coaduna com a de Duarte, Zanini e Nedel,* indicando o impacto que
0 diagnostico de cancer provoca na familia. Podem ocorrer muitos pensamentos
estigmatizados, que se agravam quando revela-se a certeza da existéncia da doenca, de modo
esperado, ou ndo, esgotando 0s recursos emocionais do cuidador para o auxilio no
tratamento. '

Isso também faz parte da percepcdo de Fernandes e colaboradores,* que associam as
reacOes negativas a disfuncdo no acesso a informacdes e ao pensamento de que a doenca é
fatal. Esses autores edificam a importancia da equipe multiprofissional se tornar norteadora
para levar aos familiares a real situacdo do paciente, assim como, informacdes acerca do
processo de adoecimento e quais a¢les por parte deles poderdo contribuir para a eficacia do
tratamento.”

J& Fagundes, Silva Junior e Barbosa®* indicam que o diagnéstico do cancer, por ser
uma doenca de dificil, moroso e arduo tratamento, traz mudancas psiquicas e fisiologicas para
a vida do paciente, também relacionadas ao medo da morte. Podem decorrer pensamentos e
fantasias que atrapalham o enfrentamento da doenca. Entende-se que de forma similar ao
enfermo, essas mudancas psiquicas e angUstias acometem também o cuidador.**

A aceitacdo inicial do diagnostico é dificil, uma vez que a realidade da doenca traz
preocupacBes com o futuro, receio da morte e dispde também de mudancas significativas nas
relagbes e dindmica familiar. A forma como os individuos, em especial os cuidadores,
enfrentam determinadas situacGes sdo subjetivas, para compreendé-las é necessario considerar
sua relacdo com o ambiente, género, adaptacdo aos sistemas de crencas e regras, e sua relacdo
com o enfermo. Isso porque até mesmo a prépria sociedade j& estabelece comportamentos e
papéis considerados esperados a eles que nem sempre s&o regra.’

Impacto na vida do cuidador familiar

Rodrigues e Polidori® indicam que o cuidador familiar é um membro da familia que
se responsabiliza por cuidar de um ente que se encontra doente e/ou dependente. Quando o
cuidador desempenha as atividades diarias para com este familiar, sendo o Unico (ou principal
responsavel) que realiza as tarefas, ele é classificado como cuidador primario. Nessa
perspectiva, a pessoa que desenvolve as tarefas s6 ocasionalmente € chamada de cuidador
secundario. No entanto, as duas formas de cuidados vdo demandar alteracdes na rotina dos

envolvidos.®
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Rubira, Marcon, Belasco, Gaiva e Espinosa,*? de modo ponderado, apresentam que
no Brasil algumas localidades ndo possuem os tratamentos efetivos contra o cancer, entdo, o
cuidador necessita deslocar-se a outras cidades, por vezes locais distantes, para acompanhar o
enfermo. Esse cuidador precisa abrir mdo de seu emprego, direcionar recursos financeiros do
grupo familiar, ou outra fonte, para auxiliar nas despesas do seu deslocamento, estadia e
tratamento.'? Alvarez e Gongalves,™ relatam que o tratamento oncoldgico requer visitas
frequentes aos hospitais, mudancas de habitos e da rotina e relagcdes sociais. Diante dessas
alteracdes, os familiares passam por etapas até se adaptarem ao curso da doenca e sua
interferéncia na vida.™

De modo similar Fernandes e colaboradores® indicam que, uma vez estabelecido o
diagnostico de cancer, inicia-se uma fatigante trajetéria para a busca de atendimento nos
servigos de salde. Nesse sentido, os cuidadores deparam-se com inimeros desafios desde a
marcacgdo de exames até internagdes, intercorréncias, horarios de medicamentos, entre outras
tarefas.*

Fernandes e colaboradores® indicam ainda que a hospitalizagdo do paciente com
cancer, considerando todos o0s procedimentos aos quais ele é submetido, como a
quimioterapia, radioterapia, ou cirurgia de extirpacdo do tumor, assim como os seus efeitos
colaterais e a dor vivenciada pelo enfermo podem promover intenso sofrimento para o
cuidador. Este, além das mudangas em seu cotidiano, se deparam com as dificuldades em lidar
com emogdes.*

Anjos e Zago® indicam que o processo de mudanca na rotina devido a patologia
envolve o afastamento do trabalho, interrupcdo das atividades domésticas e do proprio
convivio social. A hospitalizacdo modifica toda a organizacdo do sistema, pois retira o
acometido do cuidado direto no ambiente familiar e propde mudancas para o cuidador, que
distante, pode desenvolver inumeros sentimentos de soliddo, medo, angustia, inseguranca e
tristeza. Os autores reconhecem ainda que as relagdes intrafamiliares de pacientes e
cuidadores também se modificam diante da certeza da patologia, algumas pessoas poderao
reagir de forma negativa se afastando da situacdo. Isso causa sobrecarga ao cuidador, o qual
ficard com a responsabilidade de tomar decisfes, contribuindo para a intensificacdo nas

mudanca da rotina.®
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Medos e expectativas

O trabalho de Ferreira e Raminelli’ indica que a morte é considerada um assunto
causador de angustias e tristezas, e ainda de muito tabu para algumas sociedades, 0 que
contribui para que se crie resisténcia em discutir sobre o assunto. Assim, ao longo do processo
de adoecimento, as pessoas envolvidas absorvem novas experiéncias e, consequentemente,
elaboram novos significados com relacdo a este tema. Entendemos que essa percepgéo
acomete paciente, mas também cuidadores que lidam com o trato direto do enfermo, e
consequentemente, com a eminéncia da morte do individuo sob seu cuidado.’

Kohlsdorf e Costa Junior'* também reconhecem que o cancer é uma doenca que
envolve muitas fantasias associadas a morte, desfiguracdo e aos restritos prognosticos, o que
vem a agravar o sofrimento e promover dificuldade em lidar com a patologia. Indicam ainda
que na maior parte das vezes as emocdes dos familiares oscilam entre o temor a morte e a
esperanca de cura. Nesse sentido, o cuidador também é acometido por tais vivéncias.**

Corroborando com essas ideias, Rodrigues e Polidori® indicam que as expectativas de
cura, majoritariamente, tém como aliada a religiosidade. As crencas de que a religido e a fé
poderdo levar a cura faz com que as pessoas retnam forcas para seguir em sua trajetoria.
Nessa perspectiva, a crenca, associacdes e formacdo de compromisso também sdo comuns em
cuidadores que lidam com a enfermidade.?

Por sua vez, Alves, Guirardello e Kurashima® reconhecem que existem culturas em
que os sujeitos sdo educados de forma a lidar com a morte como renascimento e processo
cabivel para a purificacdo da alma. Em contrapartida, ha aquelas em que a morte e a doenca
sdo encaradas como fim da vida, o que causa temor e resisténcia. Nesse contexto, €
importante ressaltar que, geralmente, na cultura brasileira a morte é vista como parte do

segundo grupo cultural, ou seja, como fim da vida.?

O desgaste biopsicossocial do cuidador

Rubira e colaboradores*? indicam que varias mudancas ocorrem com os cuidadores a
partir da verificacdo da doenca. Os autores entendem que, para os cuidadores, o diagnostico
de cancer pode se tornar uma experiéncia estressante, visto que a doenca é entendida como
uma luta entre a vida e a morte. Esse processo provoca, nos cuidadores, um impacto
conflituoso que trara consequéncias nos diversos aspectos biopsicossociais. Ressaltam
também que pessoas que apresentam altos indices de estresse tém uma reducdo na defesa

imunologica, o que favorece o aparecimento de possiveis doengas (que o individuo ja teria
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predisposi¢édo), sintomas (como a instabilidade de humor), medo e ansiedade. Ao acometerem
0s cuidadores, e por seu carater de constancia, se retroalimentam, favorecendo ao surgimento
de novos sintomas de estresse.?

J4 para Alvarez e Goncalves,™ a forma como o cuidador reage ao estresse depende
da maneira como esse avalia o evento, entendendo que as aprendizagens anteriores iréo
influencia-los no momento de tomada de decisdes.™ Pereira, Santos e Rossi*® reconhecem
ainda que a familia, muitas vezes, ndo sabe o que fazer perante a situagcdo exposta na doenca,
e assim tem como alternativa esconder as insegurancas e emog¢6es do cuidador para com o
doente. Consideram ainda que o adoecimento advindo do céncer é um processo
desencadeador de distintos sentimentos e que, psicologicamente, o sujeito estara conturbado,
0 que pode desencadear dificuldades no desempenho do cuidador. Para lidar com isso, 0
suporte emocional € essencial no restabelecimento do equilibrio mental de pacientes e
cuidadores.™

Olegério, Beutter, Girardon-Perlini, Brondani, Budé e Santos™ elucidam que os
primeiros sinais e sintomas que retratardo o desgaste biopsicossocial sdo: estresse, ansiedade,
isolamento social, instabilidade emocional e medo. Esses autores reconhecem que as
alteracbes orgéanicas consistem no cansaco e na fadiga, que virdo da resposta do proprio
organismo do cuidador diante do esforco desempenhado pelas atividades do cuidar. Na
maioria das vezes, a dependéncia do enfermo e a falta de alternancia entre os familiares
desencadeia o adoecimento também do cuidador.®

Oliveira e colaboradores*’ apontam que a sobrecarga psicoldgica do acometido e do
cuidador sdo muito grandes, o que dificulta 0 processo de tratamento e cura. I1Sso porque a
pessoa encarregada do cuidar tera que se preocupar ndo somente com as tarefas que ira
desempenhar, mas também com as necessidades do outro e suas préprias emocdes. Essas
tarefas promovem no cuidador a perda de sua liberdade, o que limita a sua interacdo social,
distanciando-o da familia e amigos. Essas mudancas na vida do cuidador sdo reconhecidas
como um empecilho gerador de ruptura de vinculo.*

Bergerot, Laros e Aratjo® discutem sobre o Transtorno da Ansiedade Generalizada
(TAG). Entendem que o TAG pode afetar pessoas de todas as idades, desde o nascimento até
a velhice e necessita de acompanhamento profissional especifico. Ao estudar as modifica¢des
presentes na vida de acompanhantes de pacientes oncoldgicos, esses autores entendem que €
importante que se verifigue como era a vida do acompanhante antes e apds o diagndstico, pois
as mudangas advindas do diagndstico e tratamento do enfermo oncoldgico pode promover

TAG em seus cuidadores. Por fim, os autores indicam que a gravidade da TAG de cuidadores
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de pacientes esté diretamente relacionada ao grau de parentesco, a afetividade com o paciente,
a condic#o financeira do grupo familiar, e as habilidades sociais e de coping dos cuidadores.'®

J4 Santos e Santos® entendem que a interpretagdo que o individuo da a determinado
evento é que ird determinar o desencadeamento da reacdo estressora, assim como ira dizer
também da forma pela qual ele ird enfrentar e adaptar a situagdo. Em sua pesquisa sobre o
estresse e burnout no trabalho em oncologia pediatrica trazem que para o cuidador a situagdo
pode ser avaliada como excessiva ou estressora, na medida em que excede a capacidade do
organismo de assimila-la a partir da mobilizacdo de esforgos cognitivos e comportamentais
voltados & reducéo do estressor.'® Portanto, assim como para Oliveira & Souza (2017), cuidar
do estado emocional dos cuidadores é fundamental na reducdo da sobrecarga. Para isso,
necessita-se de equipes com profissionais treinadas para 0 manejo de dificuldades psico-

oncologistas.?

Os familiares e o cuidador também demandam cuidados

Sales, Grossi, Almeida, Silva e Marco® apresentam que o cuidado n&o deve ser
restrito apenas ao paciente oncoldgico. Entendem que deve se estender a seus familiares e
cuidadores de modo a estimula-los a permanecer com o paciente. Para tal, indicam cuidado
auténtico, com envolvimento de todos na assisténcia; informacdes claras e precisas aos
familiares, para que sejam eficazes em seus cuidados; criar estratégias de cuidado da familia;
cuidado holistico para todo o grupo. Isso porque consideram que 0s pacientes irdo demandar
suporte familiar, mas para que esse ocorra € importante que os cuidadores estejam bem e se
sintam seguros para oferecer tal suporte. Por fim, os autores entendem que a forma como a
familia se organiza, a sua situacdo econémica e a dificuldade em lidar com o processo de
adoecimento, na singularidade de cada grupo familiar, delineia agdes pertinentes que iréo
contribuir para o tratamento.?

J& Oliveira e colaboradores'” destacam que grupos de apoios formados por familiares
em hospitais sdo mecanismos que auxiliam na de troca de experiéncias, além de oportunizar
um momento para que familiares e cuidadores falem de seus sentimentos e dificuldades que
enfrentam. Reconhecem que a parir desses grupos, cuidadores mais experientes costumam
auxiliar aos que entraram mais recentemente nessa fungéo em lidar com dificuldades da nova
vida cotidiana.'’

Por fim, Anjos e Zago® abordam que durante o tratamento oncolégico, os efeitos

psicolégicos sdo vivenciados por enfermo e cuidadores. Assim, entendem que é de suma
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importancia que cuidados especificos sejam oferecidos aos cuidadores, possibilitando-os a

contribuir melhor no enfrentamento da doenca.’
O presente estudo teve como limitacdo a escassez de producdes cientificas com

desenho experimental que pudessem estabelecer uma relacdo de nexo causal sobre essa

importante temética.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das diversas alteragdes que o diagndstico de cancer traz para a vida do
cuidador, conclui-se que esse processo € uma experiéncia impactante para o paciente, para o
acompanhante e para a dinamica familiar de ambos. As relagbes emocionais e sociais
vivenciadas pelos cuidadores costumam ser prejudicadas em funcgdo da dedicagdo ao processo
de cuidar.

Pode-se depreender também a despeito da criacdo de mais grupos interventivos para
cuidadores parece ser uma boa alternativa a ser implementada em todos os setores de salde.
As informacdes analisadas apontam para que uma rede de apoio se estabeleca também aos
familiares e cuidadores, reconhecendo-se que sua participacao € essencial para o tratamento.

O presente estudo prové uma plataforma para realizacdo de instigacdes cientificas de
cunho experimental, ampliando assim a discussdo e producéo cientifica sobre essa importante

tematica.

152



REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Carvalho MM. Psico-oncologia: historia, caracteristicas e desafios. Rev Psicol USP.
2012;13(1):151-66.

Alves DFS, Guirardello EB, Kurashima AY. Estresse relacionado ao cuidado: o
impacto do cancer infantil na vida dos pais. Rev Latinoam Enferm. 2013;21(1):1-7.

Anjos MCY, Zago MMF. Ressignificacdo da vida do cuidador do paciente idoso com
cancer. Rev Bras Enferm. 2014;67(5):752-8.

Fernandes AFC, Bomfim IM, Aradjo IMA, Silva RM, Barbosa ICFJ, Santos MCL.
Significado do Cuidado Familiar a Mulher Mastectomizada. Esc Anna Nery Rev
Enferm. 2012;16(1):27-33.

Carvalho CS. A necessaria atencdo a familia do paciente oncoldgico. Rev Bras
Cancerol. 2008;54(1):87-96.

Maronesi LC, Silva NR, Cantu SO, Santos AR. Indicadores de estresse e sobrecarga
em cuidadores formais e informais de pacientes oncoldgicos. Estud Pesqui Psicol.
2014;14(3):877-92.

Ferreira VS, Raminelli O. O olhar do paciente oncolégico em relacdo a sua
terminalidade: ponto de vista psicolégico. Rev SBPH. 2012;15(1):101-13.

Rodrigues FSS, Polidori MM. Enfrentamento e Resiliéncia de Pacientes em
Tratamento Quimioterapico e seus Familiares. Rev Bras Cancerol. 2012;58(4):619-27.

Pedreira LC, Oliveira AMS. Cuidadores de idosos dependentes no domicilio:
mudancas nas rela¢6es familiares. Rev Bras Enferm. 2012;65(5):730-6.

Duarte MLC, Zanini LN, Nedel NMB. O cotidiano dos pais de criangas com cancer e
hospitalizadas. Rev Gaucha Enferm. 2012;33(3):111-8.

Fagundes CSO, Silva MF, Silva Junior RF, Barbosa HA. "Senti culpa, muita tristeza e
vontade de chorar" - PercepcOes sobre o cancer para maes e cuidadores de criangas em
tratamento oncoldgico. Revista Bionorte. 2015;4(2):48-60.

Rubira EA, Marcon SR, Belasco AGS, Gaiva MAM, Espinosa MM. Sobrecarga e
qualidade de vida de cuidadores de crianca e adolescente com cancer em tratamento
quimioterapico. Acta Paul Enferm. 2012;25(4):567-73.

Alvarez AM, Gongalves LHT. Enfermagem e o cuidado ao idoso no domicilio. Rev
Bras Enferm. 2012;65(5):715-26.

Kohlsdorf M, Costa Junior AL. Impacto psicossocial do cancer pediatrico para pais.
Paidéia. 2012;22(51):119-29.

Pereira SS, Santos LF, Rossi VEC. Qualidade de vida dos pacientes em tratamento
hemodialitico em uma cidade do interior de Minas Gerais. Saude & Transformacéo
Social. 2012;3(4):54-61.

153



16.

17.

18.

19.

20.

21.

Olegario BB, Beuter M, Girardon-Perlini NMO, Brondani CM, Bud6 MLD, Santos
NO. A sobrecarga do Familiar Cuidador no Ambito domiciliar: uma revisao
integrativa da literatura. Rev Galcha Enferm. 2012;33(1):147-56.

Oliveira WT, Benedetti GMS, Marchi JA, Cassarotti MS, Wakiuchi J, Sales CA.
Eventos Intensificadores e Redutores do Estresse em Familias de Pacientes com
Cancer: revisao integrativa. REME Rev Min Enferm. 2013;17(3):705-12.

Bergerot CD, Laros JA, Aratjo TCCF. Avaliagdo de ansiedade e depressdo em
pacientes oncologicos: comparacao psicométrica. Psicol USF. 2014;19(2):187-97.

Santos AF, Santos MA. Estresse e Burnout no Trabalho em Oncologia Pediétrica:
Revisdo Integrativa da Literatura. Psicol Cienc Prof. 2015;35(2):437-56.

Oliveira TR, Souza JR. Avaliacdo do impacto psicossocial do diagndstico e tratamento
do cancer na vida de familiares cuidadores de pacientes em regime de internagéo
hospitalar Tempus. Tempus. 2017;11(1):215-27.

Sales CA, Grossi ACM, Almeida CSL, Silva JDD, Marco SS. Cuidado de
enfermagem oncoldgico na 6tica do cuidador familiar no contexto hospitalar. Acta
Paul Enferm. 2012;25(5):736-42.

154



TExercicios resistidos e sarcopenia em idosos: uma revisio bibliografica

Resistance exercises and sarcopenia in elderly individuals: a bibliographic
review

Ejercicios de resistencia y sarcopenia en personas mayores: na revision
bibliogrdfica

Raiane Sousa de Paiva?
Rosa Tomé?

Flavia Maria Campos de Abreu?

RESUMO

OBJETIVO: Esta revisdo integrativa tem como objetivo identificar os principais fatores
associados a sarcopenia em idosos, bem como os métodos de diagnostico e estratégias
terapéuticas atualmente utilizadas. METODO: Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura, realizada com base em publicacdes indexadas nas bases de dados LILACS,
MEDLINE e SciELO, entre 2018 ¢ 2023. RESULTADOS: Foram incluidos 16 artigos apds
critérios de elegibilidade, revelando que os principais fatores associados a sarcopenia incluem
sedentarismo, desnutricdo, doengas cronicas e envelhecimento natural. O diagndstico envolve
avaliagdo de forga muscular, massa magra e desempenho fisico. Estratégias terapéuticas
eficazes incluem exercicios de resisténcia e suplementagdo nutricional. CONCLUSAO: A
sarcopenia ¢ um problema de saide publica relevante e seu enfrentamento exige uma
abordagem interdisciplinar e individualizada.

Palavras-chave: Sarcopenia; Idoso; Exercicio fisico; Diagndstico precoce; Nutri¢ao (DeCS)

ABSTRACT

OBJECTIVE: This integrative review aims to identify the main factors associated with
sarcopenia in the elderly, as well as the diagnostic methods and therapeutic strategies
currently used. METHOD: This is an integrative literature review, carried out based on
publications indexed in the LILACS, MEDLINE and SciELO databases, between 2018 and
2023. RESULTS: Sixteen articles were included after eligibility criteria, revealing that the
main factors associated with sarcopenia include sedentary lifestyle, malnutrition, chronic
diseases and natural aging. Diagnosis involves assessment of muscle strength, lean mass and
physical performance. Effective therapeutic strategies include resistance exercises and
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Centro, Brasilia-DF, 72010917. rayanesousapaiva@gmail.com.
2 Pos-Graduada em Gerontologia pelo Centro Universitario Estacio de Brasilia e Pos-graduada em Traumato-
ortopedia pela Faculdade Faciming EAD. C 7 lote 8 Ed Patricia avenidas das palmeiras apto 314, Taguatinga
Centro, Brasilia-DF, 72010917. rayanesousapaiva@gmail.com.
3 P6s-Graduada em Gerontologia pelo Centro Universitario Estacio de Brasilia e P6s-graduada em Traumato-
ortopedia pela Faculdade Faciming EAD. C 7 lote 8 Ed Patricia avenidas das palmeiras apto 314, Taguatinga
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nutritional supplementation. CONCLUSION: Sarcopenia is a relevant public health problem
and its management requires an interdisciplinary and individualized approach.
Descriptors: Sarcopenia; Elderly; Physical exercise; Early diagnosis; Nutrition (DeCS)

RESUMEN

OBIJETIVO: Esta revision integradora busca identificar los principales factores asociados a la
sarcopenia en el anciano, asi como los métodos diagndsticos y estrategias terapéuticas
utilizadas actualmente. METODO: Se trata de una revisién integradora de la literatura,
realizada a partir de publicaciones indexadas en las bases de datos LILACS, MEDLINE y
SciELO, entre 2018 y 2023. RESULTADOS: Se incluyeron dieciséis articulos después de
cumplir los criterios de elegibilidad, revelando que los principales factores asociados con la
sarcopenia incluyen el sedentarismo, la desnutricion, las enfermedades cronicas y el
envejecimiento natural. El diagndstico implica la evaluacion de la fuerza muscular, la masa
magra y el rendimiento fisico. Las estrategias terapéuticas eficaces incluyen ejercicios de
resistencia y suplementacion nutricional. CONCLUSION: La sarcopenia es un problema
relevante de salud publica y su manejo requiere un enfoque interdisciplinario e
individualizado.

Descriptores: Sarcopenia; Anciano; Ejercicio fisico; Diagnostico precoz; Nutricion (DeCS)
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INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populagdo brasileira estd envelhecendo; o Brasil ja apresenta mais de 28 milhdes de
individuos na faixa etaria dos 60 anos, sendo que as mulheres sdo a maioria nesse grupo.
Estima-se que nos proximos 10 anos haverd um aumento da populagdo idosa de cerca de um
milhdo por ano, podendo chegar a 41,5 milhdes no ano de 20302,

O envelhecimento ¢ um fendomeno natural e progressivo, marcado por uma série de
modifica¢des,® nesse contexto, uma das principais mudangas que ocorrem no processo
fisiologico do envelhecimento ¢ a redu¢do da massa muscular esquelética, conhecida como
sarcopenia. Essa sindrome ¢ caracterizada pela diminuicdo da massa muscular associada a
diminuic¢do da forca, a incapacidade funcional e a redu¢do da qualidade de vida do idoso®.
Tendo em vista essas redugdes, a sarcopenia esta diretamente associada ao aumento da
probabilidade de acidentes, resultando em problemas maiores, tais como quedas e fraturas,
deficiéncia fisica e perda da mobilidade’. Isso se d4 uma vez que, de acordo com Cruz e
Contengas (2019)%, o idoso sarcopénico apresenta menor qualidade em sua contra¢do
muscular, menor for¢a, menor coordenagdo dos movimentos, menor resisténcia fisica e,
portanto, maior probabilidade de sofrer acidentes.

A sarcopenia ¢ mais frequente em idosos com doengas respiratdrias, deméncias,
diabetes mellitus e doengas cardiovasculares’. Em idosos higidos, a prevaléncia estimada de
sarcopenia ¢ de até¢ 15%, e em idosos hospitalizados e portadores de doenga cronica, a
prevaléncia é de 76%?3. Essa condigdo ¢ uma das principais causas de fragilidade e perda da
independéncia em idosos, podendo resultar em lentiddo, exaustdo e fraqueza.® Por conta disso,
a sarcopenia acaba por trazer repercussoes negativas na saude fisica e mental do individuo,
uma vez que causa perda da mobilidade, limitacdes nas atividades cotidianas, perda de
autonomia, quedas, hospitalizagdes e readmissdes e aumento da mortalidade %1112

Com o avangar da idade cronologica, ocorre declinio de massa dssea e
muscular, nesse sentido, buscar o fortalecimento dos musculos ¢ essencial na prevencao de
diversas doencas, tais como a mencionada sarcopenia. Sendo assim, a pratica de exercicios
fisicos pela populagdo idosa se faz importante e traz diversos beneficios, como a melhora do
condicionamento cardiorrespiratério, da forca, da resisténcia muscular, da flexibilidade e do
equilibrio®. Tal qual Gago e Gago (2016)'3 e Peral e Josa (2018)'4, o sedentarismo pode
antecipar a sarcopenia, portanto, a atividade fisica ¢ o pilar fundamental para a prevencao e

tratamento dessa condicao.
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Nesse sentido, os exercicios resistidos tém sido recomendados para prevenir e tratar
as alteracdes neuromusculares relacionadas ao processo do envelhecimento. O treinamento
resistido visa proporcionar aumento da massa muscular, melhora da for¢ca muscular e
equilibrio, recuperagdo das fungdes motoras e autonomia, permitindo que os idosos retornem
as suas atividades diarias’>/¢17,

E relevante conhecer as mudangas fisiologicas relacionadas ao processo do
envelhecimento para, entdo, tratar as alteracdes que comprometem a qualidade de vida do
idoso. Dessa forma, os exercicios resistidos sdo fundamentais para reduzir o risco de
acidentes, promover independéncia e autonomia e melhorar a qualidade de vida do idoso. Este
trabalho tem como objetivo principal verificar os efeitos do treinamento resistido na forga
muscular em idosos com diagnostico de sarcopenia. Seus objetivos especificos sdo: apresentar
quais os exercicios de for¢a mais indicados para pacientes idosos sarcopénicos e verificar os
principais grupos musculares a serem trabalhados, a dosagem e a intensidade dos exercicios

resistidos para os idosos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases
LILACS, MEDLINE via PubMed e SciELO. A equipe envolvida na pesquisa foi composta
por duas pesquisadoras: uma responsavel pela busca e triagem dos artigos e outra pela leitura
critica e sintese dos dados. Os descritores utilizados foram: “Sarcopenia”, “Idoso”, “Exercicio
Fisico”, “Diagnostico Precoce” e “Nutricao”, conforme vocabulario estruturado da BIREME
(DeCS), combinados com operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo contaram com artigos publicados entre 2018 e 2020, em
portugués, inglés e espanhol, com texto completo disponivel. Foram excluidos estudos
repetidos e que ndo abordavam diretamente o tema. A andlise dos dados foi realizada por
meio da leitura exploratéria e analitica, categorizando os resultados em: fatores associados,
métodos diagnosticos e estratégias terapéuticas. Nesse sentido, trata-se de um estudo de
revisdo bibliografica narrativa com abordagem qualitativa, que analisa os efeitos dos
exercicios resistidos na forga muscular de idosos que apresentam sarcopenia.

Os critérios de inclusdo adotados para a selegdo de artigos foram periddicos
indexados no periodo de 2010 a 2020 — com excegdo de Silva et al. (2006)'3, Abreu (2007)'°,
Céamara, Santarém e Jacob Filho (2008)%°, Macedo, Gazzolas e Najas (2008)?! ¢ Pierine,

Nicola e Oliveira (2009)??, idiomas em portugués, inglés e espanhol, materiais
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disponibilizados na integra e que discutissem isoladamente os descritores supracitados, assim
como abordagens associadas. Também foram selecionados uma dissertacao, dois livros € um
material eletronico!.

Os critérios de exclusdo envolveram os artigos que nao atendiam aos critérios de
inclusdo anteriormente mencionados, aqueles ndo relacionados com o objetivo desta revisdo
bibliografica e aqueles sem conteudo completo disponivel nas bases de dados. A partir disso,
a analise dos dados foi realizada por meio de andlise tematica qualitativa, buscando identificar

padrdes, categorias e contribui¢des relevantes para o entendimento do tema.

Figura 1 — Demonstrativo da quantidade de artigos trabalhados durante a elaboracdo do trabalho

Bases de dados da busca:
BVE: 4.080 artigos
LILACE: 154 artigos
PEDro: 128 artigos
PubMed: 822 artigos
SciELC: 243 arigos
TOTAL de: {n=5.585)

Artigas excluidos por inadequacdo

@ [ > a0 conteddao: (n=5.351)

Artigas com potencial de inclusdo:
(n=214)

@ Arfigos excluidos apds anslise de
[ > contedde: [n=183)

Artigos utilizados  para a
elaboracdie do TCC: (n=50)

| O\

U U v

Artigos selecionsdas . . Arfigos selecionados
zobre alteracdes Artigos selecionados =obre exercicios
fisicldgicas sobre sarcopenia em resistidos para
decorrentes do idoses: fortalecimanto
envelhecimento: [n=21) artiges muscular
{n=14) artigo= {n=1} IBGE {n=15) artiges
(=1} livra (n=2} livras

(n=1) diszertacdo

Fonte: Autor, 2020.

RESULTADOS

Dentre os artigos selecionados sobre exercicios resistidos para fortalecimento
muscular, foram encontrados: 6 estudos de pesquisa bibliografica; 3 estudos de revisao
sistematica; 2 pesquisas experimentais; 2 pesquisas de campo; um estudo descritivo; e um

estudo caso. Os resultados foram descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Relagdo de artigos selecionados sobre exercicios resistidos para fortalecimento muscular:

Autor/ Titulo Tipo de Objetivo Desfechos
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Ano Estudo

ALBINO et al, | Influéncia do | Pesquisa Verificar a influéncia | Os dois treinamentos
2012 treinamento de for¢a | experimental. | do treinamento de | produziram melhoras nos
muscular e  de forca muscular e de | indices de equilibrio corporal
flexibilidade flexibilidade articular | de idosas, 0 que
articular sobre o sobre o equilibrio | provavelmente podera
equilibrio  corporal corporal em idosas. influenciar na redugdo da
em idosas. incidéncia de quedas e da
perda da  independéncia
fisica, assim como na
obtencao de melhor

qualidade de vida.
CAMARA; Atualizagdo de | Pesquisa Apresentar As evidéncias da seguranca,
SANTAREM; conhecimentos bibliografica. | indicagdes e | eficacia, indicagdes e
JACOB FILHO, | sobre a pratica de contraindicagdes contraindicagcdes da pratica

2008 exercicios resistidos para a pratica regular | regular dos ER  pela
por individuos desta modalidade de | populagdo idosa apresentadas
idosos. exercicio. formam uma base sélida para

que esta atividade seja
recomendagdo presente entre
os profissionais médicos.

COSTA et al, | Qualidade de vida | Estudo caso | Comparar a | Os idosos participantes de

2018 de idosos | controle. qualidade de vida de | programas  publicos  de
participantes e ndo idosos participantes e | exercicios fisicos
participantes de ndo participantes de | apresentaram melhor
programas publicos programas publicos | percep¢do de qualidade de
de exercicios fisicos. de exercicios fisicos. | vida de  idosos  ndo

participantes, e ser
simplesmente ativo pode ndo
ser suficiente para garantir
uma melhor qualidade de
vida.

FERREIRA et al., | Treinamento Pesquisa Compreender como a | A musculagdo foi o tipo de

2019 resistido na | bibliografica. | pratica do | treinamento de resisténcia
qualidade de vida de treinamento de | mais indicado aos idosos por
idosos. resisténcia interfere | conta dos beneficios em

na qualidade de vida | diversas variaveis,
de idosos. proporcionando uma melhora
da qualidade de vida.

JEON et al., 2018 | Effect of squat | Pesquisa de | Investigar se o | A eficicia do exercicio pode
exercises on lung | campo. exercicio de | diferir dependendo do tipo e
function in elderly agachamento poderia | intensidade do exercicio, e
women with aumentar também de acordo com as
sarcopenia. funcdo e massa | caracteristicas do individuo,

muscular, e melhora | como a  presenga de
em idosos residentes | sarcopenia.
na comunidade com
€ sem sarcopenia.
LOPES et al, | Treinamento de | Pesquisa Demonstrar a| O treinamento de forca
2015 forca e terceira | bibliografica. | importancia das | realizado na terceira idade ¢é

idade: componentes
basicos para
autonomia.

atividades fisicas e o
treinamento de forga
para a populagdo da

um meio de diminuir,
retardar ou mesmo reverter a
perda da capacidade
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terceira idade.

funcional e torna-se um
aliado na recuperagdo dos
componentes  basicos da
estrutura corporal e da forga
fisica do individuo,
favorecendo uma melhora de
sua qualidade de vida.

MACEDO; Sindrome da | Pesquisa Expor os elementos | Com o conhecimento de
GAZZOLA; fragilidade no idoso: | bibliografica. | sobre a Sindrome da | estudos envolvendo idosos
NAIJAS, 2008 importancia da Fragilidade dos | frageis, é possivel planejar as
fisioterapia. Idosos. estratégias voltadas para a
identificacdo da parcela da
populagio que mais se
beneficiaria de agdes para
postergar, atenuar e, se
possivel, reverter tais

desfechos.
MARESCHAL et | Nutritional Revisdo Resumir o impacto | Destaca-se a importincia de
al., 2020 intervention to | sistematica. das intervengdes | uma abordagem multimodal,
prevent the nutricionais em | incluindo pelo menos uma
funcional decline in idosos residentes na | combinagdo nutricional ¢
community-dwelling comunidade adulto | intervengdo de exercicios,

older adults: a
systematic review.

em trés indicadores
da sarcopenia: massa
muscular, forca
muscular e
desempenho fisico.

para melhorar a massa
muscular, for¢a muscular e
desempenho  fisico, em
idosos frageis e sarcopénicos.

OLIVEIRA et al.,
2020

A duragdo e a
frequéncia da pratica

Pesquisa de
campo.

Investigar a relagdo
do comportamento

A pratica de atividades fisica
leves e moderadas parece ser

de atividade fisica sedentario e da | fator interveniente no
interferem no duragdo e frequéncia | indicativo de sarcopenia em
indicativo de da pratica de | idosos.
sarcopenia em atividade fisica com
idosos? os indicativos de
sarcopenia de idosos
da cidade de
Maringa.
PAPA; DONG; | Resistance training | Revisdo Apresentar o estado | O treinamento de resisténcia
HASSAN, 2017 for activity | sistematica. atual da literatura | pode atenuar as mudangas
limitations in older sobre os efeitos do | relacionadas a idade,
adults with skeletal treinamento de | melhorando a funcdo
muscle function resisténcia sobre | muscular e as atividades da
déficits: a systematic resultados de | vida diaria, como resisténcia
review. mobilidade funcional | ao caminhar, velocidade da
para adultos mais | marcha e subir escadas.
velhos com déficits
de funcao do
musculo esquelético.
PERAL, JOSA, | Ejercicios de | Revisdo Conhecer os | A pratica de exercicios
2018 resistencia en el | sistematica. resultados das | resistidos parece ser a diretriz
tratamiento y ultimas pesquisas | mais adequada para prevenir
prevencion de la sobre sarcopenia em | e tratar a sarcopenia, sozinho
sarcopenia em idosos e a prescricdo | ou em combinagdo com
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ancianos. de exercicios | outros exercicios, alcangando
resistidos como | beneficios na massa, for¢a
principal diretriz no | muscular e funcionalidade
tratamento e | em idosos.
prevengao dessa
sindrome.

PRUDENCIATTO | Exercicios resistidos | Pesquisa Abordar sobre a | Os beneficios da pratica dos

etal., 2015 como estratégia para | bibliografica. | importancia ER sdo notorios na terceira
aumento da reserva dos ER como | idade, sendo um meio de
funcional em idosos estratégias para | diminuir, retardar ou mesmo
sedentarios: revisdo aumentar a reserva | reverter a  perda da
de literatura. funcional dos idosos | capacidade funcional e torna-

sedentarios. se um aliado na melhora das
capacidades fisicas: forga,
poténcia,  resisténcia e
flexibilidade, prevenindo e
reduzindo a tendéncia de
quedas nos idosos
favorecendo uma melhora de
sua qualidade de vida.

REIS et al., 2019 Associacdo da | Estudo Avaliar a capacidade | A maioria dos avaliados
capacidade descritivo. funcional, o nivel de | foram  rastreados  como
funcional com o fragilidade e o | frageis e pré-frageis, além de
nivel de fragilidade fenotipo de | possuir fortes indicios para
e o risco de sarcopenia em | sarcopenia. A diminui¢do da
desenvolvimento de idosos. velocidade de marcha e forca
sarcopenia em de preensao mostrou ser mais
idosos. marcante no

desenvolvimento da
sindrome de fragilidade,
enquanto na  sarcopenia
destacou-se a menor
circunferéncia de panturrilha
como fator principal.

RIBEIRO; Selection-Related Pesquisa Subsidiar as escolhas | A escolha dos movimentos

AFONSO, 2019 Aspects of | bibliografica. | dos movimentos que | deve basear-se nos principios
Resistance Exercises irdio  compor o | da cinesiologia, nas
for Elderly. programa de | necessidades do idoso, na

exercicios resistidos | acdo muscular e na seguranca
para idosos. do exercicio para obter
resultados benéficos
para a saude geral e atenua
possiveis riscos.

VINSTRUP et al., | Electromyographic Pesquisa Investigar se os | Em pacientes com acidente

2017 comparison of | experimental | exercicios de peso | vascular cerebral cronico, os
conventional corporal po’der.n exercicios de peso corporal
machine strength 1ndu21r’ . MVOSativam  a  maioria  dos

.. comparaveis de ,
training versus atividade muscular | Mdsculos  dos  membros
bodyweight em pacientes com | inferiores em niveis
exercises in patients AVC. comparaveis ao leg press
with chronic stroke. bilateral realizado em
maquina.

Fonte: Autor, 2020
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ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A populacdo idosa aumenta cada vez mais, principalmente nos paises em
desenvolvimento, de modo que, nos ultimos anos, a quantidade de individuos acima de 60
anos tem crescido aceleradamente, apresentando estimativa ainda maior para as proximas
décadas?®®. Na década de 50, foram registrados 214 milhdes de idosos com mais de 60 anos no
mundo. Acredita-se que em 2025 essa cifra aumente para 1 bilhdo?*. Em 2050, estima-se que
a populagdo idosa seja representada por 2,1 bilhdes de pessoas!'!.

Quanto ao Brasil, em 1950 ele aparecia como o 16° pais com a maior populagdo de
individuos acima dos 60 anos de idade. Devido ao crescimento acelerado dessa populacao,
pressupde-se que o pais ocupe a 6* posigdo no ranking mundial até o ano de 2025.° Dados
mostram que em 2060 haverd um aumento na proporc¢ao populacional, que podera chegar a 1
idoso para cada 3 brasileiros, de modo que no final do século o Brasil somara mais de 40% de
idosos®.

O aumento anual da populacdo idosa brasileira aumenta consideravelmente,
atingindo a média de 650 mil individuos por ano, sendo que grande parte possui doengas
cronicas e limitagdes fisicas®. Conforme os autores supracitados, as doengas mais prevalentes
relacionadas ao processo de envelhecimento sdo: doencas cardiovasculares, doengas Osseas,
diabetes, alteragdes sensoriais e sarcopenia. Com a perda da massa e forca muscular, o idoso
sofre com desequilibrios seguidos de quedas ou incapacidade para o desempenho das
atividades diarias?6. Com isso, ele torna-se cada vez menos ativo e o organismo sofre com

uma progressiva deterioragio associada tanto ao avanco da idade quanto ao sedentarismo?>?’.

ALTERACOES FISIOLOGICAS

O envelhecimento humano ¢ um processo natural e progressivo, marcado por uma
série de modificagdes morfologicas, bioquimicas, funcionais e psicoldgicas, que podem
comprometer a saude e qualidade de vida do individuo, principalmente com o avanco da
idade?>?8. Para Cruz e Contencgas (2019)°, as alteragdes anatomofisiologicas decorrentes do
processo de envelhecimento sdo importantes do ponto de vista funcional, uma vez que estdo
associadas a qualidade de vida do individuo.

Em relacao ao sistema musculoesquelético, ele € controlado pelos motos neurdnios e

¢ considerado o maior componente proteico do organismo. Suas principais fungdes sio:
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locomog¢ao, movimentacdo, for¢a e autonomia do individuo. Além disso, esse sistema ¢
responsavel pela homeostase metabdlica do suprimento de aminoacidos e glicemia aos demais
tecidos do corpo, fixagdo tecidual de oxigénio (capacidade aerdbica), oxigenacdo de gorduras
e gasto energético no repouso?’.

Com o envelhecimento, ocorrem diversas alteracdes no sistema musculoesquelético
como: diminui¢do na frequéncia de disparo, declinio no numero de unidades motoras, reducao
da area de secgdo transversal do musculo, substituicao do musculo por tecido adiposo e tecido
conjuntivo, e reducgao de 20% a 50% do volume das fibras, principalmente das fibras tipo II.
Essas fibras estdo relacionadas a for¢a e a poténcia muscular; desse modo, a redugdo do seu
volume acarreta diminuicdo da capacidade de contragdo do musculo, atrofia e fraqueza
muscular.?’ Abreu (2007)'7 esclarece que as fibras musculares tipo I (vermelhas) ou de
contragdo lenta e as fibras musculares tipo II (brancas) ou de contragdo rapida vao se
degenerando com o avango da idade. As fibras tipo I diminuem em nimero e as do tipo II
diminuem de volume; com a perda da massa, as fibras sdo substituidas por tecido conjuntivo.

A perda da massa muscular e da funcdo muscular podem estar relacionadas a uma
contracdo muscular inadequada devido a um estresse oxidativo nas células ou em funcdo de
alteragdes nas proteinas actina e miosina.”> O inicio e o desenvolvimento da perda muscular
estdo relacionados a perda de midcitos via apoptose, sendo mais acentuada nas fibras
musculares do tipo I1.°

Leite ef al. (2012)*°, Garcia et al. (2015)°' e Pillatt et al. (2018)3? reforgam que o
envelhecimento causa degeneracdo neuronal, afrofia muscular e aumento do tecido adiposo
no musculo. Essas alteracdes predispdoem ao declinio funcional e perda de autonomia,
aumentam a vulnerabilidade a doengas e favorecem o desenvolvimento de sarcopenia,
entendida como a diminuigdo da massa, for¢a e desempenho musculares. Ferreira et al
(2019)3 destacam que a for¢a muscular méaxima ¢é atingida entre 20 ¢ 30 anos de idade,
quando o sistema neuromuscular alcanga sua maturidade total, e tende a declinar
gradativamente a partir dessa idade. Assim, por volta dos 60 anos observa-se uma diminuigao
significativa da for¢a maxima em torno de 30% a 40%.

Mareschal et al. (2020)'! e Oliveira et al. (2020)** alegam que, a partir dos 50 anos, o
individuo perde em média de 1% a 2% de massa muscular esquelética e de 1,5% a 5% de
forga muscular ao ano. Consoante Cruz e Contencas (2019)°, a diminui¢do da massa muscular
pode trazer desequilibrios, afetar a marcha, aumentar o risco de quedas e comprometer as

atividades funcionais do idoso.
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SARCOPENIA

“Sarcopenia” origina-se do grego “sarx”, que significa carne, e “penia”, que
significa perda. Esse termo foi criado para caracterizar perda da massa muscular com
enfraquecimento concomitante. A prevaléncia dessa condi¢do varia entre 3% e 30% na
populacdo idosa, atingindo 5% a 13% dos individuos com mais de 60 anos de idade e mais de
50% a partir da nona década'?.

Um estudo epidemiologico realizado no Brasil verificou a prevaléncia de 8% a
58,1% de sarcopenia em idosos com idade entre 66,8 e 75,3 anos, tanto no sexo feminino
quanto no masculino®. O estudo de Pillatt ez al. (2018)*° também evidenciou a associa¢do da
sarcopenia com a idade avancada, todavia, Cruz Jentoft et al. (2019)* alegam que essa
condi¢do também pode desenvolver-se em individuos mais jovens.

A sarcopenia ¢ uma sindrome caracterizada por perda generalizada e
progressiva de massa, for¢a e desempenho musculares®. De acordo com Cruz-Jentoft et al.
(2019)°, o European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2)
reconheceu, em 2018, a sarcopenia como uma doenga muscular, caracterizada pela

diminui¢do da massa muscular, forca muscular e desempenho fisico (Figura 2).

Figura 2 — Defini¢do de sarcopenia conforme o EWGSOP2

Sarcopenia

Diminuicdo da massa muscular

Diminuicao da forga muscular

Diminuicdo do desempenho fisico
Fonte: Adaptado de Cruz-Jentoft ef al. (2019)3
A partir disso, a sarcopenia pode ser classificada em primaria e secundaria, sendo

que a sarcopenia primaria esta relacionada a idade, quando nao se evidencia nenhuma outra

causa especifica. J4 a sarcopenia secunddria ¢ causada por outros fatores que nao o
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envelhecimento, ou seja, ela pode ocorrer secundaria a uma doenca sistémica, a inatividade

fisica ou como resultado da ingestdo inadequada de proteinas (Figura 3) 312,

Figura 3 — Classificacdo da sarcopenia

‘ Sarcopenia primaria

*Relacionada ao envelhecimento

‘ Sarcopenia secundaria

*Relacionada a doenga sistémica, fatores fisiologicos,
inatividade fisica ou como resultado da ingestao inadequada
de proteinas

Fonte: Adaptado de Cruz-Jentoft et al. (2019)3

Cruz-Jentoft et al. (2019)° também categorizam a sarcopenia como aguda e cronica.
Dessa forma, ¢ considerada uma condicdo aguda a sarcopenia com duracdo < 6 meses,
estando geralmente relacionada a uma doenca aguda ou lesdo. Quando tem duragdo > 6
meses, a sarcopenia ¢ considerada uma condi¢do cronica e provavelmente estd associada a

doenca cronica e progressiva.

FISIOPATOLOGIA DA SARCOPENIA

Histologicamente, a sarcopenia ¢ caracterizada por uma diminui¢do no nimero € no
tamanho das fibras, especialmente das fibras do tipo II, também denominadas de glicoliticas.
Ao nivel celular, acredita-se que a perda acelerada de midcitos relacionada com o avanco da
idade pode conduzir a perda muscular. Em suma, sua base etiologica estd na perda de massa
muscular associada com o processo natural do envelhecimento e ampliada por meio de outros
fatores, como altera¢des neurais e hormonais?3®.

Mendes et al. (2016)°7 referem que o envelhecimento leva a deficiéncia do
processo de regeneracdo muscular, uma vez que a producgdo de células precursoras se torna
ineficaz, ocorrendo maior propor¢ao de substituigdo muscular funcional por tecido adiposo e
fibroso. Além disso, ha uma diminui¢ao na capacidade da reinervacao das fibras musculares e
perda de neurdnios da medula espinhal, ocasionando degeneracdo dos impulsos nervosos

pelos axonios e redugdo no recrutamento das unidades motoras. Acredita-se, portanto, que o
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envelhecimento ocasiona uma desorganizacdo funcional na defesa do organismo,
desencadeando uma resposta inflamatoria cronica conhecida como inflammaging.

A ativagdo dessa resposta inflamatoria contribui para o desenvolvimento de doengas
inflamatorias, portanto, dosagens elevadas de cifocinas inflamatorias estdo associadas com
maior mortalidade e incapacidade funcional em idosos?’°. Mendes et al. (2016)> esclarecem
que a elevacdo dos niveis séricos de anti-inflamatorios, como a interleucina-/0 (IL-10) e de
mediadores pro-inflamatorios, como interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a), entre outros mediadores, esta relacionada com diversas doencas associadas ao
avanco da idade, a diminui¢do da massa e for¢a muscular e ao aumento da incapacidade

funcional em idosos.

ETIOLOGIA

Levando em consideracdo a etiologia da doenca, compreende-se que as causas da
sarcopenia sdo multifatoriais. Elas estdo relacionadas a perda da fun¢do neuromuscular,
aumento de marcadores inflamatorios, sedentarismo, nutricdo inadequada, alterag¢des
enddcrinas e fatores de crescimento (Figura 4)%. Silva e tal. (2006)'® inferem que a perda da

funcdo neuromuscular ocorre devido ao envelhecimento; a redugdo no nimero de unidades

motoras, principalmente  dos
motos neurdnios - alfas causa
N Perda da fun¢do .
degeneracdo das neuromuscular | ) fibras tipo 11,
| Aumento de

resultando em atrofia muscular.

marcadores
inflamatorios

Fatores de
crescimento

Sarcopenia
I Sedentarismo ‘ da sarcopenia®
Alteracoes ' .

endocrinas

Figura 4 — Etiologia

Nutrigdo
inadequada
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Fonte: Adaptado de Cruz-Jentoft ef al. (2019)?

A elevacao dos niveis séricos de marcadores inflamatoérios ocorre devido a uma
variedade de doengas e pelo processo do envelhecimento. Existem evidéncias do aumento de
citocinas pro-inflamatorias (IL-6) em idosos, que estd relacionado com o declinio da massa
muscular, sendo que as doencgas cronicas sdo consideradas as mais comuns da ativacio da via
inflamatoria’®.

Além disso, o aumento das citocinas inflamatdrias pelos musculos evidencia a
deficiéncia muscular. O inflammaging tem sido alertado tanto pela sua influéncia na mudanca
sobre a perspectiva da fungdo muscular e tecido endocrino, quanto pela sua possibilidade de
controlar a degradacgdo e regeneracao do proprio tecido, devido o tecido muscular ter funcao
na produgdo de citocinas inflamatorias®’.

Ademais, ha uma forte associacdo entre o sedentarismo e a prevaléncia de
sarcopenia em idosos, visto que a inatividade fisica estd ligada a diminui¢do funcional do
sistema muscular, especialmente no que se refere a velocidade da marcha. Essa situagdo pode
gerar um ciclo, pois além do sedentarismo ser um dos fatores responsaveis pelo
desenvolvimento da sarcopenia, esta também tem como consequéncia o baixo nivel de
atividade fisica, ja que o idoso sarcopénico apresenta reducdo da sua capacidade funcional®.

Mendes et al. (2016)* afirmam que o sedentarismo é um dos fatores que contribuem
para a perda da massa muscular, por estar relacionado ao desequilibrio entre a sintese e a
degradacao proteica, em que a taxa de degradacdo proteica aumenta em relagdo a sintese,
prejudicando a funcionalidade dos idosos®. Resende ef al. (2017)* enfatizam que a perda de
massa muscular estd diretamente relacionada ao desempenho do musculo esquelético,
portanto, a atividade fisica contribui para a prevengdo ou recuperacdo da massa muscular
reduzida.

Nesse sentido, levando em consideragdo que o estado nutricional do individuo ¢
alterado conforme as inimeras mudangas que ocorrem espontaneamente no corpo humano,
essas transformacdes podem provocar o desenvolvimento de disturbios nutricionais, como a
desnutricdo e a obesidade. Tanto a desnutricdo quanto o excesso de gordura corporal
contribuem para a perda de massa muscular e o enfraquecimento musculoesquelético*'. O

estudo dos autores supracitados evidenciou que a ingestdo restrita de proteinas favorece o
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desenvolvimento da sarcopenia em idosos. Isso ocorre porque a proteina € o principal
nutriente associado ao aumento e regeneragdo de massa muscular.

De acordo com Silva et al. (2006)'¢, a nutricdo inadequada de proteinas causa
declinio da massa muscular que geralmente acontece devido a perda de apetite, reducdo do
paladar e olfato e alteragcdo na satide oral dos idosos. Os fatores psicossociais, economicos € o
uso de medicamentos também estdo relacionados com a desnutricdo. Além disso, Kim e Park
(2020)? ratificam que a desnutri¢do proteica pode promover o desenvolvimento da sarcopenia.
Isso se d4 uma vez que a nutricdo adequada em relagdo a quantidade de energia, proteinas e
micronutrientes, como a vitamina D ¢ importante para a satde do idoso, prevenindo e tratando
a sarcopenia®’, concordando com Mareschal et al. (2020)'! quando alegam que a ingestdo
adequada de proteinas desempenha papel central no desenvolvimento € na manutengdo da
massa e for¢a muscular.

Quanto as alteragdes do meio enddcrino, o envelhecimento cursa com reducao dos
hormonios testosterona e androgenos adrenais. A testosterona ¢ considerada o hormonio mais
importante para o ganho de massa muscular, em decorréncia do aumento das fibras
musculares; ja os horménios androgénios possuem funcao de estimular a sintese proteica e o
recrutamento das células satélite. Dessa forma, a diminui¢ao desses hormonios altera suas
fungdes, afetando a musculatura esquelética e contribuindo ainda mais para a perda
muscular'6.

O desequilibrio entre os fatores de crescimento e de degradagdo da massa muscular
tém sido considerados como uma das principais causas da sarcopenia®’. Os principais fatores
de crescimento sdo: folistatina (FST), proteina dssea morfogénica (BMP) e fator neutrofico
procedente do cérebro (BDNF), importantes agentes no desenvolvimento e manutencao da
massa muscular. Quanto aos fatores de degradacdo da massa muscular, os principais sdo: fator
de diferenciagdo-15 (GDF-15), IL-6 existente em inflamacdo cronica (inflammaging),
disfuncdo na jun¢do neuromuscular (JNM), agrina C-terminal (CAF) e insuficiéncia contractil
de ligacdo a tropomiosina (sTnT)?.

Além disso, Walston (2012)3¢ refere que a apoptose ou morte celular programada
também ¢ um fator que contribui para o desenvolvimento da sarcopenia e, portanto, para o

declinio da massa muscular.

169



COMPLICACOES

A sarcopenia acarreta diversos prejuizos a saude do idoso, uma vez que
aumenta o risco de quedas e fraturas; prejudica a capacidade de realizar atividades da vida
diaria; diminui a mobilidade; causa dependéncia do cuidado e; aumenta o risco de
hospitaliza¢do e o tempo de internagdo®*. Tal qual Pillatt ez al. (2018)*° e Cruz e Contengas
(2019)°, essa condigdo afeta o equilibrio e causa alteragdes na marcha do idoso, aumentando,
dessa forma, o risco de quedas e mortalidade.

Existe uma relagdo clara entre diminuicdo da massa e for¢a muscular e perda da
independéncia funcional, contribuindo para o risco de quedas, fraturas e necessidade de
hospitalizagdo. Além de comprometer a mobilidade, a sarcopenia tem repercussoes
metabdlicas importantes, influenciando na regulacdo da glicose, equilibrio de proteinas,
controle de temperatura, entre outros'3. Para Oliveira, Nogueira-Machado e Chaves (2010)* ¢
Han et al. (2016)*, a sarcopenia ndo sO interfere seletivamente na redu¢do da massa
muscular, como também provoca perda global de toda a massa corporal, ocasionando
deterioragdo progressiva das células e do funcionamento de todos os 6rgdos durante o
envelhecimento.

Andrade et al. (2018)*% e Souza et al. (2020)* inferem que a perda da massa, da
forca e da funcdo muscular € um processo natural do envelhecimento que afeta todos os
musculos do corpo humano, inclusive os mastigatorios, portanto, a sarcopenia também esta
associada ao comprometimento da degluti¢ao (disfagia sarcopénica). A disfagia pode ser
definida como a dificuldade em deglutir o alimento da cavidade bucal até o estdbmago, sendo
uma situacdo prevalente na populacdo idosa devido a alteracdes funcionais decorrentes do

avanco da idade.

DIAGNOSTICO, PREVENCAO E TRATAMENTO

Silva et al. (2006)!¢ relatam que o exame de imagem mais indicado para o
diagnostico da sarcopenia ¢ a densitometria 0ssea, pois avalia a composi¢do corporal, por
meio da massa O6ssea, massa magra ¢ massa adiposa total. Esse método de exame tem pregos
mais acessiveis se comparado a outros e possui pouca radiagdo ionizante. Devido a facilidade
de acesso, baixo custo e alta sensibilidade, esse exame ¢ bastante prescrito para o publico

1doso.
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Atualmente, os métodos diagnosticos disponiveis para mensuracdo da massa
muscular esquelética sdo: tomografia computadorizada (TC); ressonancia magnética (RM);
absortometria radiologica de dupla energia (DEXA); andlise bioimpedancia elétrica (BIA);
excre¢do de creatinina; e antropometria. A TC, RM e DEXA sdo consideradas técnicas de
imagens muito precisas, todavia, sio métodos de alto custo que limitam o uso na pratica®*.

Outro critério que pode ser usado para diagnosticar a sarcopenia ¢ a utilizagdo de
baixa massa muscular e baixa fun¢do muscular (forca e velocidade). O Consenso
Internacional de Sarcopenia classifica como individuos sarcopénicos aqueles que apresentam
velocidade de caminhada < 1 m/s ou que caminhem menos de 400 m durante seis minutos, e
que apresentem indice de massa muscular apendicular com dois ou mais desvios padrao
abaixo da média de uma populacdo saudavel de 20 a 30 anos #’.

Com o avanco da medicina, a sarcopenia passou a ser diagnosticada por meio de uma
triagem comunitaria, onde se avaliam os seguintes critérios: dificuldade do idoso em carregar
peso, necessidade de ajuda para deambular, quedas recorrentes, dificuldade em transferéncia
de cadeira para cama e para subir escadas. Duas respostas positivas ja sdo consideradas para o
diagnostico da sarcopenia®®®,

Quanto a prevengao da sarcopenia, ela é possivel com atividade fisica regular e
alimenta¢do adequada. Para o tratamento, recomenda-se mudanga dos habitos e estilo de vida,
bem como o uso de suplementos e medicamentos'?. Nesse sentido, Mareschal et al. (2020)'!
reforcam que as interveng¢des nutricionais e de exercicios fisicos combinados sdo eficientes
para prevenir e tratar a sarcopenia, melhorando a massa muscular, forca e desempenho fisico
do idoso.

Vale salientar que, quando ndo tratada, a sarcopenia tem alto custo pessoal, social e
econdmico, visto que gera incapacidade funcional e, em termos financeiros, ¢ uma condicdo
cara para os pacientes e para os sistemas de saide®. Tendo em vista o exposto, a atuagio da
fisioterapia tem como objetivo avaliar e tratar o disturbio funcional para, dessa forma,

proporcionar um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida®.

BENEFICIOS DOS EXERCICIOS RESISTIDOS

A atividade fisica regular ja ¢ evidenciada por muitos autores como essencial para a
promocao da satde e qualidade de vida, ndo s6 para os idosos, mas também para os jovens.
Os exercicios fisicos realizados ao longo da vida podem ser um dos fatores responsaveis pelo

aumento da expectativa de vida'®**, uma vez que os exercicios fisicos sdo fundamentais para
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a saude do corpo e da mente e, na terceira idade, eles interferem positivamente nas
capacidades funcionais e aprimoramento de habilidades do idoso. Ademais, quanto mais os
id ti icios fisi tendéncia d t ia26:32
idosos praticam exercicios fisicos, menor a tendéncia de apresentarem sarcopenia=®-=.
Os exercicios resistidos sdo considerados os mais indicados para o publico idoso

porque promovem o fortalecimento muscular'® 47,

A pratica regular desses exercicios
contribui para o aumento da densidade Ossea, massa muscular, taxa metabolica, gasto
calorico, hormdnios anabolicos, sensibilidade a insulina e auxiliam na redugdo da gordura
corporal, colesterol, triglicérides e niveis de cortisol®'. Além disso, os exercicios resistidos
promovem inumeros beneficios, tais como o aumento da flexibilidade, da resisténcia e da
poténcia muscular. Além disso, ha inumero beneficios em relacdo a qualidade de vida, uma
vez que se percebe a melhora na velocidade de caminhada; aumento do equilibrio e redugdo
na incidéncia de quedas, prevenindo prevencdo de lesdes. Vale salientar ainda outras
melhoras corporais, como a redu¢do da gordura corporal; melhoria da satide celular; melhoria
do estado inflamatorio; e aumento da densidade e do conteido mineral dsseo”2.

Lopes et al. (2015)*? e Mareschal ef al. (2020)!" elencam ainda que os beneficios do
treinamento de forga para os idosos incluem a redug¢do da pressdo arterial e frequéncia
cardiaca, aumento da massa 0ssea e muscular, aumento da mobilidade articular, reducao de
gordura localizada, melhora da sensibilidade a insulina, melhora dos parametros metabolicos,
reducgdo de processos inflamatorios e degenerativos, diminui¢cdo de quedas e fraturas, aumento
da capacidade funcional para as atividades diarias, aumento da autoconfianca, além do alivio

das tensOes emocionais e redugdo do risco de mortalidade.

CLASSIFICAGAO DOS EXERCICIOS RESISTIDOS

Quanto ao material a ser utilizado, os exercicios resistidos sdo classificados como
pesos livres e maquinas (Quadro 1). Os exercicios com pesos livres permitem um movimento
mais natural da articulacdo e sdo realizados com barras, halteres e anilhas, porém, exigem
maior nivel de equilibrio e coordenacgdo. Dessa forma, os exercicios realizados em maquinas
sao mais recomendados porque facilitam a execucdo do movimento € sao mais seguros. O
Colégio Americano de Medicina do Esporte considera a combinacdo de ambos os exercicios

para otimizar os resultados®.

Quadro 1 — Vantagens e desvantagens da utilizagao de pesos livres e maquinas

VANTAGENS DESVANTAGENS
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Pesos livres | ¢ Movimentos mais naturais e  Maior supervisio

e  Maior ativacao de musculos | ®  Maior risco de lesdao
estabilizadores e  Mais pontos de descanso

e  Maior possibilidade de variagdes

e Melhor custo-beneficio

Maquinas e Facilidade de aprendizado e manuseio e  Menor funcionalidade
e Isolamento de musculo alvo e Menor ativagdo de  musculatura
e  Maior seguranga estabilizadora
e  Menos ponto de descanso e Nao seguir o padrio natural da
articulagdo

Fonte: Afonso, 20194

Fleck e Kraemer (2017)°* salientam que os exercicios resistidos sdo conhecidos
como treinamento de forca e sdo caracterizados por envolverem exercicios que exijam
movimentos de contragdo muscular contra uma forca de oposicao. Esses exercicios possuem
véarias modalidades, sendo que os exercicios resistidos sdo considerados aqueles realizados
com pesos livres ou algum tipo de aparelho com carga. Esse treinamento obtém resultados em
ganhos de massa muscular, resisténcia, poténcia e for¢ga maxima.

Os exercicios resistidos consistem na realizagdo de contragdes dinamicas ou
estaticas contra uma resisténcia por meio de levantamento de peso, uso de faixas elasticas ou
de equipamentos de resisténcia. Esses exercicios induzem a secrecdo de hormonios
andrégenos e anabolicos, que promovem aumento da massa muscular e melhoram a
capacidade de resisténcia'3.

Ferreira et al. (2019)*! alegam que a adesdo aos exercicios resistidos é importante
para conservar a capacidade de mobilidade funcional e autonomia dos idosos. Para estes
autores, a musculacao ¢ o tipo de treinamento mais indicado porque permite o ganho de massa
ossea, melhora a mobilidade funcional e proporciona flexibilidade, equilibrio, coordenagao e
agilidade. Abreu (2007)!7 refere que os exercicios resistidos sdo mais eficazes para os idosos
do que os aerdbios (caminhada, natagdo, bicicleta ergométrica), pois eles impendem a perda

da mobilidade e a atrofia muscular, enquanto os aerobios apenas preservam a flexibilidade.

MOVIMENTOS ENVOLVENDO MEMBROS INFERIORES

O envelhecimento propicia a redugdo de massa muscular e sua capacidade
funcional, sendo consideravelmente mais pronunciada nos membros inferiores do que em
outras regides do corpo. Por isso que os idosos t€ém mais dificuldade para deambular,

aumentando o esfor¢o para a execucgdo de tarefas diarias, como caminhar e ficar de pé>*.
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Afonso (2019)% infere que, ao selecionar exercicios resistidos para idosos, a atengdo primaria
deve ser dada para o fortalecimento dos membros inferiores, visto que a redug¢ao dos niveis de
massa e forca muscular relacionados com o avanco da idade sdo mais acentuados nesses
membros do que em outras partes do corpo.

Os grupos musculares mais importantes para o fortalecimento muscular dos
membros inferiores em idosos sdo o reto femoral, isquiotibiais, gliteos, gastrocnémio e soleo.
Esses musculos sdo considerados essenciais durante a marcha, equilibrio postural e
estabilizacdo dos membros inferiores e quadril, e seu fortalecimento pode ser obtido por meio
da pratica de exercicios resistidos com uso de pesos livres ou equipamentos; salientando-se
que quando comparado com os exercicios livres, os exercicios realizados em equipamentos
sdo mais faceis e seguros>'.

O reto femoral desempenha um importante papel no ciclo da caminhada, visto que
além de um extensor de joelho, ¢ um flexor do quadril. Os musculos extensores do joelho
(quadriceps) e do quadril (gluiteo maximo e isquiotibiais) também sdo importantes para as
atividades de caminhada e movimentos de levantar-se ¢ se sentar*. O gastrocnémio e o
musculo soleo sdo musculos da regido posterior da perna e sdo responsaveis pelos
movimentos de flexdo plantar; esses misculos auxiliam na manutencdo do equilibrio, seja na
posicao em pé ou no ciclo de caminhada. Além disso, gliteo médio e o gliteo minimo sao
fundamentais para estabilizar os quadris durante o ciclo de caminhada’'.

Tendo em vista que o foco dos exercicios deve ser nos membros inferiores, o
agachamento ¢ um dos movimentos mais importantes, pois faz parte das atividades da vida
diaria (sentar-se e levantar-se, por exemplo) e ¢ indicado porque recruta varios musculos
durante sua execu¢do’!. Jeon et al. (2018)>° afirmam que os exercicios de agachamento
melhoram a fungdo muscular de pacientes sarcopénicos ¢ melhoram também a fungdo
respiratoria. Por ser um exercicio dificil para alguns idosos, ele deve ser realizado com
cuidado para evitar o risco de quedas e lesdes. Trata-se de um exercicio bem conhecido pela
populagdo, sendo responsavel pelo fortalecimento do quadriceps, isquiotibiais, gliteos e
0ssos, e pela melhora da fungdo dos musculos centrais, equilibrio e capacidade de locomogao.

O agachamento pode ser realizado de varias formas, como na barra livre, porém,
deve ser avaliado se o idoso apresenta alteracdes nas articulagdes da coluna ou joelhos para
uma execugdo segura. Uma forma melhor de realizar o exercicio ¢ por meio do agachamento
no equipamento Smith; nesse aparelho o individuo que ndo tem um bom equilibrio e
coordenagdo se sente mais seguro>!. No entanto, ndo sdo indicados o agachamento livre ou no

equipamento Smith para idosos frageis por causa do aumento da sobrecarga exercida na
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coluna vertebral. Uma alternativa segura seria o agachamento com halter nas mios’!. Apear
disso, Vinstrup et al. (2017)°¢ salientam que o agachamento com peso nio ¢ indicado para
idosos demasiadamente frageis, uma vez que, nesses casos, esse exercicio deve ser realizado

com seu proprio peso corporal e sob a supervisdo e ajuda de um profissional.

MOVIMENTOS ENVOLVENDO O TRONCO

A articulacdo glenoumeral ¢ importante para a pratica das atividades didrias
porque permite movimentos no plano frontal, sagital e transversal. Os principais musculos
envolvidos na movimentagdo dessa articulagdo sdo o peitoral maior, latissimo do dorso e o
deltoide. Nesse sentido, exercicios de supino sdo uma 6tima opgao para ativagao do peitoral
maior e da porg¢do anterior do deltoide. A versdo tradicional do supino ¢ realizada com barra
livre, entretanto, os idosos que ndo possuem equilibrio e coordenagdo para executar esse
movimento podem utilizar uma maquina. Para a ativagdo do latissimo do dorso, uma
alternativa vidvel ¢ a puxada alta. Para realizar o exercicio, varios musculos sdo ativados:
redondo maior, trapézio, biceps braquial, braquial e braquioradial®'.

O reto abdominal, transverso do abdome, obliquos internos e obliquos externos
sao musculos abdominais que fazem parte da regido antero-lateral do tronco. Esses musculos
sdo fundamentais para o equilibrio, sustentagdo de visceras e estabilizacdo da coluna
vertebral, especialmente a regido lombar. As principais fungdes do musculo reto abdominal
sao flexao do tronco e compressao das visceras abdominais. Os obliquos também auxiliam no
movimento de flexao do tronco, e o transverso € importante para a estabilizacdo da coluna e o
processo de respiracao, sendo eles musculos importantissimos que podem ser fortalecidos por

meio de exercicios basicos de flexdo de tronco’!.

MOVIMENTOS ENVOLVENDO MEMBROS SUPERIORES

O deltoide ¢ o musculo mais importante para a mobilidade da articulagdo do
ombro, pois ele estd diretamente envolvido em todas as tarefas executadas pelos membros
superiores. Portanto, os exercicios resistidos de membros superiores tem como foco o
fortalecimento desse musculo. Durante o supino, a por¢do anterior ¢ bastante ativada, ja a
porcdo posterior ¢ ativada na remada. Dessa forma, o levantamento lateral ¢ um exercicio
eficiente e recomendado para ativa¢do da por¢do anterior e posterior do deltoide®'. O conjunto

de musculos que mantém a estabilidade da articulagdo do ombro ¢ denominado de manguito
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rotador, sendo ele formado pelos musculos supraespinhal, infraespinhal, subescapular e
redondo menor, que sdo responsaveis pela rotagao interna e externa do ombro, além de manter

a cabeca do umero na glenoide®.

RECOMENDAGAO PARA A PRATICA DE EXERCICIOS RESISTIDOS

Albino et al. (2012)°7 alegam que o treinamento resistido é eficaz para retardar ou
minimizar o processo da sarcopenia; os resultados encontrados sdo o aumento da capacidade
contratil dos musculos e a hipertrofia muscular. Levando-se em consideracao a intensidade do
exercicio, o treinamento de intensidade moderada a alta ¢ considerado seguro para os idosos e
mais efetivo, quando comparado ao treinamento de intensidade baixa.

Apesar dessa indicagdo, sabe-se que os exercicios resistidos sdo adaptdveis as
condig¢des fisicas do idoso e sdo ideais para aumentar a capacidade neuromuscular e melhorar
a forca e desempenho dos musculos (LOPES et al., 2015)**. A Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) recomenda a pratica semanal de, pelo menos, 150 minutos de exercicios fisicos
de intensidade moderada, duas sessoes de exercicios resistidos e trés sessOes de exercicios de
equilibrio para idosos frageis e com perda da mobilidade!!.

Para obter resultados no tratamento da sarcopenia, ¢ recomendado que os idosos
realizem exercicios resistidos de 2 a 3 vezes por semana. Ha evidéncias de que a frequéncia e
intensidade do treinamento estdo relacionadas com intimeros beneficios, como melhora do
equilibrio, modalidade funcional, prevengdo de quedas e qualidade de vida dos idosos’. E
nesse sentido que, de acordo com as diretrizes do American College of Sports Medicine, para
melhora da forga e resisténcia muscular, deve-se recomendar o treinamento resistido de duas a
trés vezes por semana>2,

Apesar disso, Abreu (2007)!7 salienta que os exercicios de cada grupo muscular
devem ser trabalhados de maneira alternada para evitar fadiga e lesdo. Portanto, recomenda-
se: frequéncia semanal de 2 a 3 sessoes; 8 a 10 exercicios por sessdo; 1 a 3 exercicios basicos
para cada grupo muscular; 2 a 3 séries para cada exercicio; 10 a 20 repetigdes por s€rie na
fase basica. Apos o periodo de adaptagdo, sdo recomendadas 8 a 10 repeticdes na fase
especifica; e intervalo entre os exercicios de 30 segundos a 2 minutos. Ap6s o periodo de
adaptagcdo na fase bdsica, deve-se iniciar o treinamento na fase especifica utilizando duas a
trés séries de oito a dez repeticdes, com intervalo de descanso entre um e dois minutos. As
fases de adaptacdo e especifica devem conter 10 minutos de aquecimento no minimo, € 0s

exercicios devem ser direcionados para a mobilidade das principais articulagdes. Quanto ao
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ajuste de cargas, considera-se o aumento aproximado de 10% da carga de trabalho toda vez
que o idoso conseguir realizar, por duas sessdes consecutivas, o limite superior dos exercicios
programados'’.

Portanto, para mitigar as disfun¢des relacionadas com o processo natural do
envelhecimento, recomenda-se a pratica regular de exercicios resistidos, mas para que o
programa de exercicios seja bem-sucedido, ¢ fundamental o acompanhamento profissional
para analise das necessidades individuais de acordo com os objetivos, considerando a agdo
muscular e a seguranca em sua execucao. Em rela¢do a agdo muscular, ¢ importante verificar
se o movimento selecionado apresenta uma agdo efetiva sobre o musculo que se deseja
trabalhar e, quanto a seguranca, os exercicios devem ser orientados de forma a minimizar o
potencial risco de lesdes’'.

Tendo em vista a importancia da atividade fisica para a prevencao da sarcopenia e
manutencdo da massa e forca muscular, Macedo, Gazzolas e Najas (2008)'° referem que o
tratamento fisioterapéutico para idosos que apresentam perda muscular tem evidenciado
resultados significativos que retardam e minimizam os efeitos da sarcopenia. Além desses
resultados, a fisioterapia promove beneficios na amplitude de movimento (ADM) e
velocidade da marcha, bem como reduz o quadro de quedas e melhora a funcionalidade das
atividades da vida diaria (AVDs). Vale ressaltar que a fisioterapia ndo trata apenas as
disfungoes; ela atua também na prevencao, sendo eficaz para uma boa qualidade de vida dos

pacientes.

RELATO DE CASO

Tendo em vista as consequéncias do avango da sarcopenia em idosos, como Vvisto na
revisdo anterior, o presente relato de caso descreve o acompanhamento clinico de uma
paciente diagnosticado com sarcopenia, enfocando o tratamento instituido, os métodos
utilizados e os resultados obtidos ao longo do processo terapéutico, com o objetivo de analisar
o acompanhamento clinico.

Paciente M.J.R., 76 anos, sedentaria, com diagndstico médico de microangiopatia
cerebral, reducdo volumétrica encefalica e sarcopenia. Foi realizada uma avaliacao
fisioterapéutica, na qual foram constatadas fraqueza muscular de membros inferiores (MMII)
e superiores (MMSS), além de diminui¢do da amplitude de movimento (ADM),

principalmente em MMSS. Durante a avaliagdo, foi feita a medicdo da circunferéncia da
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panturrilha (CP), uma forma de analisar a quantidade de massa muscular ¢ o risco de
sarcopenia. A CP inferior a 31 cm ¢ considerada, atualmente, o melhor indicador clinico de
sarcopenia, estando relacionada a incapacidade funcional e ao risco de quedas’?%°. O valor

obtido da paciente foi 29 cm, assim como € possivel ver na figura 5 a seguir:

Figura 5: Circunferéncia da Panturrilha da Paciente MJR

Fonte: Autora,2023

Durante a consulta, a paciente relatou sentir muitas dores nos MMSS, dificuldade
para realizar suas atividades de vida diaria (AVDs) e higiene pessoal, indisposicao para se
locomover e fraqueza muscular para deambular. Diante disso, foi elaborado um plano de
exercicios resistidos com foco no tratamento da sarcopenia. As condutas realizadas nas
sessOes de fisioterapia foram: melhora da ADM e fortalecimento de MMII e MMSS, com
exercicios isotonicos e isométricos ativos utilizando bola, thera-band e pesos para MMSS e
MMII (3 séries de 15 repetigdes para cada exercicio).

As sessOes foram realizadas duas vezes por semana, com duragdo de 50 minutos,
durante um periodo de seis meses. Na figura 6 abaixo, ¢ registrada sua primeira sessao, o que

corroborou efetivamente para a sua melhora.

Figura 6: Paciente MJR, em sua primeira sessdo para fortalecimento dos membros inferiores.
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Fonte: Autora. 2023

Ao final das sessdes e do acompanhamento com a paciente, foram observadas
melhora da for¢a muscular, maior disposi¢ao para realizar as AVDs, melhora do equilibrio e
reducdo das dores. Além disso, a paciente relatou ndo sentir mais dores em MMSS, estd mais
confiante para passear com seu animal de estimagdo (cachorro), deambular com mais
tranquilidade e se sente mais confiante para realizar suas AVDs, além de nao necessitar mais
de ajuda para a higiene pessoal. Dessa forma, pode-se perceber a importancia dos exercicios
resistidos na vida dos pacientes sarcopénicos, bem como sua eficacia no que se refere ao
tratamento, tendo em vista a promoc¢ao da melhora na for¢ca muscular e do equilibrio,

prevenindo quedas futuras e contribuindo para uma melhor qualidade de vida e satde.
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos estudos abordados neste trabalho evidenciou que a pratica de atividade
fisica, em especial os exercicios resistidos, vem se caracterizando como um dos métodos mais
eficazes para reverter a perda generalizada e gradativa da massa e forca muscular nos
individuos da terceira idade, além de melhorar outras sindromes associadas ao processo de
envelhecimento, como artrose e osteoporose!$22:26,32:47,

Considerando as pesquisas bibliograficas e sistematicas selecionadas, ¢ unanime que
a pratica regular de exercicios resistidos tem potencial efeito sobre a preven¢do e tratamento
da sarcopenia, uma vez que atenua as mudangas fisioldgicas relacionadas com o avango da
idade. Para os autores, a adesdo ao treinamento de resisténcia € importante para conservar a
capacidade de mobilidade funcional e autonomia dos idosos !1:13:18.19.22.51.56,

O estudo de Albino ef al. (2012)>* demonstrou que o treinamento de forga muscular e
de flexibilidade articular produziram melhoras no equilibrio corporal de idosas, o que
provavelmente poderd influenciar na reducdo da incidéncia de quedas e da perda da
independéncia fisica, assim como na obten¢do de melhor qualidade de vida. Jeon et al.
(2018)3? destaca que a eficacia do exercicio pode diferir dependendo do tipo e intensidade do
exercicio, bem como das caracteristicas proprias do individuo. Porém, para evitar lesdes
musculoesqueléticas em idosos frageis, Vinstrup et al. (2017)> recomenda que esse exercicio
seja realizado sem pesos extras e sob supervisao profissional.

Tendo em vista o crescimento acelerado da populagdo idosa, torna-se imprescindivel
a adocdo de habitos saudaveis para prevenir o risco de doencas e a prevaléncia de
comorbidades, como a sarcopenia. Dessa forma, a pratica de exercicios resistidos atua como
estratégia importante para aumento da reserva funcional em idosos e amplitude de
movimentos'®48,

A presenca de sarcopenia em idosos estd associada a resultados negativos, como
decréscimo da capacidade funcional e autonomia, aumento do risco de quedas e fraturas,
baixa qualidade de vida e aumento da morbimortalidade. Dessa forma, os achados sugerem
que a pratica do treinamento resistido ¢ de suma importincia, uma vez que ajuda o idoso na
sua independéncia funcional, psicoldgica e social. Portanto, a ado¢do de um estilo de vida
fisicamente ativo pode reverter ou pelo menos atenuar as disfuncdes biologicas relacionadas

com o avanco da idade, o que ficou claro ndao apenas por meio das respostas encontradas na

revisdo, como também através dos resultados obtidos no relato de caso apresentado.
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Espera-se que as informagdes produzidas contribuam para um melhor entendimento
sobre a importancia da pratica de exercicios resistidos para a manuten¢do da massa e forca
muscular em idosos, levando-se em consideragdao a agdo efetiva do treinamento sobre a

musculatura pretendida.
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autocuidado y la integralidad de la salud de la mujer en um hospital publico de
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RESUMO

A mulher durante o periodo puerperal necessita ser atendida em sua totalidade, por
meio de uma visdo integral que considere o contexto sociocultural e familiar, sendo
imprescindivel o cuidado quanto ao estado nutricional e a pratica da amamentagao na satde
da mulher. O objetivo deste trabalho ¢ relatar a experiéncia da atuacdo de nutricionista
residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Materno Infantil com
puérperas atendidas em uma maternidade publica, situada no Rio Grande do Norte, Brasil. A
atencdo a saide com perspectiva usudria-centrada tem sido pressuposto da atengdo
nutricional, a partir de contribui¢des no cuidado de forma integral e orientada com base nas
necessidades de saude das mulheres, no qual se tem buscado a promogao da satide e satisfagao
materna para proporcionar maior suporte no processo de amamentacdo e para um adequado
estado nutricional da puérpera. Assim, a residéncia multiprofissional em satde proporciona
uma atuagdo voltada para as necessidades de satde das puérperas, possibilita a realizagdo de
atividades de promocgao da saude nos diversos cenarios, permite uma socializacao no trabalho
e construcao de uma identidade profissional, em que a nutricdo apresenta papel fundamental
na integralidade do cuidado e no fortalecimento do sistema de satde.

Palavras-chave: Nutricdo Materna; Aleitamento Materno; Saude da Mulher; Periodo Pos-

Parto; Integralidade em Saude.
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A pesquisa ndo ¢ resultado de dissertagdo de mestrado ou tese de doutorado.
Declaramos que ndo houve conflito de interesse na concepcao deste trabalho.
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ABSTRACT

A woman during the puerperal period can be attended to in her capacity, through an
integrated view that considers the sociocultural and family context, essential to care for the
nutritional status and the practice of breastfeeding in the woman's health. This work aims to
report an experience of the resident nutritionist of the Multiprofessional Residency Program
in Maternal and Child Health with illnesses attended at a public maternity hospital located in
the Rio Grande do Norte, Brazil. Health care with a user-centred perspective has been
pressured by nutritional care, based on comprehensive care contributions based on the health
needs of women, has not qualified for health promotion and maternal satisfaction for users
with more significant support in the breastfeeding process and an adequate nutritional status
of the puerperal woman. Thus, the multidisciplinary residency in health provide an activity
geared to users' health needs, they enable health promotion activities to be carried out in
different settings. Furthermore, it allows socialization at work and the construction of a
professional identity, in which nutrition presents a fundamental role in comprehensive care
and in strengthening the health system.

Keywords: Maternal Nutrition; Breast Feeding; Women's Health; Postpartum Period;
Integrality in Health.

RESUMEN

Las mujeres durante el periodo puerperal deben ser atendidas en su totalidad, a través
de una vision integral que considere el contexto sociocultural y familiar, con atencidén en
relacion con el estado nutricional y la practica de la lactancia materna en la salud de las
mujeres. El objetivo de este trabajo es informar la experiencia del desempefio del nutricionista
residente del Programa de residencia multiprofesional en salud maternoinfantil con mujeres
puerperales atendidas en un hospital publico de maternidad, ubicado en Rio Grande do Norte,
Brasil. Atencion de salud con una perspectiva centrada en el usuario ha sido un requisito
previo para la atencion nutricional, basada en contribuciones de atencion integral basadas en
las necesidades de salud de las mujeres, en las cuales se ha buscado la promocion de la salud
y la satisfaccion materna para proporcionar mayor apoyo en el proceso de lactancia y para un
adecuado estado nutricional de la mujer puerperal. Asi, la residencia multidisciplinar en salud
proporciona un desempeio centrado en las necesidades de salud de las mujeres puerperales,
permite la realizacién de actividades de promocion de la salud en diferentes escenarios,
permite la socializacion en el trabajo y la construccion de una identidad profesional, en la que
la nutricion juega un papel fundamental en la integralidad de la atencion y en el
fortalecimiento del sistema de salud.

Palabras-claves: Nutricion Materna; Lactancia Materna; Salud de la Mujer; Periodo

Posparto; Integralidad en Salud.
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INTRODUCAO

A qualidade da atengdo prestada pelos servigos de saude na atenc¢do a satde da mulher
esta intimamente ligada ao controle da morbimortalidade materna. Assim, propiciar uma
saude eficiente e reduzir indices de mortalidade materna s3o prioridades amplamente
discutidas no cenario mundial, em que se levantam estratégias para esses propositos!?.
Avangos vém acontecendo na aten¢ao a saude materno infantil nos ultimos anos, entretanto, o
cendrio atual ainda possui maior foco na gestacdo e nos cuidados com o recém-nascido e

muitas vezes tém sido invisibilizado o cuidado com a mulher?.

Um dos momentos cruciais no cuidado a mulher ¢ o puerpério, popularmente
conhecido como resguardo, que apresenta trés subdivisdes, para facilitar a organizagao das
acoes de satde: o puerpério imediato, o tardio e o remoto. O puerpério imediato € o periodo
de transformagdes mais criticas no organismo da mulher, e abrange do primeiro ao décimo dia
apos a parturi¢ao. O puerpério tardio se inicia no décimo primeiro dia apos o parto € vai até ao

quadragésimo quinto dia. A partir do quadragésimo quinto dia inicia-se o puerpério remoto*.

Sabe-se que neste periodo ocorrem inumeras transformagdes bioldgicas no organismo
da mulher, bem como alteracdes psicossociais, 0 que torna imprescindivel um suporte de
qualidade dos profissionais de saude com o objetivo de identificar possiveis riscos a saude
para oportuna intervengdo. Durante o puerpério imediato, ainda durante internamento da
mulher na maternidade, ¢ possivel constatar as primeiras alteracdes de conforto, como o
estresse do parto, as dores, a adaptagdo ao processo de amamentagdo, a inseguranga, o medo,

a dependéncia e os sentimentos de ambivaléncia e assim programar planos de cuidado®.

A mulher durante o periodo puerperal necessita ser atendida em sua totalidade, por
meio de uma visdo integral que considere o contexto sociocultural e familiar, portanto os
profissionais de satde devem estar atentos e disponiveis para perceber e atender as reais
necessidades apresentadas®. Entretanto, estudos na area da saade da mulher que denotam
conhecimentos acerca do puerpério e suas peculiaridades denunciam a cobertura insuficiente,
falta de assisténcia e qualidade precaria do atendimento a puérpera nos servigos de saude,

deixando algumas lacunas, entre elas a atengdo nutricional”:8.

A nutricdo materna exerce um grande impacto sobre a saude da mulher e para uma
boa recuperacao da mesma, sendo fundamental que as recomendacdes nutricionais, que se
encontram aumentadas em relacdo as mulheres adultas, sejam atendidas para garantir aporte

nutricional adequado’.
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Diante deste cendrio, torna-se perceptivel a importancia de realizar pesquisas sobre o
cuidado nutricional no periodo do puerpério imediato, considerando a relevancia da
alimentacdo saudavel e estado nutricional adequado nesse ciclo da vida, bem como discutir
sobre a pratica da amamentagdo na satde da puérpera, com vistas ao aprimoramento dos
servicos de atencdo a saude da mulher na sua integralidade. Nesse sentido, o objetivo deste
trabalho ¢ relatar a experiéncia de nutricionista residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide Materno Infantil na assisténcia a puérperas atendidas em uma

maternidade publica, situada no Rio Grande do Norte, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, elaborado a partir da
vivéncia da nutricionista residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde
Materno Infantil (PRMSMI), da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas (EMCM), da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), com base na sua atuacdo em uma

maternidade publica localizada no municipio de Caico, Rio Grande do Norte, Brasil.

A referida instituicdo ¢ cenario de pratica da Residéncia Multiprofissional em Saude
Materno Infantil desde 2018, sendo este local a referéncia para 12 municipios da Regido de

Saude para parto natural e cesareo, com um total de 16 leitos de obstetricia.

O PRMSMI propde-se como perfil a formagdo de profissionais da drea da satde, em
nivel de poés-graduacdo lato sensu, que compreendam as dimensdes do processo de atengdo a
saude e gestdo de sistemas e servicos de saude, especificamente na area hospitalar da Saude
da Mulher e da Crianga, por meio de uma perspectiva interdisciplinar, intersetorial e
interinstitucional, considerando suas competéncias profissionais (nicleo do saber) integradas
aos diferentes saberes e praticas (campo comum) que configuram os nucleos de conhecimento

de cada profissao.

A residéncia multiprofissional em saide materno infantil tem duragdo de dois anos,
com uma carga horéria total de 5.760h, no qual 1.152h s3o destinadas a carga hordria tedrica e
4.608h para atividades praticas, correspondendo a uma carga horaria semanal de 60h, sendo
cumpridas nos turnos manha e tarde. O PRMSMI compde as dareas profissionais de:

enfermagem, psicologia, farmacia, nutrigdo, servigo social e fisioterapia'®.
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A coleta de dados desse estudo se deu por meio da observagao participante e diario no
campo de pratica na rotina da maternidade, vivenciadas no periodo de margo a maio de 2020.
As observagdes foram realizadas a partir dos principais assuntos de interesse para a equipe de
nutri¢do, com base nos roteiros de anamenese e fichas de acompanhamento nutricional que
sdo rotineiramente aplicados com as pacientes internadas na instituicao. No didrio de campo
foram registrados os principais assuntos discutidos com as puérperas durante as visitas as
enfermarias, sobretudo as duvidas e dificuldades relacionadas a nutricdo mais frequentemente

relatadas.

As informacgdes nesse trabalho sao descritas conformes as observagdes e conduc¢ao das
atividades, desse modo se insere nas condigdes previstas pela Resolugdo 510/2016'!, referente
as pesquisas em saude, como aquela que objetiva o aprofundamento de situagdes que
emergem espontanea e contingencialmente na pratica profissional, apresentando informacdes
relacionadas as implicacdes dos autores nas observagdes e conducdo das atividades, portanto

nao necessitou da submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Como a coleta de dados desse estudo ocorreu em periodo de pandemia da COVID-19
ressalta-se que as atividades de rotina do PRMSMI na institui¢do foram desenvolvidas
seguindo as recomendacdes do Ministério da Saide (MS) de correta utilizagdo de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), distanciamento social e frequente higienizacao
das maos. Destaca-se que a maternidade supracitada ndo € porta de entrada obstétrica para

casos suspeitos ou confirmados de COVID-19.

As acdes de atuacdo da nutrigdo no cuidado puerperal sdo baseadas nos principios da
Educacdo Alimentar e Nutricionais'?, que visam promover autocuidado, autonomia e a ado¢do
voluntéria de praticas alimentares sauddveis e a partir de didlogos que possibilitem as
mulheres refletirem sobre suas praticas alimentares e encontrar maneiras de melhorar seus

habitos de vida.

As agoes realizadas sdo desenvolvidas conforme as principais demandas observadas
nas visitas e questionamentos referidos pela propria puérpera, em que os principais temas
abordados sdo: alimentacdo saudédvel, ganho/perda de peso, suplementos e aleitamento
materno. As acgdes descritas neste estudo foram precedidas da escuta, do estabelecimento de
relacdes de vinculo e confianga e no reconhecimento das necessidades das puérperas,
considerando sua autonomia, participagdo ativa e respeito a diversidade de opinides e

perspectivas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Autocuidado e aten¢do alimentar e nutricional 2 mulher no puerpério

Prestar assisténcia nutricional as mulheres no puerpério ¢ uma experiéncia desafiadora
e de relevancia na formagao do nutricionista em aten¢ao a saude materno infantil, uma vez
que requer do profissional empatia e olhar minucioso para as condi¢cdes clinicas e
biopsicossociais que estdo relacionadas a esse ciclo da vida, sendo a alimentagdo e nutrigao
aspectos essenciais para uma boa recuperacao e promocao da qualidade de vida. Para o
residente de nutricdo, a vivéncia nessa assisténcia se configura como uma oportunidade de
evoluir profissionalmente, ao desenvolver habilidades de avaliacdo e condutas especificas as

puérperas.

O puerpério ¢ um momento impreciso e peculiar a cada mulher e o apoio da equipe de
saude ¢ fundamental nesse ciclo da vida. A assisténcia no puerpério imediato auxilia as
mulheres durante o processo de pds-parto, contribuindo para o bem-estar materno e neonatal,
portanto, recomenda-se uma visao humanizada e mais abrangente do processo satde-doenga
que considera a pessoa como um todo, para estabelecer a integralidade do cuidado e

valorizagdo dos aspectos subjetivos envolvidos”!3.

As alteracdes fisioldgicas que ocorrem no corpo da mulher durante o ciclo puerperal
podem afetar seu estado nutricional, interferir no controle da saciedade e levar ao aumento da
ingestdo de alimentos, sobretudo com elevada densidade caldrica, adicionado a isso, observa-

se associagdo entre habitos alimentares inadequados com a reteng¢do de peso no puerpério®.

A orientagdo nutricional durante e apds a gestacdo pode minimizar intercorréncias no
pos-parto e auxiliar na perda de peso no processo puerperal. Ademais, a dieta materna pode
sofrer influéncias econdmicas, sociais e culturais, no qual muitas ha presengca de diversos
tabus que causam interferéncias nas escolhas alimentares nesse periodo, sendo uma etapa
envolvida por crencas populares, interferéncia familiar e a cultura regional propiciando o
consumo ou a restri¢do de determinados alimentos que podem influenciar na satide da mulher,

bem como na pratica da amamentagdo®'4.

A promog¢ao do autocuidado e da autonomia sdo elementos centrais da Educagdo
Alimentar e Nutricional (EAN)'?, nesse sentido, as orientagdes sdo realizadas a partir de

abordagens ativas, possibilitando o dialogo focado nas necessidades de saude de cada mulher.
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As visitas ao leito das puérperas para realizar a orientacdes sdo feitas quando as mesmas se
encontravam conscientes, orientadas, apos descanso do parto e em momentos em que elas
estivessem confortdveis e atentas, de modo a otimizar o processo de troca de conhecimento e
compreensdo quanto as informacdes prestadas. O que demonstra, nesse sentido, que as
maternidades sdo potentes espacos de acolhimento das usudrias, escuta qualificada, incentivo

ao autocuidado e efetividade da promogao da satde.

Por meio do didlogo entre mae e profissional foram realizadas orientagdes acerca do
estado nutricional da mulher e sobre importancia de uma alimentacdo saudavel e adequada
durante esse periodo, a partir da utilizacao de estratégias de educagao alimentar e nutricional e
de promogdo da alimentagdo sauddvel para valorizar as referéncias presentes na cultura

alimentar da mulher e/ou de sua familia.

E possivel observar que muitas vezes a mulher e/ou a familia pode ndo estar
organizada ou preparada para tudo que se apresenta no momento, podendo-se perceber por
algumas vezes a presenca de sentimentos de ansiedade, medo e incapacidade. As mudangas
hormonais logo apds o parto devem ser compreendidas pelos profissionais que prestam
assisténcia, ¢ ademais orientar a mulher ¢ a sua familia para minimizar a inseguranca e

fortalecer a rede de apoio diante das possiveis dificuldades!>!6.

A literatura demonstra diferencial na assisténcia prestada a puérperas, apesar da
universalizacdo do acesso, em que as desigualdades regionais, sociais € econdmicas, seguem
determinando importantes desigualdades na obten¢do de cuidado adequado, segundo
parametros assistenciais minimos'’. Mulheres com maior escolaridade e integrantes de classes
econdmicas mais altas possuem mais chances de realizar consultas de puerpério, 0 mesmo
acontece quando se compara as diferencgas no atendimento recebido pelas usudrias do sistema

publico e as do setor privado de satude'®.

Como a ocorréncia de problemas de satide ¢ mais frequente na primeira semana pos-
parto, o Ministério da Satde (MS) recomenda uma visita domiciliar neste periodo, o retorno
da mulher e do recém-nascido ao servigo de saude, de 7 a 10 dias apdés o parto e o
agendamento de uma segunda consulta antes do término do puerpério'3. Estudos quanto aos
procedimentos no periodo puerperal denotam uma propor¢ao maior de agdes destinadas ao
cuidado com os recém-nascidos, o que parece reforgar a desvinculagdo entre a satide da mae e
a do bebé, e a transferéncia do cuidado da satide materna para a saude da crianga em

detrimento do olhar para a saide da mulher®. Nesse sentido, ressalta-se a importancia do olhar
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dos profissionais para a mulher, que também necessita de atengdo integral nesse momento de

sua vida.

Considera-se que as orientagdes realizadas pelas equipes de satde da nutri¢do antes da
saida da mae da maternidade tém sido importantes para promover um estado nutricional
adequado, uma vez que trabalhos realizados em diferentes regides do Brasil revelam que no
periodo puerpério as praticas alimentares de mulheres sdo permeadas por crengas, proibicoes

e modifica¢do do consumo alimentar®.

A partir do presente estudo observou-se que a relagdo profissional nutricionista e
puérpera permite estabelecimento de vinculo com as usudrias de modo que estas se sintam
apoiadas, esclarecam suas duvidas e se realize troca de conhecimentos profissional-usuaria.
As principais tematicas verificadas a cerca da alimentag¢do e nutricdo que geram duvidas nas
mulheres no puerpério sdo a reducdo de peso poOs-parto; alimentos permitidos e a serem

evitados, suplementacao e aleitamento materno.

As mulheres foram orientadas sobre a suplementagdo de ferro diariamente até o
terceiro més pos-parto, considerando que a suplementacdo profilatica com sulfato ferroso ¢é
uma medida com boa relagdo de custo efetividade para a prevencao da anemia. No Brasil, sao
desenvolvidas ag¢des de suplementacdo profilatica com sulfato ferroso pelo Programa

Nacional de Suplementagdo de Ferro (PNSF)'.

As orientacdes durante o internamento na maternidade no puerpério imediato
constituem-se como oportunidade que as mulheres possuem para verificar seu estado
nutricional, como por exemplo, através dos exames bioquimicos realizados, assim, deve-se
considera-la também como uma chance para que o profissional possa atuar qualificadamente
na promoc¢ao € na recuperacao de sua satide. Ressalta-se a importancia de que as orientagdes
sobre alimentacdo e saude acontecam desde o pré-natal e persista durante o puerpério, com o
objetivo de garantir uma boa condi¢do de satde tanto para a mulher quanto para o recém-
nascido, bem como de possibilitar a mulher uma experiéncia de vida saudavel e agradavel

nesse periodo.

A assisténcia nutricional tem sido fornecida de modo com que a mae seja uma
participante ativa neste processo e protagonista no seu cuidado, promovendo autonomia para
as tomadas de decisdes e contribuindo para melhora da qualidade da atencdao na perspectiva

do olhar ampliado para o ser mulher no puerpério.
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A atengdo a saude com perspectiva usudria-centrada tem sido pressuposto para atencao
nutricional, considerando as contribui¢des da residéncia multiprofissional a partir do cuidado
de forma holistica, integral e orientada com base nas necessidades de satide das usuarias. O
reconhecimento de demandas no contato com as puérperas ainda na maternidade tem sido o
passo inicial para o planejamento da atencdao alimentar e nutricional, alicer¢ado na escuta,
sensibilidade, acolhimento e vinculo, sendo realizadas adaptacdes da dieta hospitalar da
puérpera, a depender da presenca de comorbidades, alteragdes gastrointestinais, alergias e/ou

intolerancias alimentares, bem como suas preferéncias e aversdes a alimentos ou preparagoes.

Nessa perspectiva, a residéncia multiprofissional tem buscado promover a participacao
e exercicio de cidadania das puérperas, em busca de autonomia e uma gestao de cuidado que
incorpora a colaboragdo entre equipe e usuarios do servico de saude em seu cenario de

pratica, em oposi¢cdo a uma atuagdo meramente prescritiva.

Atencao a satide da mulher na pratica da amamentacao

Para o nutricionista residente a experiéncia na atengdo a mulher na pratica da
amamentagdo constitui uma valiosa agregacdo de conhecimentos e habilidades para sua
formacdo em sailde materno infantil, uma vez que, durante a graduacdao, muitas vezes, o
preparo para lidar com o manejo e as dificuldades inerentes & amamentacdo podem ser
insuficientes. A vivéncia direta no apoio, incentivo e manejo do aleitamento materno ¢ de
fundamental importancia para que o profissional nutricionista, uma vez que possibilita
ampliacao dos seus saberes relacionados ao assunto € uma atuagdo com maior habilidade em

auxiliar possiveis maes que necessitem de auxilio durante a pratica da amamentacao.

As escolhas alimentares durante o periodo de lactagdo sdo influenciadas por aspectos
culturais, emocionais e socioecondmicos. Cada pais possui seus habitos e tradigdes no que

concerne a alimentagdo na gravidez e lactagdo!*?°,

Durante o puerpério, as mulheres
necessitam ter acesso a assisténcia de qualidade, podendo compartilhar suas ansiedades e
esclarecer suas duvidas, para proporcionar-lhe amadurecimento diante essa nova fase de sua
vida®. E fundamental que o profissional da satide encontre um equilibrio entre o cientifico e o
senso comum, desaconselhando praticas prejudiciais e disseminando informag¢des embasadas

cientificamente.

O exercicio da amamentagao e o seu tempo de duracdo geralmente ¢ uma decisao que

acontece ainda antes ou ainda no primeiro trimestre da gesta¢do, em que a intencdo de
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amamentar no periodo do pré-natal ¢ um significativo preditor sobre a duracdo da
amamentac¢do?!. As motivagdes frequentemente relatadas pelas mulheres que amamentam sio:
os beneficios para a saude do bebé, a naturalidade da amamentacdo e o fortalecimento do

vinculo entre mae-filho?!.

O leite materno ¢ considerando o alimento ideal para o recém-nascido devido as suas
propriedades nutricionais e imunologicas. Ele protege as criangas contra infecg¢des
gastrointestinais e respiratdrias, sindrome da morte stbita do lactente, diabetes, alergias
gastrointestinais, respiratérias e cutaneas, incluindo asma e rinite, além de fortalecer o vinculo

mae-filho e reduzir o indice de mortalidade infantil?2.

Durantes as visitas diarias as enfermarias das puérperas buscou-se reforcar o espago da
mulher no que se refere a pratica da amamentacdo, colocando-a como protagonista e
promovendo empoderamento e autonomia das mesmas, uma vez que, a pratica da
amamentagao vai além da nutri¢do da crianga, podendo também ser considerada uma maneira

natural de cria¢do de vinculo, afeto e prote¢do para o bindmio mae-bebé.

O Ministério da Saude (MS) recomenda que a amamentacdo seja iniciada na primeira
hora de vida do recém-nascido, uma vez que, o aleitamento materno ainda na maternidade
reduz o risco do aparecimento de fissura ou ingurgitamento das mamas das mulheres, além de
evitar ou minimizar o desenvolvimento de anemia, pois previne a hemorragia pos-parto?. Por
esses € outros beneficios podemos reconhecer o quanto a amamentagao traz beneficios e

influencia de forma positiva a saude materna.

A amamentagdo também proporciona para a mulher a recuperagao de seu peso pré-
gestacional, pois no pds-parto, quando o organismo da mulher esta preparado para lactar, nem
sempre ela consome a quantidade necessaria de calorias para produzir o leite que o bebé
ingere. Se ela estiver amamentando, o organismo garantird reserva acumulada para a
produ¢io do leite®. Mulheres que amamentam exclusivamente durante os primeiros meses
apds o parto apresentam maior perda de peso, uma vez que a quantidade calodrica retirada da
mae sera maior, assim, caso a mae interrompa a amamentagdo precocemente, conserva as
calorias que seriam usadas para produzir leite materno, entdo a puérpera podera demorar mais

tempo para voltar ao peso pré-gestacional®,

A manutencao do aleitamento por periodo prolongado continua favorecendo a satude
materna, pois também previne o aparecimento do cancer de mama e de ovario, e

adicionalmente, quando mantido em livre demanda e de forma exclusiva, ajuda a prevenir
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outra gravidez?®. Assim, a amamentagdo oferece inimeras vantagens ao bebé, a mie e a

familia.

Durante as visitas as nutrizes puderam falar confortavelmente sobre as dificuldades em
amamentar, além de se realizar a observacdo da pratica, em que era possivel identificar
possiveis dificuldades, envolvendo principalmente, posicionamento e pega do bebé ao seio e
assim, realizar auxilio técnico do manejo correto e adequado, evitando dor na mae e sucgao

ineficaz do bebé.

Identifica-se que muitos fatores podem favorecer ou desfavorecer a pratica do
aleitamento, entre eles, alguns se relacionam a mae, como as caracteristicas de sua
personalidade e sua atitude frente a situacdo de amamentar. Outros fatores se aplicam a
crianca e ao ambiente, como, por exemplo, as suas condi¢cdes de nascimento e o periodo pds-
parto, além do apoio familiar e fatores circunstanciais, como trabalho materno, condi¢des

habituais e culturais de vida, como mitos, crengas e religides®?!.

O ciclo social da nutriz pode exercer interferéncia na decisdo de amamentar, € nos
primeiros dias a presenca do acompanhante na maternidade ¢ fundamental, sobretudo a
opinido e apoio dos familiares nos momentos de dificuldades que a mulher enfrenta,
exercendo muita influéncia no pos-parto, um momento em que a mulher pode estar fragil e

sensivel®.

Nas visitas e didlogos com as puérperas, por vezes foram percebidas dificuldades com
o aleitamento materno no puerpério imediato. As principais dificuldades observadas sdo a
pega incorreta da regido mamilo-areolar faz com que a crianga ndo consiga retirar leite
suficiente, levando a agitagdo e ao choro do bebé, provoca dor e fissuras e faz com que a mae
fique tensa, ansiosa e perca a autoconfianca, acreditando que seu leite seja insuficiente e/ou
fraco??. A presenga de fissuras mamilares pode acontecer, sobretudo, nos primeiros dias e,
habitualmente, ocorrem quando a amamentagao ¢ praticada com o bebé posicionado errado ou
quando a pega esté incorreta. Sao realizadas recomendacdes para tratar as fissuras com o leite

materno do fim das mamadas, banho de sol e corre¢do da posi¢do e da pega?’.

As mamas ingurgitadas também podem surgir, sendo mais comum do 3° ao 5° dia apos
o parto, dessa forma as maes sdo orientadas sobre a prevencao do ingurgitamento, sobretudo
com adequacdo da pega e a posi¢cdo para amamentar, € que quando houver produgao de leite
superior 4 demanda as mamas devem ser ordenhadas manualmente?®. A mastite, caracterizada

por um processo inflamatério ou infeccioso que pode ocorrer na mama lactante,
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habitualmente a partir da 2* semana ap6s o parto, pode ser consequéncia de um
ingurgitamento indevidamente tratado e nessas situacdes sdao necessarias uma avaliacio

médica para o estabelecimento do tratamento medicamentoso apropriado?3.

O contato pele com pele ¢ incentivado e propicia muitos beneficios, incluindo a
liberacdo de hormodnios como a ocitocina. O tocar, o cheiro, o calor estimula a maior liberagao
da ocitocina, horménio que atual na ejecao do leite materno, além de aquecer a mama o que
leva ao conforto do bebé que se sentira aquecido, fazendo com que a mae se sinta segura,

menos ansiosa, tranquila e responsiva®>?>,

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) recomenda que o aleitamento materno seja
exclusivo nos primeiros seis meses de vida do bebé, e complementado por outros alimentos
por dois anos de idade ou mais?*. Nesse sentido, durantes as visitas, procurou-se demonstrar
apoio e incentivo ao aleitamento, bem como foi esclarecido que o leite materno ¢é suficiente
para as necessidades do bebé durante os primeiros seis meses, sem a necessidade de outros

liquidos ou soélidos.

Um relatério do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) em relagdo a
cenario mundial da amamentacdo, com dados de mais de 120 paises, divulgou uma
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses de 37% e a
prevaléncia de aleitamento materno em criangas com idade entre 20 e 23 meses de 55%?’. No
Brasil, o percentual de criangas amamentadas aos 12 meses de idade evoluiu de 26% em 1986
para 47% em 2006, permanecendo neste nivel até 2013 (45%)?%. Da mesma forma, aumentou
o aleitamento exclusivo entre menores de 6 meses, o qual era praticamente inexistente em

1986 (5%) e atingiu 37% em 201328,

Os avangos alcangados colocaram o Brasil como um exemplo positivo no ambito
mundial, em razao das intervencdes no nivel das comunidades, dos servigos de saude, e do
contexto politico € econdmico’®. Entre as multiplas a¢des, salientam-se a regulamentagio do
Cddigo Internacional de Comercializagao de Substitutos do Leite Materno, a vigilancia pela
sociedade civil, formagdo de profissionais dentro do SUS para apoio a amamentagado, intensas
campanhas educativas pela midia, a regulamentacdo de licenca maternidade, e a criagdo de
redes de Hospitais Amigos da Crian¢a e de bancos de leite materno’. Apesar do evidente
progresso, chama aten¢do a estabilizacdo dos indicadores entre 2006 e 2013, assim como o
fato de que dois tergcos das criangas menores de seis meses nao seguem as recomendacdes

internacionais de aleitamento exclusivo?.
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Observa-se que nos ultimos anos o sucesso da amamentacdo tem sido atribuido a
duragdo dessa pratica, todavia, o sucesso em amamentar para muitas mulheres tém sido
associado também ao contentamento e satisfacdo materna e do bebé, e ao impacto no

fortalecimento de vinculos e aumento da autoconfianga da mae?’.

Nesse cendrio, ¢ importante ressaltar a importancia de uma abordagem integral na
atencdo ao puerpério, orientar e apoiar a familia na amamentacdo exclusiva, reforcando os
beneficios e satisfacdo da mae e do bebé, instruir os cuidados com as mamas e estimular
ingestdo hidrica frequente, alimentacao adequada e dieta fracionada, e que seja um processo
satisfatorio para a mae. Na assisténcia nutricional t€ém sido realizadas intervengdes no intuito
de promover o aleitamento materno e prevenir o desmame precoce, todavia, ressalta-se a
importancia do acompanhamento e da continuidade do cuidado, sobretudo na Atencdo Basica,

considerado uma pratica necessaria e desafiadora?>.

Ao realizar as agdes de orientagdes que se configuram na intervencao direta do
profissional cabe ao nutricionista notificar a equipe, registrar no prontudrio a sua intervengao,
de forma a reforcar o carater do atendimento e compartilhamento em equipe multidisciplinar,

com o intuito de estabelecer interface da usuaria/familiar com a equipe.

A residéncia multiprofissional tem atuado com vistas a fortalecer as praticas de
amamentacdo em uma abordagem que ultrapasse as fronteiras do biologico e compreenda a
nutriz em todas as suas dimensdes do ser mulher, desenvolvendo habilidades da escuta,
compreensdo e oferecendo ajuda as maes com dificuldades na amamentagdo, promovendo

assim a autoconfianga e autoestima.

Nesse sentindo, tem-se buscado a promog¢ao da saude e satisfagdo materna a partir de
visitas diarias ao leito, compartilhamento de saberes com a puérpera e familia, promovendo
fortalecimento da rede social para proporcionar maior suporte a superagdo de obstaculos no
processo da amamentacdo. Além disso, ocorre entrega e orientacdo de cartilhas elaboradas
pelo Ministério da Saiude, bem como a realizagdo incentivo a busca e didlogos com equipes da

Atencdo Priméria a Saude (APS) para continuidade do cuidado no puerpério.

CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo nutricional ¢ fundamental na garantia do cuidado integral a satide da mulher

no periodo do puerpério, sendo importante uma avaliagdo do seu estado nutricional, incentivo
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a uma alimenta¢do adequada e saudavel, com respeito a suas crengas e habitos, bem como
apoiar e orientar a mulher e a familia para a pratica da amamentagao, buscando a satisfagao e

beneficios a satide para a mulher e para o bebé.

A assisténcia nutricional se mostra eficaz ao que se propde, a partir do acolhimento,
escuta e levantamento das principais necessidades das mulheres, provendo autocuidado e
auxiliando a puérpera e suas familias nas duvidas e dificuldades que surgem sobre
alimentacdo ou amamentacdo. Essas a¢des potencializam a formagdo em servigo na residéncia
multiprofissional em satde, promovem articulagdo de saberes entre profissionais ¢ usuarios
do servico e fortalece o Sistema Unico de Saude, a partir da promogdo de satde nesses

€spacos.

A formacdo na modalidade residéncia ¢ considerada como uma qualificacdo
profissional diferenciada, uma vez que permite o desenvolvimento de saberes e
aprimoramento de competéncias profissionais, possibilita a seguranca no desenvolvimento do
trabalho, além de verificar-se também um resultado positivo sobre a reten¢do e a satisfagao no

trabalho e no desempenho profissional.

Assim, considera-se que as residéncias multiprofissionais proporcionam uma atuagao
voltada para as necessidades dos usudrios do servigo de saude, possibilita a realizagao de
atividades de promogao da satde nos diversos cenarios, permite uma socializa¢do no trabalho
e construcao de uma identidade profissional, em que a nutricdo apresenta papel fundamental

na integralidade do cuidado e no fortalecimento do sistema de saude.
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RESUMO

Objetivo: descrever as atividades de lideranga do Grupo de Pesquisa Conhecimento,
Enfermagem e Satude das Populagdes no biénio 2018/2019. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia baseado nos registros de atas do grupo. Resultados: O grupo foi criado em 2012 e,
desde entdo, desenvolve atividades para impulsionar a ciéncia e tecnologia na regido do
semiarido nordestino. Com reunides mensais, vem realizando cursos e eventos para
aprimoramento dos conhecimentos em enfermagem, o que traz beneficios para os alunos de
graduacdo e em suas producdes de Trabalhos de Conclusdao de Curso, Projetos de iniciacao
cientifica, e outros. Consideracdes finais: E preciso encorajar a participacio dos alunos de
graduacdo e a insercdo dos docentes na pos-graduacao stricto sensu para que o grupo se firme
na produg¢ao cientifica no cendrio nacional.

Palavras-chave: Enfermagem; Grupos de pesquisa; Lideranga

ABSTRACT

Objective: to describe the leadership activities of the Group of Research Knowledge,
Nursing and Health of the Population in the 2018/2019 biennium. Method: This is an experience
report based on the group's minutes records. Results: The group was created in 2012, and since
then, it has been developing activities to boost science and technology in the Northeastern semi-
arid region. With monthly meetings, it has been conducting courses and events to improve
knowledge in nursing, which brings benefits to undergraduate students and in their production
of Course Conclusion Papers, Scientific Initiation Projects, and others. Final considerations: It
is necessary to encourage the participation of undergraduate students and the inclusion of
professors in stricto sensu postgraduate programs so that the group to establish itself in
scientific production on the national scene.

Keywords: Nursing; Research groups; Leadership

RESUMEN

Objetivo: describir las actividades de liderazgo del Grupo de Investigacion en
Conocimiento, Enfermeria y Salud de la Poblacion en el bienio 2018/2019. Método: Este es un
informe de experiencia basado en el registro de minutos del grupo. Resultados: El grupo se creo6
en 2012 y desde entonces viene desarrollando actividades para impulsar la ciencia y la
tecnologia en el semidrido nororiental. Con reuniones mensuales, se ha venido realizando
cursos y eventos para mejorar el conocimiento de enfermeria, lo que trae beneficios a los
estudiantes de pregrado y en la produccion de los Documentos de Conclusion de los Cursos,
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Proyectos de Iniciacion Cientifica, entre otros. Consideraciones finales: Es necesario incentivar
la participacion de los estudiantes de pregrado y la inclusion de profesores en programa de
posgrado para que el grupo pueda consolidarse en la producciéon cientifica en el escenario
nacional.

Palabras clave: Enfermeria; Grupos de Investigacion; Liderazgo

INTRODUCAO

O grupo de pesquisa constitui uma das estratégias de contribuicdo para a formagdo
profissional no nivel superior, sendo um dos tripés (ensino, pesquisa ¢ extensdo). “Na
perspectiva de “grupos”, entende-se que o trabalho coletivo deriva da unido, em um mesmo
espaco fisico ou virtual, de diferentes pessoas com interesses comuns™!.

Dessa forma, os cursos devem promover e incentivar a criacao e a participagao ativa de
sua comunidade académica para fomentar seu desenvolvimento. O grupo de pesquisa envolve
pesquisadores, estudantes e pessoal de apoio técnico que estd organizado em torno de linhas de
pesquisa, segundo uma regra hierarquica fundada na experiéncia e na competéncia técnico-
cientifica de lideres?.

O grupo de pesquisa torna-se espaco de formagdo, na medida em que o estudante de
graduacao ou pos-graduacdo conhecerda as pesquisas desenvolvidas por seus membros,
aproximando-se de tipos de delineamentos diferentes. E também espaco de educagdo
permanente para os docentes, ao promover a discussao aberta de temas relacionados as linhas
de pesquisas assumidas por seus membros. Para os técnicos, torna-se espago para desenvolver
atividades especificas de pesquisa, que fogem, em parte, de sua dindmica cotidiana,
promovendo o dominio do conhecimento também nessa area. Esses aspectos caracterizam a
evolucdo da educacao superior, no sentido de acesso a graduagdo e pds-graduagao, destacando-
se as universidades publicas no que se refere ao desenvolvimento de pesquisa’.

Desse modo, os pesquisadores usam da colaboragdo em equipe para haver o aumento
de suas producdes. Outra contribui¢do dos grupos de pesquisa, € sua atuacdao no planejamento,
execugdo e avaliag@o de cursos e eventos cientificos, o que amplia seu foco de abrangéncia, ao
permitir a participagdo de pessoas interessadas, com vistas a divulgacdo dos conhecimentos
produzidos. A participagdo efetiva nos grupos de pesquisa facilita a aquisicdo de dominio na
submissdo e sucesso das publicacdes em periddicos, na medida em que as pesquisas
desenvolvidas adquirem maior qualidade e rigor metodologico, assim como a melhoria na
competéncia da redacdo cientifica.

Nesse contexto, o grupo de pesquisa ¢ liderado por um pesquisador, sendo esta uma das

competéncias consideradas imprescindiveis para a atuacdo do enfermeiro. A lideranga ¢
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definida como um processo de influéncia intencional do lider sobre os seguidores, com vistas
ao alcance de objetivos comuns; um dos alicerces de suas caracteristicas ¢ a formagao, de modo
que somente a condugdo competente do processo ensino-aprendizagem pode propiciar a base
necessaria a atuagio satisfatoria do enfermeiro-lider?.

Mediante o exposto, este trabalho tem o objetivo de descrever as atividades de lideranga
do Grupo de Pesquisa Conhecimento, Enfermagem e Satde das Populagdes (GRUPESCES) no
biénio 2018/2019. Entende-se que a troca de experiéncias exitosas, assim como das dificuldades
enfrentadas no cotidiano do grupo, promove o crescimento ¢ amadurecimento das praticas
desenvolvidas nos grupos de pesquisa, no sentido de conhecer, avaliar e aderir a sugestdes

vinculadas a essa atividade académica.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido pela lideranga
do GRUPESCES, assumida em 2018. O periodo corresponde aos anos de 2018 e 2019. O
GRUPESCES ¢ vinculado ao Curso de Graduagao em Enfermagem, no Campus Avangado de
Pau dos Ferros (CAPF) da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN).

O grupo conta com a participagdo de sete professores doutores pesquisadores, cinco
professores mestres pesquisadores, 19 estudantes do curso de graduagdo e trés estudantes de
especializagdo e trés técnicos.

Os dados foram coletados a partir dos relatorios do grupo e das atas das reunides
realizadas ao longo do periodo em questdo. No biénio relatado, consta na produgao coletiva do
grupo o desenvolvimento de 65 artigos publicados, 18 capitulos de livros, 34 trabalhos
apresentados em eventos e publicados em anais, 8 projetos de pesquisa institucionalizados, 13
projetos PIBICs e mais de 20 orientagdes de TCCs. As pesquisas ¢ os estudantes de graduagao
e pos-graduacao foram inseridos no GRUPESCES na medida em que houve abertura de editais
do Programa de Bolsas de Inicia¢do Cientifica (PIBIC), dos Projetos Institucionais de Pesquisa,
de Extensdo ¢ de Monitoria (bolsistas e voluntarios) e do Programa de P6s-Graduagdo em
Ensino (PPGE/UERN)).

Descreve-se como foi o processo decisorio de lideranga, as atividades desenvolvidas,
encontros, cursos ofertados, eventos desenvolvidos, assim como o processo avaliativo dessas
atividades. Esses relatos estao divididos na sequéncia: lideranca, dinamica do grupo e defini¢ao
das linhas de pesquisa.

Por tratar-se do relato da experiéncia dos lideres, o presente trabalho nao foi submetido
a comité de ética em pesquisa com seres humanos, mas observou-se a concordancia com as

descrigdes apresentadas, havendo o cuidado de ndo apresentar experiéncias dos membros do
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grupo, ou qualquer tipo de identificagdo dos mesmos. Além disso, a proposta de artigo foi

submetida e aprovada em reunido ordinaria do grupo.

RESULTADOS
O GRUPESCES foi criado em 2012 e congrega pesquisadores, colaboradores e

estudantes que investigam e discutem as praticas de satde e de enfermagem no ambito da satde
individual e coletiva das populagdes. Tem por desafio apoiar o processo investigar da
enfermagem no ambito do Curso de Enfermagem CAPF/UERN.

Lideranca

Em marg¢o de 2018, em reunido ordinaria do grupo, foi colocada a necessidade de nova
lideranga para substitui¢ao da lider anterior que iria se afastar para doutoramento. A escolha se
deu por unanimidade, considerando a exigéncia da UERN de ser docente ja com nivel de
doutorado para assumir a lideranca. Ou seja, o grupo existia, porém nao era consolidado junto
a UERN, ficando na classificagdo “Em consolida¢dao”. Uma das metas da nova lideranca era de
tornar o grupo consolidado na UERN.

Para a consolidacao do grupo foi importante a presenga de novos professores doutores
efetivados no ultimo concurso publico, visto ser a titulagdo de Doutorado uma das exigéncias
para a lideranca do grupo pelo CNPq. Porém, devemos situar social e geograficamente as
condig¢des de inser¢ao dos cursos no interior do semiarido brasileiro, pois sofremos com falta
de professores com a titulacdo de doutores, sendo em sua maioria, professores apenas mestres,
dificuldade de contemplar o ensino, pesquisa e extensdo, muitas vezes extrapolando carga
horéria (CH) de trabalho, dificuldades de fixacdo dos docentes no interior, o que fragiliza a
continuidade das atividades de pesquisa, dificuldades de condi¢des de trabalho, locomocao, e
outros determinantes que afetam a saude dos docentes. Trata-se de pontos importantes para
pensarmos o desempenho e o comprometimento do docente junto as atividades do grupo de
pesquisa.

Assim, com a chegada dos novos docentes ja titulados doutores, foi possivel pensar a
(re)organizagdo do grupo. Aspectos como os objetivos do grupo € como o mesmo dialoga com
as necessidades de pesquisa locorregionais e alinhadas com os objetivos nacionais foram
discutidos. Apontou-se como metas: produzir conhecimentos no campo disciplinar da
Enfermagem, estimulando os processos de trabalho interdisciplinares, € a producao de saberes
e praticas sobre a saude e a enfermagem; contribuir com os processos de educagdo em satde
do homem, em seus distintos ciclos vitais - ser humano visto na sua complexidade, ou seja,
como individuo, familia e comunidade; contribuir, mediante o resultado das suas pesquisas ¢

reflexdes, com a transformacdo das condi¢des de vida e saide das populagdes no ambito
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nacional, regional e local, bem como, com a consolidagdo do Sistema Unico de Satde como
politica social e da Enfermagem como préatica social.

As atividades do grupo precisavam fortalecer o proprio corpo docente enquanto grupo,
de modo que todos crescessem enquanto pesquisadores em formacdo. Assim, também
objetivou-se fortalecer o processo de pesquisa no Curso de Enfermagem CAPF/UERN, o qual
apresenta no seu Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) as seguintes linhas de pesquisa: (L1)
Praticas e Politicas em Satde e Enfermagem e (L2) Sociedade, Educacdo em Satde e em
Enfermagem. Desse modo, as atividades voltaram-se para o estudo e planejamento de agdes
que contribuissem com as pesquisas desenvolvidas no curso.

Outro desafio da nova liderancga foi propor um cronograma de atividades, para além das
atividades de ensino, e que conversasse com as atividades de extensdo; e construir uma cultura
de pesquisa/estudo entre os membros, com encontros periddicos, compartilhamento de
demandas e metas. Alguns ajustes nas atividades do grupo foram estabelecidos e s3o descritos
a seguir.

Dinamica do grupo

O GRUPESCES realiza reunides mensais, interrompendo suas atividades durante as
férias. Nesses encontros, sdo discutidos coletivamente, o planejamento anual, o delineamento
de estudos coletivos, os cursos e eventos a serem organizados, critérios de participagdo e
permanéncia no grupo.

Quanto aos critérios de participagdo e permanéncia no grupo, foi percebido que ndo
havia exigéncias para manuten¢do do grupo. Em acordo, ficou estabelecido que no inicio de
cada periodo, ha a divulgag¢do no Departamento de Enfermagem do Edital de abertura de novos
membros do GRUPESCES. O corpo discente e docente é convidado a conhecer o grupo e suas
atividades e participar ativamente do mesmo. Como critério de permanéncia, estabeleceu-se a
assiduidade, limitando-se a duas faltas consecutivas ou trés intercaladas sem justificativa.

Ainda como dindmica do GRUPESCES, ha o planejamento e promocao de cursos em
diversos temas relacionados a pesquisa de um modo geral e sua relacdo com a Enfermagem,
mais especificamente. No periodo em questdo, trés cursos foram ofertados.

O primeiro foi em setembro de 2018, intitulado I Workshop de Redac¢ao Cientifica. Para
ministrar, foi convidada uma professora da Universidade Federal do Ceara (UFC),
disponibilizando material de estudo para o grupo e implementando o curso em 2 dias com carga
horéria de 12 horas/aula.

O segundo curso contemplou Estudos Epidemioldgicos em Saude, ministrado por
discente de P6s-Graduacao em nivel de doutoramento da Universidade Federal do Rio Grande

do Norte (UFRN). Este ocorreu em outubro de 2018 com carga horaria de 08 horas/aula.
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O terceiro foi o Curso de Utilizacdo do Endnote, ministrado por um dos docentes do
GRUPESCES, em abril de 2019 com 04 horas/aula e ocorreu no Laboratorio de Informatica da
Universidade Federal Rural do Semi-arido (UFERSA).

No que se refere a promogao de eventos, 0 GRUPESCES promoveu, em dezembro de
2018, o I Seminario de Pesquisa (SEMP), e em novembro de 2019 o II SEMP, articulado com
a Semana Universitdria da UERN. Esses eventos tém como objetivo divulgar entre a
comunidade académica as pesquisas que este grupo tem desenvolvido, assim como oportunizar
aos participantes encontros de discussao para reflexdes acerca de temas relevantes na pesquisa.

O I SEMP teve como tema central "GRUPESCES: 6 anos de vida e pesquisa no Curso
de Enfermagem/CAPF". Além da Mesa de Abertura, presidida pela lider do grupo, e
participacdo da coordenagdo do Curso de Enfermagem e da direcdo do CAPF, trés mesas
tematicas instigaram a discussdo para criacdo das linhas de pesquisa do grupo. Pesquisas
desenvolvidas na area de Saude Mental, Pesquisas desenvolvidas na area de Cuidados Clinicos
e Pesquisas desenvolvidas na area de Formagao e Saude Coletiva foram combinadas e contaram
com a participagdo de integrantes do grupo, profissionais de saude, pesquisadores da area e
estudantes, membros do GRUPESCES ou de outros grupos no Curso de Enfermagem.

O GRUPESCES teve a proposta de articular os grupos de pesquisa que sao ativos no
CAPF/UERN com intuito de promover a divulga¢do das pesquisas que sdo desenvolvidas e
promover um didlogo entre os saberes que s3o construidos na institui¢do, uma vez que o
Campus sedia grupos com experiéncias exitosas de desenvolvimento com aproximadamente 15
anos de existéncia até os grupos recém criados e ainda em avaliagdo pelo CNPq. Para tanto,
aconteceu no I SEMP, o I Férum dos Grupos de Pesquisa do CAPF.

O IT SEMP teve como tema “A saude e os sentidos da equidade”, em conformidade com
a programacdo cientifica da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN). As mesas
desenvolveram discussodes acerca: Articulagdo Ensino-Servigo - A compreensdao da equidade
em saude: da Atengdo Basica a Alta Complexidade; os 15 anos do Curso de Enfermagem do
CAPF/UERN: ressignificando o saber/fazer da enfermagem no Semidrido. Foram promovidos
quatro minicursos: Praticas integrativas e complementares em Satde (PICS); EndNote;
Leishmaniose Visceral Humana: aspectos clinicos e laboratoriais; Abordagem Multidisciplinar
em tratamento de Feridas.

Em relagdo aos estudos coletivos, o grupo se propos a estudar o livro intitulado Guia
Pratico para redacdo cientifica, do autor Gilson Luiz Volpato, publicado em 2015. Em cada
encontro, uma dupla de alunos ficava responsavel de gerar a discussao sobre uma parte do livro,

como forma de melhorar a escrita e o desenvolvimento dos projetos de pesquisa de alunos.
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E preciso destacar dificuldades operacionais para o desenvolvimento do grupo. Ndo ha
horério adequado, que nao ultrapasse as 40 horas de trabalho estabelecidos para os professores.
Por contar apenas 1h/a na distribui¢do de carga horaria dos docentes, ha dificuldade no tempo
para participar das atividades. Como o curso de graduagao ¢ diurno, a maior parte das atividades
docentes sdo preenchidas com ensino e extensao. Desse modo, foi utilizado um horario apos as
aulas para os encontros, 0 que muitas vezes acaba sobrecarregando seus membros. E preciso
observar essas sobrecargas de atividades, nos métodos de avaliagdao dos grupos de modo a ndo
fragilizar a saude dos trabalhadores, professores e dos alunos, que também ja tém sua grade de
atividades preenchidas durante toda a semana.

Por ndo haver um regimento interno aprovado para o funcionamento do grupo, fica
dificil o controle das frequéncias e permanéncia dos participantes; escolha do lider e vice lider
e tempo de cada gestdo; falta de uma gestdo compartilhada e descentralizada; hé a necessidade
de mao de obra para exercer outras func¢des burocraticas dentro do grupo, como gestdo
financeira, administrativa, secretariado e organizagao das redes sociais do grupo.

Por se tratar de uma universidade interiorizada, que ndo possui um centro de pesquisa
fortalecido, como nos grandes centros e capitais, o grupo ainda apresenta dificuldades
relacionados ao estimulo institucional, financiamento, participacdo em editais de pesquisa.
Porém, isso so reforca a importancia do GRUPESCES para o cenério do semiarido no que diz
respeito a saude das populagdes e desenvolvimento social dos contextos dessas populacdes. Ha
assim, uma tentativa de superagao de tais limita¢des a partir dos esfor¢os individuais e coletivos

dos membros do grupo.

Defini¢ao das linhas de Pesquisa
Como parte do planejamento das atividades de 2019, em abril deste ano, ap6s iniumeras
discussdes entre os membros com aproximagdo de tematicas de pesquisas, definiu-se as linhas
de pesquisa do GRUPESCES, como forma de organizar e situar as areas de atuacdo de cada
professor, bem como as atividades desenvolvidas em pontos estratégicos na area da
enfermagem/satide do semiarido. Assim, de acordo com o que ja vinha sendo desenvolvido
como atividades de pesquisa do grupo, e as necessidades locais, foram estabelecidas 3 linhas
de pesquisa:
e Estudos da assisténcia a satide e cuidado de Enfermagem a satide mental das
populagdes
Esta tem como objetivos: produzir conhecimento sobre os referenciais teodricos que
embasam a assisténcia e o cuidado clinico de Enfermagem em satide mental; realizar pesquisas

no campo da saide mental que fortalegam teorico e metodologicamente a ciéncia Enfermagem;
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qualificar a assisténcia de enfermagem no ambito da saude mental as populagdes nos ciclos de
vida nos diferentes pontos da rede de ateng¢do psicossocial. Esta linha conta com 3
pesquisadores
e Estudos da Educagdo, Saude Coletiva e Enfermagem e suas interfaces com
a saude das populagodes.

Os objetivos sdo: produzir conhecimento com base nos referenciais teoricos da
Educag¢do, Saude e Enfermagem; realizar estudos, debates e pesquisas no que diz respeito a
formagdo em Saude e Enfermagem, incluindo ensino, aprendizagem e avalia¢do; congregar,
ainda, o conhecimento acerca da Saude Coletiva, como campo potente de intervencdo em Saude
e Enfermagem. Conta com 6 pesquisadores

e Estudos dos cuidados clinicos em Saude e Enfermagem e da produgdo de
tecnologia e inovacao das populagdes

Produzir conhecimentos para subsidiar o cuidado clinico em Satde e Enfermagem,;
Fortalecer a qualidade da assisténcia em Enfermagem e a promocgao de boas praticas em Saude;
contribuir tedrico-metodologicamente para a consolidagdo da Enfermagem enquanto ciéncia
sdo os objetivos desta linha de pesquisa. Esta linha conta com 4 pesquisadores.

Apesar das linhas tracadas, ainda ha a dificuldade de que essas linhas caminhem de
forma autébnoma e integrada a estrutura do grupo como um todo. E preciso estabelecer
liderangas especificas para cada linha e que estas venham a desenvolver atividades proprias,
condizentes com os objetivos e metas de cada uma delas, e que a0 mesmo tempo, dialoguem e
estejam em consonancia com o GRUPESCES.

O caminhar autdnomo das linhas de pesquisa permitiria maior planejamento estratégico
das atividades e objetividade com as necessidades de pesquisa de cada area, otimizando o
desenvolvimento e dinamica do grupo. Porém, ainda esbarra em dificuldades j& antes
mencionadas. Esta serd uma demanda importante para as futuras liderangas do GRUPESCES,
visto que precisam superar a falta de envolvimento dos membros junto as atividades do grupo,
horério para demandas durante a semana, somando-se as demais atividades ja realizadas pelos
professores e alunos.

Além disso, ndo ha um Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem que alimente
substancialmente a producao cientifica do grupo. Com a qualificacdo do corpo docente, ja em
andamento, serd possivel vislumbrar uma Pds-Graduacdo Strictu sensu que dé€ suporte as
necessidades da regido. O desenvolvimento de dissertagdes e teses poderia impulsionar a
produgdo de teorias, tecnologias e métodos para a Enfermagem e satde das populagdes do

semidrido potiguar.
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DISCUSSAO

O envolvimento do académico e profissional de enfermagem nos grupos de pesquisa
permite e facilita o avango da produgdo do conhecimento, o que distancia cada vez mais a
Enfermagem do velho paradigma da “técnica pela técnica” e permite a agdo de uma prética
reflexiva, o que pode contribuir fortemente para que a mesma possa consolidar-se como uma
profissdo fundamentada em base cientifica propria, que produz e utiliza a ciéncia’.

Neste contexto, cabe ressaltar que os grupos de pesquisa sdo de extrema relevancia para
o processo de desenvolvimento da Enfermagem brasileira porque realizam pesquisas que
qualificam as discussdes sobre a formacao profissional, a criagdo e aplicacdo de novas
tecnologias educacionais, os processos de educacdo permanente e continuada em saude, a
assisténcia em saude, a construgdo e investigagdo acerca de politicas, programas e projetos
sociais, entre tantos outros fatores que influenciam e potencializam intervengdes criticas dos
profissionais®.

No Brasil, o primeiro grupo de pesquisa da Enfermagem foi o Nucleo de Estudos e
Pesquisa do Idoso (NESPI) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) em 1973 e em 2016
eram 617 grupos de pesquisa cadastrados no Diretorio de Grupos de Pesquisa do CNPq; este
avango acompanha a formagdo dos cursos de pos-graduagio da area nas universidades’.

Entre as subareas da enfermagem h4 o predominio: médico-sirurgico (20%), saude
coletiva (18,4%), gestdo (9,7%), satide da crianga (5%), saude mental (5%), saude da mulher
(3,4%), materno infantil (2,7%) e outros temas (35,7%), o que demonstra a diversidade de
interesses que atraem e juntam pesquisadores, discentes e profissionais para os grupos de
pesquisa. Outra informacdo importante ¢ a associacdo entre o maior tempo de formacao do
pesquisador (>5anos) com o maior nimero de producdo com Fator de Impacto quando
comparados a lideres de grupos mais recentes®.

Dessa forma, ¢ imprescindivel o trabalho coletivo dentro de um grupo. Uma equipe
empenhada liderada por pessoas altamente competentes procurando sempre direcionar no
sentido de adquirir um maior conhecimento e experiéncia, qualificando-se a ele e o grupo cada
vez mais uma condi¢do de estabilidade e comprometimento com uma postura mais participativa
objetivando e refletindo nas a¢des dentro da organizacao.

Em relato descrito também por um grupo de pesquisa na area da Enfermagem, a pratica
do ensino de contetudos relacionados a pesquisas também foi descrita como exitosa entre suas
experiéncias. As reunides sdo programadas com estudos sistemadticos, tendo em vista o
desenvolvimento de projetos direcionados ao referencial tedrico adotado no grupo, a teoria das
representacdes sociais. Ocorrem desde apresentacdo dos produtos de pesquisa, simulagdo de

banca até avaliagdo da apresentacdo de trabalhos para eventos cientificos ou concurso para
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docente. Além disso, o grupo aponta a participacao na organizacao de eventos cientificos como
colaborag¢do importante para a formacdo deste pesquisador®.

Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro se caracteriza por assumir fungdes técnicas e
administrativas, como planejamento, organizagdo, controle, tomada de decisdo, implementagao
de mudancas e delegacdo de tarefas e responsabilidades. Desse modo, observa-se o
distanciamento que ha entre o enfermeiro assistencial e o enfermeiro pesquisador, mais préximo
a academia, na participagdo de grupos de pesquisa. A aproximagao daqueles é bem vista pelo
aluno de graduacdo que vé a possibilidade de articulagdo entre teoria e pratica'®.

O espaco para divulgar as atividades e produgdes dos grupos de pesquisa na area da
sade ndo sdo numerosos, mas percebe-se um avango neste tipo de publicagdo que visa
apresentar o crescimento e evolucao dos grupos. Ocorre maior aprimoramento dos métodos,
otimizag¢do do custeio, padronizac¢do dos procedimentos; otimiza¢ao dos temas de pesquisa, dos
locais de pesquisa caracterizagdo a sintese, divulga¢ao, intercambio e a ética no conhecimento
produzido!!, reafirmando a importancia da acuracia e identidade do grupo de pesquisa.

As pesquisas coletivas e integradas nos grupos estdo crescendo no espago nacional das
instituigdes de ensino, e constituem o Diretdrio dos Grupos de Pesquisa do CNPq. Esta
Instituicdo disponibiliza informagdes, sobre cada grupo em atividade no Brasil, para serem
utilizadas pela comunidade cientifica e/ou pelas agéncias de fomento brasileiras'?.

Apesar de nao possuir uma Pds-Graduacdo na area da Enfermagem, a presencga do
GRUPESCES no rol do Diretorio dos Grupos de Pesquisa do CNPq, junto de outros grupos de
pesquisa fortalecidos e engajados, nos motiva, enquanto grupo jovem, a continuar as atividades.

Sabe-se que o grupo estd em consonancia com as metas dos Planos Nacionais de Pos-
Graduagdo e a expansdo e interiorizagdo da Educagdo Superior, contribuindo para a obtengao
das metas 13 e 14 do PNE 2014-2024"%. Em suas recomendagdes, propde como necessidade
para a reducdo das assimetrias regionais, fomentar a interioriza¢do da pos-graduacao, assim
como apoiar iniciativas de grupos com potencial para a pesquisa Inter e Multi espalhados em
varios pontos do pais. Desse modo, reconhecemos que o grupo cumpre um papel importante no
desenvolvimento cientifico e regional do semiarido'3-14,

Destaca-se que o semidrido potiguar possui caracteristicas especificas (geograficas,
sociais, econdmicas e de saude) que apontam para a importidncia e necessidade do
desenvolvimento da regido, que ainda sofre com os impactos negativos das prolongadas
estiagens, potencializadas cada vez mais pela crise climatica com riscos a desertificagdo, baixo
investimento em infraestrutura e politicas publicas efetivas para o desenvolvimento social,
economico e de saude, situagdo que coloca os grupos populacionais em situagao de

vulnerabilidades e iniquidades sociais e de satide. E importante citar ainda as especificidades
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da regido, para além das condi¢des socioambientais, mas também no que tange as necessidades
em saude das populacdes do campo, populagdes negras, quilombolas e indigenas, e minorizados
sexuais LGBTQ+. Nao a toa, os objetivos e atividades do grupo apontam para as populacdes
da regido como coparticipes da producao em saude e do desenvolvimento de nossas pesquisas.

E importante destacar e refletir ainda sobre as especificidades do trabalho docente de
Universidades pequenas, e que passaram/passam pelo processo de expansdo e interiorizagao.
Embora seja um processo importante para a universalidade do acesso ao ensino universitario
no pais, o modo como foi conduzido, pautado pela racionalidade instrumental e gerencial, de
forma precaria e desordenada, acarretou a intensificagdo do trabalho do professor com aumento
significativo das fungdes que o mesmo deve realizar'>.

Com isso, a intensa carga de trabalho associada a necessidade continua de qualificagao
profissional, producdo cientifica e atuacdo permanente na triade ensino-pesquisa-extensao, em
cargos de gestido e comissdes universitarias, acarretam intensa exaustao fisica e emocional, com
o desenvolvimento de comportamentos apaticos, de conformagao, acomodacao e frustragdo, e
consequentemente no surgimento de estresse e doengas ocupacionais, como a fadiga
ocupacional, depressdo, distirbios do sono, transtornos psicossomaticos, lesdes por esforcos
repetitivos e sindrome de Burnout, induzindo a vulnerabilidade profissional e falta de apoio
institucional, acarretando em queda da produtividade, absenteismo, afastamento do trabalho,
internacdo hospitalar, desequilibrio familiar, perda de emprego, prejuizos financeiros e
constrangimento social'®.

Destacam-se os modelos avaliativos baseados em indicadores de desempenho e alta
performance institucional, ado¢do de formas de contratacdo flexiveis e/ou reducdo gradual de
seu corpo profissional, com nimeros proporcionalmente baixos de técnicos-administrativos e
de professores por alunos, a exaltacdo da logica de intensificacdo e precarizacdo do trabalho
docente na institui¢do como alguns dos fatores que devem ser considerados!”.

Entende-se que a produgdo cientifica ¢ fundamental para a melhoria da pratica
profissional da enfermagem e da qualidade da atengdo a saude, sendo os grupos de pesquisa
fundamentais para o avango da ciéncia no Brasil. Porém, a ampliagdo dos grupos e programas
de pesquisa ndo vem atingindo todo o pais de forma homogénea, uma vez que, para além da
regido Sudeste, ha locais desprovidos de programas de incentivo e carentes de doutores em
Enfermagem. E necessario o estabelecimento de um or¢amento condizente & promogdo da
pesquisa, de forma expansiva e equanime!'8.

Embora as contribui¢des e esforcos do GRUPESCES sejam notéaveis, ainda existe uma
série de desafios inerentes a area da Enfermagem internacional, brasileira e regional, inerentes

a inser¢ao do grupo no interior do semidrido: reducdo das assimetrias regionais através de pos-
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graduagdo; ampliar a producdo docente; maior visibilidade regional e nacional através da
producao de uma revista local e eventos; producao e invengao de novas tecnologias; pesquisas
com métodos mais robustos, que tenham maior impacto; maior divulgagdo nas redes sociais;
produgdo de pesquisas em conjunto, colaborativas e multicéntricas com outros grupos e centros
de referéncia nacional e internacional; transferéncia de conhecimento para a pratica de
Enfermagem e Satde!8-20,

Aponta-se como limitagdes do estudo a realizagdo a partir da experiéncia de um unico
grupo situado em um Campus de uma Universidade Publica do interior. Porém, ressalta-se que
além de enfrentar todas as dificuldades do ensino superior publico, ainda vivencia entraves

oriundos da descentralizacdo ¢ interiorizagdo deste ensino, mas sem abandonar as

responsabilidades sociais e de transformagao do territorio e das vidas que neles residem.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho apresentado discute as experiéncias de lideranca realizadas nos tltimos dois
anos e demonstra o desenvolvimento do trabalho em equipe, valorizacdo de cada membro a
partir de suas potencialidades.

O intuito ¢ compartilhar as vivéncias exitosas do grupo e suas dificuldades, incluindo o
desenvolvimento de pesquisa e o desenvolvimento de pessoas, promovendo encontros para o
estudo e aprofundamento das discussdes do método cientifico.

A guisa de reflexdo, espera-se contribuir com outros grupos de pesquisa, no sentido de
fortalecer a pesquisa e a ciéncia em Enfermagem por meio do trabalho em equipe. E preciso
encorajar a participagcdo dos alunos de graduacao e a criacdo de uma pds-graduacao para que o

grupo consolide e se firme na producdo cientifica no cenério nacional.
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Relato de experiéncia: o PET-saude indigena na formacgao profissional
Experience report: the PET-indigenous health in profissional training

Informe experiencia: el PET-salud indigena en la formacion profesional

José William Santos de Oliveira Pinto

RESUMO

O Programa Educacado Tutorial - Saude Indigena se caracteriza como um
programa de educagdo e saude, que visa a pratica da educagao voltada para o
contexto indigena. Na Universidade de Brasilia uma das estratégias de
desenvolvimento das praticas e agdes do programa se configurando ambito do
Ambulatério de Saude Integral Indigena inserido no Hospital Universitario de Brasilia.
Esse trabalho busca proporcionar uma discussao teérico-reflexiva acerca de um relato
de experiéncia vivenciado por um grupo do Programa Educacdo Tutorial — Saude
Indigena da Universidade de Brasilia formado por monitores, preceptores, tutores e
gestores, caracterizando como um estudo de cunho metodoldgico tedrico-reflexivo.
Nesse processo de cuidado em saude a contribuicao de diferentes areas do saber
proporcionam um aprendizado e colabora para a reestruturacdo da formacao pautada
na integralidade e compromisso social entre saberes cientificos e tradicionais
indigenas. Nessa experiéncia e com o suporte da revisao de literatura percebe-se que o
PET-Saude Indigena possibilita a integragcdo entre o ensino/servigo/atencédo e
gestado, fazendo a diferenga nos servicos, no ensino e na assisténcia a saude,
promovendo a interagdo e a troca de saberes entre usuarios indigenas, estudantes
indigenas e estudantes nao-indigenas. Essa interagao proporciona aos estudantes uma
compreensao melhor acerca da cultura dos diferentes grupos indigenas e utilizam essa
compreensao para lidar com essas diferencas culturais e de pensamento no ato da
atencdo em saude.

Palavras-chaves: Formacgao Profissional; PET-Saude Indigena; Interdisciplinar.

ABSTRACT

The Education Tutorial - Indigenous Health Program is characterized as a
program of education and health, aimed at the practice education for the indigenous
context. At the University of Brasilia one of the development strategies of the practices
and actions of the program setting under the Comprehensive Health Clinic Indigenous
entered the University Hospital of Brasilia. This work seeks to provide a theoretical and
reflective discussion of an experience report by group of experienced Tutorial Education
- Indigenous Health Program at the University of Brasilia formed by monitors, mentors,
tutors and managers, characterizing as a methodological reflexive-theoretical. In this
health care process the contribution of different areas of knowledge and provide learning
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contributes to the restructuring of education based on comprehensiveness and social
compromise between scientific knowledge and traditional indigenous. This experience
and with the support to the review literature realized that the PET- indigenous health
enables integration between teaching/service/care and management, making a
difference in the services, in education and health care, promoting interaction and
exchange of knowledge among indigenous users, indigenous students and non-
Indigenous students. This interaction gives students a better understanding about the
culture of indigenous groups and uses it to know these cultural differences and process
health care.

Keywords: Professional training; PET-Indigenous Health; Interdisciplinary.

RESUMEN

El Programa de Educacion Tutorial - Salud Indigena se caracteriza por ser un
programa de educacion y salud, dirigido a la practica de la educaciéon enfocada en el
contexto indigena. En la Universidad de Brasilia, una de las estrategias para el
desarrollo de las practicas y acciones del programa se configura como parte de la
Clinica de Salud Integral Indigena insertada en el Hospital Universitario de Brasilia. Este
trabajo busca brindar una discusién tedrico-reflexiva sobre un relato de experiencia
vivida por un grupo del Programa de Educacién Tutorial - Salud Indigena de la
Universidad de Brasilia formado por monitores, preceptores, tutores y gestores,
caracterizandolo como un estudio metodolégico tedrico-reflexivo. En este proceso de
atencion a la salud, el aporte de diferentes areas del conocimiento brinda aprendizajes
y colabora para la reestructuracion de la formacion basada en la integralidad y el
compromiso social entre el conocimiento cientifico y el tradicional indigena. En esta
experiencia y con el apoyo de la revision de la literatura, se advierte que PET-Saude
Indigena posibilita la integracién entre docencia / servicio / atencion y gestion,
marcando la diferencia en los servicios, docencia y cuidado de la salud, promoviendo la
interaccién y el intercambio de conocimientos. Entre usuarios indigenas, estudiantes
indigenas y estudiantes no indigenas. Esta interaccion proporciona a los estudiantes
una mejor comprension de la cultura de los diferentes grupos indigenas y utiliza esa
comprensién para lidiar con estas diferencias culturales y de pensamiento en el acto de
la atencién médica.

Palabras clave: Formacion Profesional; PET-Salud Indigena; Interdisciplinario.

INTRODUGAO

Em 2005, no Brasil, foi implementado pelo Ministério da Saude o Programa de
Educacédo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) regulamentado pela Portaria
Interministerial n® 421, de 03 de marco de 2010. E uma estratégia de fortalecimento da
Atencdo Basica que consiste na formagdo de grupos de aprendizagem tutorial
vinculados a uma Instituicido de ensino superior, compostos por um tutor docente,
preceptores (profissionais de diferentes campos) e discentes, que recebem incentivo
financeiro na forma de bolsas, para participarem em areas estratégicas do Sistema
Unico de Saude (SUS). Tem como pressuposto a educagado pelo trabalho e a
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integragdo ensino-servigo-comunidade, caracterizando-se como instrumento para
qualificacdo em servigo dos profissionais da saude, bem como de iniciacdo ao trabalho
e vivéncias dirigidos ao estudante de graduagdo em saude, de acordo com as
necessidades verificadas para implementagao do SUS (SOUZA, 2011; BRASIL, 2013)

O PET-Saude visa estimular a interagao entre estudantes, docentes, profissionais
e a populagao, além de visualizar as necessidades do servico uma fonte de producéo
de conhecimento e pesquisa com o desenvolvimento de novas praticas de atencao e
experiéncias pedagogicas, contribuindo para a reorientagcdo da formacao e
implementagéo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduagao da area
da saude (SOUZA, 2011).

Nesse sentindo, outras politicas surgem como norteadoras no processo de
formagao do profissional da area de saude com o intuito de sanar lacunas referentes ao
processo histdrico, ndo apenas da formacéao profissional, mas também ao que se refere
a atencdo a saude dos povos indigenas. Visto isso, surgiu a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) que integra a Politica Nacional de
Saude, compatibilizando as determinagdes das Leis Organicas da Saude com as da
Constituicdo Brasileira Federal, que reconhecem aos povos indigenas suas
especificidades étnicas e culturais e seus direitos territoriais. A PNASPI dispde sobre as
condi¢des de assisténcia a saude dos povos indigenas, e pela Medida Proviséria n°
1.911-8, que trata da organizagdo da Presidéncia da Republica e dos Ministérios, onde
estd incluida a transferéncia de recursos humanos e outros bens destinados as
atividades de assisténcia a saude da FUNAI para a FUNASA, e pela Lei n°® 9.836/99, de
23 de setembro de 1999, que estabelece o Subsistema de Atengado a Saude Indigena
no ambito do SUS (BRASIL, 2002).

No entanto, percebe-se que seja indispensavel a adog¢do de medidas que
viabilizem o aperfeicoamento do funcionamento e a adequacdo da capacidade do
Sistema de Saude, tornando factivel e eficaz a aplicagao dos principios e diretrizes da
descentralizacao, universalidade, equidade, participacdo comunitaria e controle social.
Para que esses principios possam ser efetivados, € necessario que a atencdo a saude
se dé de forma diferenciada, levando-se em consideracido as especificidades culturais,
epidemioldgicas e operacionais dos povos indigenas.

Nesse contexto de criacdo e implantacdo de novos rumos da saude publica
brasileira, esta sendo criado/implementado na Universidade de Brasilia (UnB) o PET-
Saude indigena, um novo programa de educagdo a saude instituida a partir do PET-
Saude, que visa a pratica da educacdo em saude voltada para o contexto indigena. A
UnB, a partir do PET-Saude indigena, insere-se como uma das universidades pioneiras
com um objetivo politico pedagdgico voltado para o processo de atengdo integral a
saude dos pacientes indigenas, articulado a triade de pesquisa, ensino e extensao.

O PET-Saude indigena visa a pratica da educacdo em saude que pde em
evidencia o trabalho do profissional como uma pratica social, estabelecendo os nexos
entre a arte de curar, prevenir, promover a saude e a dinamica mais abrangente de
construgdo permanente da sociedade e comunidade indigena (UnB, 2013).

O programa conta com a participacao de alunos indigenas e de nao-indigenas de
diferentes areas da saude e de areas afins da UnB, o que promove uma grande troca
de saberes, que é um dos grandes eixos trabalhado. Um dos planos de trabalho é o
Ambulatério de Saude Integral Indigena que acontece no Hospital Universitario de
Brasilia (HUB) que tem como proposito viabilizar o acolhimento dos usuarios/pacientes
indigenas referenciados pela Casa de Saude do Indio (CASAI). De modo a oportunizar
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aos estudantes a vivenciar os principios e diretrizes da saude coletiva/saude publica e,
por consequéncia, uma aproximagao do SUS como um campo de intervencdo e
formagao permanente, bem como ampliar o dialogo entre os saberes indigenas e os
saberes cientificos na formagao académica (UNB, 2013)

Nesse campo de estratégias o Ambulatério propdée a promogdo de acgdes
socioeducativas que visem melhorar o acesso e a atengado integral a saude dos
indigenas, constituindo na resolutividade, na eficiéncia, e na prestacdo dos servigos
oferecidos no HUB. Além disso, é papel do programa subsidiar processos de formacao
para a pratica no trabalho em equipe multiprofissional, interdisciplinar e intercultural e
construgédo de novas praticas interculturais de atengao integral.

Reitera-se nesse momento um dos papeis centrais do Ambulatério na mudanga do
modelo de formagao em saude centrado na cura e no mercado lucrativo para uma nova
visdo na busca da integragdo de saberes entre estudantes indigenas, estudantes ndo-
indigenas, profissionais de diferentes areas do saber nos cenarios de praticas de
atencao a saude por meio de educacado permanente e continuada em saude (UNB,
2013).

Dentro desse ambito, o estudante realiza as principais atividades propostas pelo
PET-Saude indigena no Ambulatério, bem como promove o acolhimento e
acompanhamento do paciente indigena, através de praticas de ensino, pesquisa,
extensdo e projetos terapéuticos singulares sob a orientagdo dos preceptores. Essas
atividades se configuram pelas reunides tematicas realizadas semanalmente, rodas
tematicas, oficinas de saberes tradicionais indigenas e académicos, estudo de casos
clinicos.

Tendo em vista a necessidade de mais estudos acerca da tematica indigena no
Brasil, o objetivo desse trabalho € proporcionar uma discussao tedrico-reflexiva acerca
de um relato de experiéncia vivenciado por um grupo do Programa Educacéo Tutorial —
Saude Indigena da Universidade de Brasilia formado por monitores, preceptores,
tutores e gestores.

METODO

Esse estudo se caracteriza como um trabalho de cunho metodolégico teorico-
reflexivo. Para se chegar a construgdo do mesmo nos reportamos da vivencia de um
grupo* do Programa Educacao Tutorial — Saude Indigena da Universidade de Brasilia
formado por monitores, preceptores, tutores e gestores no ano de 2013. Como
construcdo e suporte para discussao realizamos uma revisdo de literatura em duas
bases de dados cientificas: Scielo Brasil e Periddicos da Coordenacido de Pessoal de
Nivel Superior — CAPES, Brasil.

Utilizamos como descritores na nossa busca combinag¢des das seguintes palavras:
PET — Saude, PET — Saude Indigena, associadas a Universidade, a Saude Indigena e
a Formacao Profissional.

No procedimento de coleta e sele¢cdo dos artigos estabelecemos alguns critérios
com base na tematica abordada pelos autores e no nosso objetivo central. Nesse
sentido, buscamos explorar temas que tratassem da implantagdo e implementacido de
politicas e programas voltados para a atencdo dos povos indigenas no territorio
brasileiro no contexto de formacgao profissional em saude (Figura 1).
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RESULTADOS

Do material selecionado para discussao resultaram 10 artigos cientificos, cuja
analise do material foi estabelecida uma sequéncia l6gica acerca da correlagao entre as
discussbes dos autores e nossa experiéncia na perspectiva da construcido do
conhecimento dos futuros profissionais de saude na Universidade de Brasilia — UnB.

Os artigos encontrados tratam dos seguintes temas:
> 4 Relato de estudantes inseridos no PET - Saude na educagcdo médica
(ALBUQUERQUE et. al., 2013);
> 4 O acolhimento como metodologia na perspectiva do cuidar em saude (SANTOS,
2013);
> A interdisciplinaridade no processo de prevencdo e promoc¢ao da saude
(ALMEIDA et al., 2012);
> 4 A formulagao de indutores para uma nova formagao profissional (HOLANDA et
al., 2012);
> A trajetdéria do Programa PET — Saude na Universidade de Brasilia (SARTORI e
HORTO, 2012);
> 4 A insercao de diferentes profissionais no contexto indigena (PEREIRA, 2012);
> 4 A formulagao de politicas de atengao aos povos indigenas (BERNARDES, 2011);
> A formacao de agentes comunitarios indigenas (GARNELE et al., 2009);
> 4 O reconhecimento dos direitos dos povos indigenas sob a perspectiva
internacional e a brasileira (SIMONI, 2009);
> 4 A construgdo curricular pelo projeto politico pedagdgico (CAMARGO e
ALBUQUERQUE, 2003).

DISCUSSAO

Segundo ALBUQUERQUE et al. (2013) a experiéncia em participar em grupos de
PET-Saude contribui significativamente na formacédo de profissionais competentes,
criticos, reflexivos, e sobretudo comprometidos com a saude da sociedade. No nosso
relato, percebemos a interagdo de um grupo formado por profissionais de diferentes
areas do saber e estudantes em processo formativo, o que vem a ser uma experiéncia
que ultrapassa os muros da universidade em diregcao a realidade e a aproximagéo com
0s servigos, fato vivenciada no Hospital Universitario de Brasilia.

Nesse processo de cuidado em saude a contribuicdo de diferentes areas do saber
tem por finalidade a atencdo a saude integral do homem. Percebemos que a
diversidade de saberes vem a ser uma ferramenta de extrema importancia no processo
de prevencao e promogdo da saude, carecendo de agdes integrais, intersetoriais e
interdisciplinares. Para ALMEIDA et al. (2012) a detecgdo precoce de problemas e o
trabalho em grupo pode ser um recurso importante na elaboracédo de estratégias
eficazes na prevencao e promogao a saude. Esse fato se torna claro no PET — Saude
Indigena, uma vez que estamos tralhando em grupos distintos e associando saberes
ocidentais (medicina cientifica) e saberes tradicionais indigenas (culturais).

Os povos indigenas estdo longe da passividade em um quadro de
simultaneidade de tradicbes epistemoldgicas, incorporando artefatos e ideias na
tentativa de construir algo novo. O conhecimento indigena € dinamico, criativo e sujeito
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as influéncias, perfazendo negociagdes e renegociagdes constantes entre as diferentes
formas de saber médico (PEREIRA, 2012).

A estruturacao do sistema de atencao aos povos indigenas ainda € muito recente
no nosso pais, mas que vem tomando corpo significativo nos ultimos anos, fato
comprovado pela elaboracado de politicas e planos direcionados a educagao superior e
a formacdo de agentes comunitarios indigenas em saude (BERNARDES, 2011;
SIMONI, 2009).

Percebemos que ap6s a criagao da Politica de Atencdo aos Povos Indigenas -
PNASPI em 2002 a mobilizagdo pela saude indigena se torna mais intensa e as
universidades comegam a disponibilizarem vagas para indigenas, como uma tentativa
de reestruturagao da formacao superior. Nesse processo, a Universidade de Brasilia se
caracteriza como uma das pioneiras o que veio a favorecer um movimento favoravel
que culmina na criagdo do Ambulatério de Saude Indigena pelo PET — Saude Indigena
no ano de 2013, fato que se caracteriza como uma conquista de um grupo formado por
professores, profissionais e estudantes indigenas e nao — indigenas.

Paralelo a esse processo de reestruturacdo da formagao superior surgi também
um incremento a mais na atengdo a saude indigena com a formacdo de Agentes
Indigenas Comunitarios de Saude - AIS o que intensifica a relagdo entre a medicina
cientifica e a medicina tradicional indigena (GARNELO et al.,, 2009). Ainda nao
estabelecemos uma aproximagdo com os AlS, embora nosso trabalho no ambulatério
ainda seja recente e temos a presenga de uma das graduandas que € AIS. Ainda
assim, intensificamos a ideia de que sera de extrema necessidade uma aproximagao
com esse grupo de profissional para um efetivo trabalho e elaboragao de cuidados na
perspectiva integral e humanizada.

Reitera-se aqui que a construgdo coletiva de estratégias de diferentes setores
envolvidos com a saude como a escola, a universidade, os servigcos prestadores de
assisténcia a saude, a comunidade, as organizagdes governamentais e nao-
governamentais se tornam pontos chaves na elaboragédo e implementagcéo de projetos
politicos pedagogicos. Para nds se torna novo a medida que experimentamos uma
vivencia pautada no compromisso ético e consciéncia humana. Na experiéncia dos
Xavantes o Projeto Politico Pedagodgico se apresenta dinamico e repleto de novas
descobertas na dire¢ao a vida (CAMARGO e ALBUQUERQUE, 2003). Sendo esse,
talvez, nosso ponto de partida no fortalecimento de uma estratégia de forma que o
grupo aprender ensinando.

Segundo HOLANDA (2012), o trabalho em equipe proposto pelo PET-Saude tem
como objetivo fundamental o compartiihamento de saberes durante a formagéao
profissional, promovendo uma estreita relacdo entre teoria e pratica, de forma
contextualizada. A integralidade norteia a formagéao de um profissional mais justo, ético
e humano, independentemente do mercado de trabalho. Tal fato é vivenciado pelo
grupo no ambulatério, através da interdisciplinaridade dos estudantes e pela troca de
saberes entre os estudantes indigenas e ndo-indigenas.

Apesar de a saude indigena enfrentar grandes dificuldades de acesso e limite de
encontro entre profissionais de saude e comunidades, e perceptivel vem também
apontando para lacunas no processo de comunicagdo (PEREIRA, 2012). No entanto,
os autores reiteram que o PET-Saude indigena proporciona essa comunicagao entre
os povos indigenas e profissionais de saude, estudantes. Assim, no nosso trabalho
vivenciamos tal circunstancia no Ambulatério, a partir do acolhimento e
acompanhamento do paciente indigena.
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O acolhimento ao paciente indigena € muito preconizado no PET-Saude Indigena,
ele ocorre no processo diario no ambito do  Ambulatério aos
usuarios/paciente/estudantes/profissionais, desde a marcagao de consulta exames, na
referéncia e contra referéncia, no acompanhamento das consultas, na construgdo de
projeto terapéutico e nas trocas de saberes, ou seja, desde a chegada ao HUB ao
término do tratamento/retorno a sua comunidade. SANTOS (2013) conclui que o
acolhimento pode ser considerado uma nova tecnologia do cuidado no ambito da
saude, ja que contempla toda a estrutura organizacional e filoséfica da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), fazendo-se necessario uma participagdo ativa e efetiva de
todas as categorias profissionais para sua concretizagdo na pratica, compondo um dos
eixos de preocupacgao para o PET-Saude Indigena.

O PET- saude tem sido marcador importante na formagao de grupos e equipes de
profissionais que se envolvem estrategicamente na construcao coletiva de propostas de
“aprender a aprender” e de “aprender fazendo” em um movimento articulado entre
servicos de saude, comunidade e formagdo em saude, tendo como diregdo os
principios do Sistema Unico de Saude, as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos
da area da saude e a Politica de Educacdo Permanente (SARTORI, 2012). Nesse
caminhar o estudante indigena, o estudante nido-indigena, os preceptores, os tutores,
os gestores experimentam a pratica do aprender ensinando no ambulatério de forma a
descobrir e redescobrir sua fungdo no mundo.

Uma outra experiéncia no PET-Saude relatada por SOUZA (2011) na UnB, foi a
oportunidade de discentes integralizarem os conhecimentos obtidos na universidade ao
contexto social através do desenvolvimento de atividades técnico-cientificas e
preventivo-promocionais concorrendo para a plena integragdo ensino-servigo-
comunidade e para o fortalecimento da atencdo basica de acordo com os principios
e necessidades do SUS. Partindo dessa concepgao percebe-se que a experiéncia do
grupo propicia um ‘ensaio’ da capacidade de desenvolver os conhecimentos adquiridos
em sala de aula para a vivéncia da profissdo em um ambiente real.

CONCLUSAO

Na revisdo de literatura percebe-se que o PET-Saude possibilita a integracéo
entre o0 ensino/servigo/atencdo e gestdo, podendo fazer diferenga nos servigos, no
ensino e na assisténcia a saude, e na formagdo em saude, demonstrando que sua
viabilizacdo, quando cercada de vontade politica e de qualidade técnica provocam um
impacto positivo na sociedade.

Uma das principais dificuldades encontradas hoje na implantacdo de politicas
publicas de saude indigena é a falta de preparo dos profissionais que atuam na atengao
a saude indigena, profissionais que nao conhecem e ndo compreendem as
diversidades culturais e as crencgas religiosas e a préopria concepg¢ao de saude/doenca
que os povos indigenas possuem, porque para um indigena, saude nao é s6 o bem
estar fisico, mas o bem estar de toda a comunidade e principalmente o bem estar
espiritual, e muitas vezes envolve utilizar o saber tradicional antes da medicina
ocidental, pratica que muitas vezes nao é respeitada pelos profissionais que atuam na
area por nao compreenderem.

Outra dificuldade encontrada é a falta de sensibilidade por parte da gestdo em
ouvir o que a populacdo das bases necessita. Falta aos gestores perceberem a
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diversidade cultural que existe entre esses povos e a diferenca fisica entre as regides
qgue habitam dentro do pais e, diante dessas circunstancias, fica claro que nao se pode
aplicar uma politica igual a todas as regides.

Nesse processo o PET-Saude Indigena tem sido de suma importancia para a
formacédo de novos profissionais que irdo atuar nessa area, para que compreendam
melhor essa diversidade e possam atender a esses usuarios de forma mais respeitosa
e com mais qualidade. Espera-se que o PET-Saude Indigena possa, também,
aprofundar mais na formagao de novos gestores, para que esses tenham um olhar mais
sensivel as diferengas e promovam politicas publicas de saude especificas para cada
regiado que atendam a todos de forma igual em suas diferengas.
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