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EDITORIAL

DESPERTAR A INTERPROFISSIONALIDADE: UM DESAFIO GESTOR

0 contexto econdomico global atual demanda por organizagdes que tenham em sua dindmica
cotidiana a cultura de buscar melhoria continua, eliminar desperdicios e desenvolver habilidades e
competéncias no seu capital humano!. Tal aspecto harmoniza-se com a proposta da gestdo do
municipio de Sobral-CE, que busca potencializar o desenvolvimento de praticas interprofissionais
como estratégia que otimiza os processos de trabalho e a resolucdo de situacdes complexas.

Nesse intento, o Lean colabora ao atuar como um sistema integrado de principios e de ferramentas
de base cientifica voltadas para a analise dos processos e para a reducdo dos desperdicios, a
sincronizacdo e reducdo de variabilidade nos processos de trabalho2 A introducdo do pensamento
Lean na salde, ou seja, Lean healthcare, ocorreu de maneira estruturada e sistematica a partir de
20063, em que o foco esta nas atividades que produzem valor as pessoas, além da reducdo dos
tempos de espera e erros*.

Sintonizado a isso, o municipio de Sobral-CE vem incorporando gradativamente o Lean, com
movimentos disparados em suas secretarias e alcangando os diversos servigos a elas vinculados. A
Secretaria da SalGde de Sobral foi instigada a fomentar processos de trabalhos mais eficientes
orientados pelo Lean a partir de 2017.

Além disso, as proposicdes das praticas de gestdo na salde do municipio alinham-se a um
movimento mundial que reconhece a colaboracdo interprofissional como essencial para a oferta de
servicos de salde com qualidade e resolubilidade. Uma equipe de satde colaborativa sabe como
otimizar as habilidades de seus membros, compartilhar o gerenciamento de casos e prestar servigos
de satde de melhor qualidade a comunidade®.

Esses aspectos se conformam a gestdo Lean, pois reiteram a importancia do comprometimento da
equipe de saldde, da autonomia desta, de sua eficiéncia e da importancia do trabalho colaborativo.
Ademais, alinham o municipio de Sobral com movimentos mundiais de melhoria do acesso e da
qualidade dos servigcos de salde.

0 exposto exalta o apresentado nesse primeiro nimero de 2018 da SANARE - Revista de Politicas
Pablicas, em que ha um convite a pensar a atencdo a saldde sob o olhar da interprofissionalidade,
considerando a diversidade de percepcdes e o envolvimento de autores das mais diferentes areas e
cenarios.

Os artigos tém como eixos centrais de discussdo: as condi¢des crdonicas de sadde que geram
impactos complexos na atencdo a ser ofertada; a utilizacdo da escola como espaco potente e de
transformacdo na atencgdo a salde de adolescentes; o despertamento para o necessario entendimento
epidemiolégico e de vigildncia sanitaria, de modo a fortalecer praticas eficientes em salde; a
problematizacdo do cuidado na Atencgdo Basica e em pontos especificos da Rede de Atencdo a Sadde.

Convidamos vocé, apreciador de importantes questdes da Sadde Coletiva, a se dedicar a leitura
desse nimero e refletir sobre diferentes dimensdes e complexidades da atencdo a saide em diversos
coletivos.

Boa leitura!

Prof. Dr. Gerardo Cristino Filho
Secretdrio Municipal da Saide
Sobral, Ceard, Brasil

1. Gongales MF, Prado AE, Campos FC. Logistica, cadeia de suprimentos e pensamento enxuto nas organizagdes: uma analise bibliométrica. Espacios].
2014;35(13):13.

2. Womack JP, Jones DT, Roos D. The machine that changed the world. New York: Simon and Schuster; 1990.

3. Silberstein ACL. Um estudo de casos sobre a aplicagdo de principios enxutos em servicos de saGde no Brasil [dissertagdo]. Rio de Janeiro:
Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2006.

4. Lapdo LV. Lean na gestdo da salde: uma oportunidade para fomentar a centralidade do doente, o respeito pelos profissionais e a qualidade nos
servigos de sadde. Acta Med Port. 2016;29(4):237-9.

5. Organizagdo Mundial da Satde. Marco para agdao em educacao interprofissional e prética colaborativa. Redes de profissdes de saide. Enfermagem e

obstetricia. Recursos humanos para a satde. Brasilia (DF): Organizagdo Mundial da Satdde; 2010.
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RESUMO

A construcdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e a Reforma Psiquidtrica no
Brasil geraram novos espacos para a atuacdo dos profissionais de psicologia
e a necessidade de refletir sobre suas prdticas. Este estudo teve por objetivo
investigar a percep¢do do psicélogo na aten¢do primdria a sadde (APS)
em Taud-CE sobre seu papel diante dos usudrios com condi¢des crénicas
estratificadas. Trata-se de estudo descritivo, exploratdério, com abordagem
qualitativa. Participaram do estudo 4 psicélogas que trabalhavam na APS
do municipio. Aplicou-se uma entrevista semiestruturada e um grupo focal
para coleta de informagdes, mediante gravagdo. Os dados foram submetidos
a andlise do conteiido categorial, que originou as seguintes categorias:
1) Percepg¢do da organizagdo da atenc¢do primaria @ sadde em Taud; e
2) Percepc¢do das contribuicbées da psicologia no controle das condicées
crénicas estratificadas. 0s profissionais reconheceram a importdncia da
estratificacdo de risco para o acompanhamento e direcionamento das
agdes, porém, ndo se constatou quais sGo os pardmetros adotados na
linha de cuidado a partir do grau de risco identificado para as condigcées
crénicas, tampouco qual é a contribuicdo especifica do psicélogo com o
acompanhamento desses usudrios, diferenciando sua abordagem a partir
do grau de risco identificado por meio da estratificacdo realizada pela
planificagdo da APS em Taud.

1. Psicologo. Especialista em Satde da Familia e Comunidade pela Escola de Satde Piblica do Ceara (ESP/CE).
Servidor Pablico da Prefeitura Municipal de Alto Santo-CE. Alto Santo (CE), Brasil. E-mail: ciceroneto3331@
hotmail.com

2. Psicologa. Doutora em Sadde Coletiva pela Universidade Federal do Ceard (UFC). Assessora do Nicleo de
Educacao Permanente da Prefeitura Municipal de Caucaia-CE. Fortaleza (CE), Brasil. E-mail:idaliceb@gmail.com
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ABSTRACT

The construction of the Brazilian National Health System (SUS) and the Psychiatric Reform in Brazil have generated
new working spaces for psychology practitioners and the need to think through their practices. This study aimed
to investigate the psychologist’s view within primary health care (PHC) in Taud, Ceard, Brazil, about his role in
the face of users with stratified chronic conditions. This is a descriptive, exploratory study with a qualitative
approach. Four psychologists who worked within the PHC in the municipality participated in the study. A semi-
structured interview and a focus group were used to collect information, by means of recording. Data underwent
categorical content analysis, which originated the following categories: 1) Perception of the organization of
primary health care in Taud, Ceard, Brazil; and 2) Perception of psychology’s contributions to control stratified
chronic conditions. Practitioners recognized the significance of risk stratification for following-up and driving the
actions, however, there was no evidence of the parameters adhered to in the health care line based on the degree
of risk identified for chronic conditions, nor which is the specific psychologist’s contribution to monitoring these
users, making his approach unique through the degree of risk identified by means of the stratification conducted
by planning the PHC in Taud.

RESUMEN

La construccién del Sistema Unico de Salud Brasilefio (SUS) y la Reforma Psiquidtrica en Brasil han generado
nuevos espacios de trabajo para los profesionales de psicologia y la necesidad de reflexionar sobre sus prdcticas.
Este estudio tuvo como objetivo investigar la percepcidn del psicdlogo en la atencién primaria de salud (APS)
en Taud, Ceard, Brasil, sobre su papel ante los usuarios con condiciones crénicas estratificadas. Este es un
estudio descriptivo y exploratorio con un abordaje cualitativo. Cuatro psicélogas que trabajaban en la APS en
el municipio participaron del estudio. Se aplicé una entrevista semi-estructurada y un grupo focal para recoger
informacién, mediante grabacion. Los datos fueron sometidos al andlisis de contenido categdrico, que origind las
siguientes categorias: 1) Percepcién de la organizacién de la atencion primaria de salud en Taud, Ceard, Brasil; y
2) Percepcion de las contribuciones de la psicologia para control de las condiciones créonicas estratificadas. Los
profesionales reconocieron la importancia de la estratificacion del riesgo para el sequimiento y la conduccion de
las acciones, pero no se constaté cudles son los pardmetros adoptados en la linea de cuidado desde el grado de
riesgo identificado para las condiciones crénicas, tampoco cudl es la contribucidn especifica del psicélogo con el
acompariiamiento de estos usuarios, diferenciando su abordaje desde el grado de riesgo identificado mediante la
estratificacién realizada por la planificacién de la APS en Taud.

INTRODUCAO

As mudancas na organizacdo do setor salde a
partir da criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e
os efeitos da Reforma Psiquidtrica no Brasil geraram
novos espacos para a atuagdo dos profissionais de
psicologia. Em meio a tais transformacdes, mostra-se
necessario refletir sobre as praticas psicolégicas no
ambito das politicas de sadde®.

Apdés duas décadas de existéncia do SUS e a
insercdo da psicologia nos servicos de sadde, estudos
cientificos indicam a necessidade de atualizar o
processo de formacdo nessa area para que 0S
profissionais sejam capazes de lidar com a
transposicdo da clinica tradicional - que tende a
negligenciar as singularidades do contexto no qual os
sujeitos estdo inseridos®*.

Para aumentar a resolutividade nas unidades da
Estratégia Salde da Familia (ESF) foram criados os
nlcleos de apoio a salide da familia (Nasf), por meio

da Portaria n. 154/2008°. Tendo sua atuacgdo pautada
por 9 areas estratégicas, dentre elas a sadde mental,
onde o profissional de psicologia costuma atuar como
articulador da equipe®, o Nasf foi o marco para
insercdo da psicologia na atencdo primaria a Salde
(APS) - inicialmente voltada a pratica hospitalar’.

Os avangos tém sido notaveis nesse processo de
reorganizacdo do setor sadde, porém, estudos
cientificos nacionais e internacionais demonstram
que as acdes nao atendem as demandas de salde
atuais, com prevaléncia de doencas crénicas atendidas
em episoédios de agudizacgdo®.

Segundo o Ministério da Sadde, as doengas
cardiovasculares e a diabetes sdo as principais causas
de morte no Brasil; no periodo de 1996 a 2009 houve
declinio da taxa de mortalidade por doengas
cardiovasculares e aumento da taxa de mortalidade
por diabetes no pais. No Ceard e na regido Nordeste
houve tendéncia de aumento de ambos os problemas
de satde no periodo analisado®.
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Para superar essas fragilidades, deve-se repensar
a organizacdo do cuidado em redes de atencdo a
salde (RAS), formadas pelo conjunto de servigos de
saide interligados por objetivos comuns e acgdes
cooperativas de modo continuo e integral®?. Assim,
busca-se superar a visdo fragmentada do sujeito,
mudando o foco da doenca para a salde e levando em
consideracdo o contexto social, as condicdes
econdmicas e as subjetividades de cada populagdo®.

Tendo em vista a importancia da APS para a
organizacdo das RAS e a efetivacdo do SUS, o Conselho
Nacional de Secretérios de Sadde (Conass) propde sua
planificacdo como um processo de planejamento em
sallde em seus macros e microprocessos'?.

Considerando a relevancia da APS para a
efetividade das acdes em sadde, Taua-CE - em parceria
com a Secretaria Estadual da Sadde do Estado do
Ceard (Sesa), a Escola de Saltde Pablica do Ceard
(ESP/CE) e a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) -
implantou o Laboratério da Planificacdo da APS em
janeiro de 2014, envolvendo todos profissionais que
atuam nesse nivel de atencdo no municipio®?.

A planificacdo da APS em Taud é uma experiéncia
pioneira porque ocorre no ambito municipal.
Normalmente, o Conass desenvolve seu trabalho em
parceria com os estados, mediante adesdo, com o
objetivo assessorar as secretarias estaduais na
reorganizacdo de seu sistema de sadde, promovendo a
integracdo das acdes e servicos de salde, o
fortalecimento da APS e a consequente implantagdo
das RAS,

planificacdo no ambito municipal, em Taua, foi

assessorando os municipios!t®?, A
possivel porque a gestdo em salde ja contava com
100% de cobertura na ESF e esse é um dos municipios-
laboratério da Fiocruz, buscando inovar e qualificar
seus processos de organizacdo da APS?2.

Com a planificagdo da APS realizou-se a
estratificacdo de familias, criancas até 2 anos e
gestantes, além da populacdo com condigdes crdonicas
de salde (diabetes e hipertensdo). Em fevereiro de
2015 ocorreu a oficina de estratificacdo de risco das
condigdes cronicas, hipertensdo arterial e diabetes,
classificadas como baixo risco, médio risco e alto
risco. Até setembro de 2016 se obteve, no municipio,
69,6% de hipertensos estratificados e 73,8% de
diabéticos estratificados!?. A classificacdo de risco
das condicdes crdonicas proporcionou as equipes
multiprofissionais a construcdo de cronogramas de
atividades pautados pelo grau de risco.

Em face das mudancas nos processos de trabalho,
mostra-se necessario refletir sobre o papel dos
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A planificagdo da
APS em Taud é
uma experiéncia
pioneira porque
ocorre no ambito

municipal.

profissionais da sadde, levando em conta a constante
avaliacdo das praticas de cada Nasf e o
desenvolvimento de novas competéncias para lidar
com as situacdes da APS*? - como é o caso da atuacdo
do profissional de psicologia. Este estudo teve por
objetivo investigar a percepcdo do psicélogo na APS
sobre seu papel diante dos usuarios com condigdes

cronicas (diabetes e/ou hipertensédo) estratificadas.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, exploratério, com
abordagem qualitativa realizado na APS de Taua. Em
2016, o municipio tinha populacdo estimada de
57.914 habitantes® e contava com 25 equipes da ESF,
organizadas em 5 macros (cada macro possui uma
equipe que compde um Nasf). Vale ressaltar que o
Nasf da macro V é formado por profissionais do
municipio e, ainda, residentes em Sadde da Familia e
Comunidade (SFC). Convidamos os profissionais da
psicologia que atuam na APS das 5 macrorregides a
participar do estudo, quais sejam, com base nestes
critérios de inclusdo: a) atuar no Nasf (mesmo que
ndo tenha participado da planificacdo da APS); e b)
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
para confirmar sua participacdo voluntaria.

A coleta de informacdes ocorreu em marco de
2017, com
levantamento do perfil dos profissionais de psicologia

aplicacdo de questionario para
que atuam na APS, tendo como variadveis: a) sexo; b)
idade; c) tempo de formacgdo; d) poés-graduacdo; e e)
atuacdo na APS.

Recorremos ao grupo focal como técnica de coleta
de informacgdes, que consiste na utilizacdo de
materiais de estimulo para fomentar e sustentar
discussdes em grupo, possibilitando o intercambio de
saberes e experiéncias entre os participantes4. As
perguntas abordavam as seguintes tematicas: a) o
papel do psicélogo na orientacdo dos usuarios quanto
ao processo de estratificacdo das condigdes crdnicas;



b) a abordagem utilizada com os usuarios apés o
processo de estratificacdo; e c) as acdes de educacdo
permanente adotadas com a equipe. As discussdes
foram gravadas para posterior anélise.

Realizamos apenas 1 sessdo de grupo focal, devido
a dificuldade de encontrar horarios disponiveis nas
agendas das profissionais, o que inviabilizou a
realizacdo de outras sessdes.

Para preservar a identidade dos participantes,
suas falas sdo representadas numericamente de 1 a 4
ap6s a letra “P” (participante do estudo).

0s dados foram submetidos a analise do conteldo
categorial, que visa a organiza-los em unidades
tematicas e posterior reagrupamento em subcategorias
que favorecem sua identificacdo e diferenciacdo em
consondncia com o objeto de pesquisa®®.

Este estudo seguiu os principios da Resolucdo n.
466/2012, do Conselho Nacional de Sadde (CNS) -
que estabelece os aspectos éticos de pesquisas com
seres humanos?® - e obteve aprovacdo do Comité de
Etica da ESP/CE, sob o Parecer n. 1.957.227.

RESULTADOS

Todas as participantes eram do sexo feminino,
com idades entre 25 e 39 anos e tempo de graduacdo
variando entre 1 e 5 anos; 3 delas eram especialistas
e 1 tinha residéncia multiprofissional em saltde da
familia (RMSF). O tempo de atuacdo na APS de todas
as participantes variou de 1 a 5 anos. Vale ressaltar
que 1 participante colaborou com o processo de
planificacdo da APS na condicdo de ouvinte (por ter
ingressado na fase final das oficinas); 1 participante
colaborou como facilitadora; e as demais passaram a
atuar na APS apés a conclusdo das oficinas de
planificacdo.

A partir das reflexdes produzidas no grupo focal,
os resultados foram organizados em 2 categorias.
Uma engloba o contexto do processo de planificacdo
da APS e a outra as contribui¢des da psicologia no
controle das condicdes cronicas estratificadas.

Percepcao da organizacao da atencdo primaria
a saldde em Taua

Esta categoria expressa reflexdes relativas aos
processos de organizacdo da APS, sobretudo no que
se refere a planificacdo da APS e a estratificacdo de
risco das condigdes crdonicas.

Os profissionais de psicologia visualizam o

processo de planificagdo da APS como wuma

...estratificar os
usudrios para
oferecer acoes

contextualizadas a
realidade de cada
sujeito...

reorganizacdo nos servicos oferecidos a populacdo,
mas nao se resumindo a oferecer um cardapio de
servicos ou acdes padronizadas; busca-se a construcdo
de um novo modo de pensar o setor salde, levando
em conta as particularidades de cada sujeito. A
planificacdo da APS é entendida como um processo de
constante

avaliacdo e transformacdo - como

evidenciam estas falas:

Planificar eu acredito que seria no intuito
de ajustar, fazer ajustes, de verificar o que
tem de fato, o que precisa ser melhorado,
0 que pode ser melhorado. Estd relacionado
a organizagdo do processo de trabalho. (P1)
Organiza o trabalho. Faz com que as filas
diminuam. (P2)

[...] reorganizar um processo que estava
sendo feito num viés de cima para baixo, mas
construir satide com o paciente e ndo para o
paciente... (P1)

0 que motivou os profissionais a ter um novo
olhar para nossa atuag¢do. Ndo os usudrios,
mas nds nos sentirmos importantes. (P1)

0s profissionais reconhecem a importancia de

estratificar os wusuarios para oferecer acdes
contextualizadas a realidade de cada sujeito,
direcionando o cuidado as suas reais demandas de
salde. Reconhecem a estratificacdo como um processo
realizado pelo médico, enfermeiro e dentista, fazendo
uso posterior dos resultados obtidos por esses
profissionais para a construcdo das acdes, a partir
dos encaminhamentos da equipe de referéncia, porém,
ndo sabem se é& um processo restrito a esses
profissionais. Fazem alusdo a necessidade de
aprofundamento no instrumental, para uma possivel
contribuicdo, assim como evidenciam estas falas:

[...] assim, a estratificacdo é vista como
um dos instrumentos para se conhecer

SANARE, Sobral - v.17, n.01,p.06-14, Jan./Jun. - 2018 - 9



melhor tanto a familia, o contexto, quanto
o paciente. Porque a partir da histéria da
doenca, do cotidiano, do olhar voltado para
o0 todo e ndo sé para o processo salide-doenga
€ que a gente consegue identificar, intervir,
encaminhar e ver possibilidade de estar
com esse paciente sendo contemplado nas
necessidades dele, quais pontos de atencdo
devem ser encaminhados a partir dessa
estratificagdo, a gente fica conhecendo bem
onde pode fazer os encaminhamentos... (P1)
[...] eu acho que ainda estd muito fechado,
[fica] muito entre médico, enfermeiro e
dentista. S0 apenas quando eles estdo
estratificados é que sdo encaminhados, na
ateng¢do continuada [...] a gente conhece,
sabe a importdncia, conhece todo o processo,
mas participar da estratificagdo a gente ndo
participa. (P2)

Eu acredito que esse seja um instrumento que
foi de responsabilidade desses profissionais
especificos que foram falados: médico,
enfermeiro e dentista. Por isso que a conduta
acontece a partir desses profissionais, mas

eu ndo sei dizer se ele é especifico deles.
(P1)

[...] a gente precisa conhecer melhor esse
instrumento porque, na verdade, eu acredito
que a gente, por ndo participar, ndo se
aprofundou [para] conhecer. (P1)

Percep¢dao das contribuicées da psicologia no
controle das condicdes cronicas estratificadas

Nesta subsecdo, abordamos as contribui¢des dos
psicologos com o controle das condi¢gdes cronicas
estratificadas, a partir das seguintes questdes: a)
colaboracdo no acompanhamento aos usudrios; e b)
acoes desenvolvidas com a ESF para o acompanhamento
das condigdes crénicas.

Agregamos, aqui, a visdo de apoio ao usuario
estratificado, no sentido de ajuda-lo a compreender
possiveis alteracdes em seus comportamentos e
habitos em decorréncia do processo de adoecimento,
identificando possiveis fragilidades e potencialidades
em seu contexto que favorecam o processo de cuidado.
Como evidenciam as seguintes falas:

Na minha realidade, €é a partir das
estratificagcdes e chega aos encaminhamentos.
Por exemplo, um paciente identificado como
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de alto risco eles fazem encaminhamentos
para aten¢do secunddria e as intervencgées
que sdo feitas na propria unidade sdo
os atendimentos por cada categoria,
individualmente e na participagdo de grupos.
Temos o grupo das condi¢des cronicas, [cuja]
meta é qualidade de vida para os pacientes
em condi¢cbes crénicas. Atende diabéticos,
hipertensos e outras cronicidades. (P1)

[...] E de
acompanhar. Ir até a residéncia pra conhecer

rotina. 0 psicélogo pode
a realidade e ver [...] as condigbes de
ambiente. Os familiares, quem ajuda, quem
ndo ajuda. Auxiliamos a pessoa a conviver
com a condi¢do crénica, a conviver com a
doencga. (P2)

[...] A gente tem o autocuidado apoiado.
Agora é um plano na unidade que trabalha com
esses pacientes estratificados. Ai, sim, sdo
todos os profissionais da unidade. Seleciona
os principais pacientes de médio e alto risco.
Eles passam por todos os profissionais em um
unico dia. (P3)

Agrupamos as ideias relacionadas ao apoio
matricial com a ESF para aumentar a resolutividade
trabalho

dos casos e o fortalecimento do

interdisciplinar. Como indicam estes relatos:

Uma intervengdo que é recorrente na realidade
do meu territério é porque [trabalhamos] em
uma equipe que tem o propdsito de apoiar
as equipes da saidde, o que acontece. Eu
trabalho nessa questdo de investigar como
estd a conduta do profissional, se estd
dando certo. A gente discute nas reunides
de maneira compartilhada o caso [...] Por
exemplo, o nutricionista diz que ndo tem
jeito, que passa dieta, mas o paciente ndo
atende, ndo faz, ndo estd diminuindo. Vé se
estd ansioso. £ a gente vé a motiva¢do. (P1)
Esse acompanhamento acontece a partir dos
encaminhamentos e a visita domiciliar junto
com ACS [agente comunitario de sadde],
enfermeira e médico. (P3)

DISCUSSAOQ

A planificacdo da APS em Taud proporciona a
construcdo de uma nova organizacdo dos servigos
pautada nas singularidades locais, porém, esse é



apenas o inicio das transformacgdes necessarias no
sistema local de sadde. Tendo em vista que o modelo
biomédico, construido ao longo de décadas, ndo sera
desconstruido com apenas 2 anos de formacdo e
qualificacdo dos locais,

profissionais almeja-se

evoluir ~ aos  poucos diante das condigdes
proporcionadas pela gestdo municipal.

Em consonadncia, um estudo realizado com os
profissionais da APS ressalta a importancia da
priorizacdo da educacdo permanente em sadde pela
gestdo municipal e sua compreensdo por parte dos
profissionais para superagdo do modelo de salde
supracitado e a construcdo de servicos de salde
contextualizados com as demandas da comunidade?’.

Observa-se certa rotatividade dos profissionais de
psicologia na APS de Taua, levando em consideracdo
que, das 4 participantes, apenas 1 vivenciou todo o
processo de planificacdo da APS - na condicdo de
facilitadora. Tal fato contribui para a quebra dos
processos de trabalho, devido a fragilizagdo do
vinculo entre a equipe e a comunidade, o que aponta
a necessidade de construir estratégias para o
fortalecimento da educacdo permanente como
garantia de continuidade dos processos de trabalho
implantados, buscando superar a rotatividade dos
profissionais.

.Em relacdo a formacdo, observa-se que apenas 1
profissional tem especializacdo voltada a APS e as
demais tém especializacdo em 4areas afins da
psicologia, indicando a necessidade de refletir o
processo de formagdo e qualificacdo em psicologia
voltadas ao compromisso social®®.

No entanto, observamos nas falas acdes voltadas
aos processos de trabalho de modo geral na APS, que
qualificam apenas os profissionais, porém, ndo foi
possivel visualizar no discurso momentos que
promovam empoderamento dos usuarios na construcdo
das acdes de salde local - tdo necessario para o
fortalecimento da APS. Segundo estudos realizados
no ambito da APS, seus usuarios tendem a visualizar
as acoes de salde nesse contexto, relacionadas a
consultas médicas e tendo, consequentemente, uma
visdo reducionista do conceito de salde, com
desvalorizacdo de outros servigos disponiveis na APS
e do trabalho interdisciplinar?e.

De acordo com o Conass, a estratificacdo das
condi¢cdes crdonicas da populacdo com diabetes e
hipertensdo divide-se em 3 grupos: a) pessoas com
condicdo leve, com capacidade de autocuidado e/ou
com rede social de apoio; b) portadores de condicdo

moderada; e c) pessoas em condicdo severa, com

...a psicologia
pode enriquecer a
construgdo de
praticas
contextualizadas...

baixa capacidade de autocuidado. Ha um
questionamento dos psicélogos em relagdo a sua
participacdo no processo de estratificacdo em si.
Ficou evidente a falta de clareza sobre a contribuigdo
da psicologia com a estratificacdo. Isso é pertinente
porque os critérios apontados pelo Conass incluem
verificar a capacidade das pessoas com doengas
crénicas para o autocuidado, bem como o potencial
da rede social de apoio'.

Nesse contexto, a psicologia pode enriquecer a
construcdo de praticas contextualizadas, pois o papel
do psicélogo na APS se pauta em acdes psicossociais,
pedagégicas, investigativas e administrativas. 0
psicologo deve colaborar para promover mudancgas
nas atitudes da populacdo - seja por meio de grupos
ou de modo individual - e identificar na comunidade
parceiros que possam contribuir de alguma forma nas
praticas de saldde da populacdo. Com esse enfoque, o
psicélogo assume um papel-chave no processo, visto
que promove com oS usuarios a mudanca de
comportamento em relacdo ao processo de cuidado,
facilitando a aproximacdo entre a equipe de sadde e
a comunidade e promovendo a transformacdo social®.

Considerando as funcgdes elencadas acima para o
profissional de psicologia na APS, observamos
algumas acdes realizadas no municipio em atividades
psicossociais e pedagdgicas, mas que ndo apresentam
um processo de avalicdo das acdes desenvolvidas. A
analise das informacdes obtidas demonstra que as
acoes especificas da psicologia junto aos pacientes
com condi¢des cronicas tém como base os
encaminhamentos provenientes do resultado do
processo de estratificacdo, os vinculos construidos
com os sujeitos e a oferta de acdes interdisciplinares.
E notéria a oferta de servicos conforme as diretrizes
do Nasf. Vale ressaltar que, mesmo sabendo da
importancia da estratificacdo para o acompanhamento
e direcionamento das acgdes, ndo ficam claros para os
psicélogos os parametros adotados para a linha de
cuidado, visto que o acesso, como relatado, decorre
de encaminhamento dos pacientes de médio e alto

risco por parte da equipe de referéncia.
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0s profissionais relataram que sdo realizadas as

seguintes atividades junto aos pacientes com
condigdes cronicas estratificadas: a) grupos com foco
na educacdo em salde (grupo de condigdes cronicas e
sala de espera); b) visitas domiciliares compartilhadas
com outros membros da ESF ou apenas por parte do
ntGcleo da psicologia; c) atendimentos individuais,
quando necessario; e d) autocuidado apoiado.
Contudo, observamos que as falas ndo apresentam a
construcdo de agdes que levam em conta o grau de
risco  identificado junto aos sujeitos com
estratificacdo, bem como o tipo de cuidado dispensado
aos grupos a partir dos riscos.

As atividades em grupo sdo uma das principais
formas de atuacdo dos profissionais de psicologia na
APS, favorecendo a construcdo de praticas
contextualizadas que adequam as agdes aos principios
do SUS e a perspectiva da RAS?. Todavia, observamos
que o desenvolvimento das atividades em grupo com
o plblico das condi¢des crdnicas desconsidera o
produto da estratificacdo de risco para alinhar o
cuidado e, provavelmente, ndo produz efeitos
significativos no territério.

A visita domiciliar € uma ferramenta de extrema
relevdncia para o trabalho do psicdlogo, possibilitando
compreender a dindmica que envolve cada pessoa em
seu contexto e contribuindo para estreitar os vinculos
entre profissionais e sujeitos?’. Desse modo, a visita
domiciliar, realizada pelo profissional de psicologia
aos pacientes com condi¢des cronicas classificadas
como de médio e alto risco, pode favorecer a
identificacdo dos fatores que influenciam nas
situacdes de agudizacdo e dificuldades de adesdo ao
controle da condicdo crénica e nas mudangas de
comportamento, como evidenciado pelos profissionais
de psicologia de Taua.

Pode-se destacar a tentativa de implantacdo do
autocuidado apoiado como uma pratica que ndo é
exclusiva do ntcleo da psicologia, porém, favorece o
desenvolvimento do trabalho interdisciplinar na APS
e o empoderamento dos sujeitos em relacdo aos
cuidados com sua sadde?. Observamos no relato do
grupo que ha participagdo da psicologia junto aos
pacientes com condi¢des cronicas de médio e alto
risco, porém, ndo se constata nos relatos clareza
acerca do papel do psicologo no processo de
autocuidado apoiado. 0 profissional de psicologia
pode auxiliar os pacientes com condig¢des cronicas
estratificadas na mudanca de comportamento, no
entanto, essa atuacdo ndo se mostra evidente no

grupo.
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Para produzir um novo
enfoque em sadde/...]
o profissional de
psicologia deve ampliar
o olhar para além das
condicoes de salde
mental...

0 apoio matricial na APS favorece o aumento da
resolutividade das demandas de salde no territério,
porém, ndo deve ser compreendido como o apoio de
um especialista a uma demanda especifica?’. De
acordo com os relatos do grupo, as acdes sdo
direcionadas apenas aos pacientes estratificados de
médio e alto risco, mas nao fica claro quais sdo as
estratégias utilizadas para evitar as situacdes de
agudizacdo de pacientes com baixo risco.

Para produzir um novo enfoque em sadde, em
especial envolvendo os wusuadrios com condi¢des
crénicas estratificadas, o profissional de psicologia
deve ampliar o olhar para além das condicdes de
salde mental, tendo em vista a dindmica do
contexto®. E notéria a relevancia do processo de
planificacdo da APS para o desenvolvimento de um
novo modelo de atencdo a salde. Contudo, mostra-se
necessario refletir sobre o papel da psicologia diante
das condigdes cronicas estratificadas, ja que, mesmo
apés a implantacdo dos diversos processos de
trabalho, continuam oferecendo as mesmas praticas
na maioria das agdes, as mesmas praticas - que
desconsideram as singularidades da populacdo devido
a falta de utilizacdo dos parametros na linha de
cuidado.

CONCLUSAO

Diante dos resultados, é importante salientar o
processo de planificacdo da APS como ponto de
partida para reflexdes e construgdo de praticas
pautadas pelas necessidades de salde da populacao.

Observamos que o processo de estratificacdo
favoreceu o surgimento de novas demandas de salde,
que exige constante avaliacdo e uma nova postura
dos profissionais de psicologia para sua atuacdo na
APS. Nesse sentido, é essencial pensar e favorecer o
processo de educacdo permanente nos territérios para
0 éxito e a continuidade das acdes, em virtude de



serem espacos dindmicos, com constantes mudancgas
que afetam as condicdes de satide da populacdo; além
disso, as bases curriculares da formagdo em psicologia
ndo atendem de modo efetivo as atuais questdes em
salde.
Torna-se essencial discutir a insercdo dos
profissionais de psicologia na APS nessa perspectiva,
para o desenvolvimento do compromisso social,
favorecendo a construcdo de um amplo conceito de
sadde. E fundamental adotar uma reflexdo constante
sobre as praticas para o desenvolvimento das politicas
de sadde locais e o processo de qualificagdo

profissional continuada.
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo identificar o perfil dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada internados em hospital tercidrio
da regido norte do Ceard. A amostra consistiu em casos de internagdo por
descompensacdo de IC no periodo entre 1° de abril e 31 de dezembro
de 2017. As informacdes foram coletadas a partir de entrevistas com os
pacientes e dos prontudrios médicos. Dos 148 pacientes selecionados,
63,5% eram individuos do sexo masculino, 60,1% tinham acima de 65 anos,
50,7% cursaram até o Ensino Fundamental e 93,2% se autodeclararam de cor
branca. A classe funcional IV (CF IV) foi a mais prevalente (50,0%), sequida
pela CF IIT (39,1%). Observou-se significdncia estatistica nos preditores de
mortalidade: histéria de cirurgia de revascularizagcdo do miocdrdio; anemia;
diabetes mellitus (DM); perfil hemodindmico frio/congesto no momento
da admissdo hospitalar; etiologia isquémica; creatinina > 1,4 mg/dL; e
glicemia > 180 mg/dL. Constatou-se a necessidade de intervengdes voltadas
ao controle clinico da IC para diminuir a incidéncia de descompensagdo em
programas de promocg¢do e educac¢do continuada em sadde e para avaliar a
adesdo ao tratamento e o adequado manejo terapéutico da IC nos servigos
plblicos de sadde.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the profile of patients with decompensated heart failure (HF) hospitalized in a
tertiary hospital in the northern region of Ceard, Brazil. The sample consisted of cases of hospitalization due to
decompensation of HF within the period between April 1 and December 31, 2017. The information was collected by
means of interviews with patients and medical records. Out of the 148 selected patients, 63.5% were men, 60.1%
were over 65 years old, 50.7% attended up to Elementary School, and 93.2% were self-declared as white-skinned.
The functional class IV (FC IV) was the most prevalent (50,0%), followed by the FC III (39.1%). Statistical
significance was observed in predictors of mortality: history of myocardial revascularization surgery; anemia;
diabetes mellitus (DM); cold/congested hemodynamic profile at the time of hospital admission; ischemic etiology;
creatinine > 1.4 mg/dL; and glycemia > 180 mg/dL. We found the need for interventions aimed at clinical control
of HF in order to reduce the incidence of decompensation in health promotion and continuing education programs
and to evaluate treatment adherence and adequate therapeutic management of HF in public health services.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar el perfil de los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) descompensada
hospitalizados en un hospital terciario en la region norte de Ceard, Brasil. La muestra consistié en casos de
hospitalizacion por descompensacion de IC en el periodo comprendido entre 1 de abril y 31 de diciembre de
2017. La informacidn se recolecté mediante entrevistas con pacientes y registros médicos. De los 148 pacientes
seleccionados, 63,5% eran hombres, 60,1% tenian mds de 65 afios, 50,7% cursaron hasta la Ensefianza Bdsica y
93,2% eran autodeclarados como de piel blanca. La clase funcional IV (CF IV) fue la mds prevalente (50,0%),
seguida de la CFIII (39,1%). Se observd significacion estadistica en los predictores de mortalidad: antecedentes de
cirugia de revascularizacién miocdrdica; anemia; diabetes mellitus (DM); perfil hemodindmico frio/congestionado
en el momento del ingreso hospitalario; etiologia isquémica; creatinina > 1,4 mg/dL; y glucemia > 180 mg/dL.
Encontramos la necesidad de intervenciones dirigidas al control clinico de la IC para reducir la incidencia de
descompensacion en los programas de promocion y educacion continua en salud y para evaluar la adherencia al
tratamiento y el tratamiento terapéutico adecuado de la IC en los servicios piblicos de salud.

INTRODUCAO exponencialmente com a idade, superando 8% de
incidéncia ap6s os 75 anos®.
A insuficiéncia cardiaca (IC) & uma sindrome Ha limitados recursos epidemioldgicos

clinica variada e caracteriza-se pela faléncia do relacionados a IC no Brasil; grande parte das

coracdo, que ndo consegue suprir adequadamente a informacdes disponiveis provém do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Sadde (DataSUS),
de pressdo’. Comumente, a IC consiste no estagio cujos registros indicam cerca de 2 milhdes de

final de vérias comorbidades, como hipertensao

demanda sanguinea metabdlica em condi¢des normais

pacientes acometidos, com 240 mil novos casos

arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e
coronariopatias, e constitui grave problema de salde
plablica?.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saade (OMS), a
IC é uma enfermidade crénica prioritaria de atencgéo,
atingindo 23 milhdes de pessoas em todo o mundo3.
Dados da American Heart Association (AHA) indicam
5,1 milhdes de casos de IC nos Estados Unidos (EUA)
entre 2007 e 2012, com perspectiva de aumento de
46% até 2030, implicando significativa elevacdo de
gastos terapéuticos.

Estima-se que nos paises desenvolvidos
aproximadamente 2% da populacdo adulta padega de
IC, ndmero que tem aumentado junto com a

expectativa de vida, pois seu risco aumenta
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diagnosticados por ano, que correspondem a 33% dos
gastos do Sistema Unico de Satde (SUS) com doengas
do aparelho circulatério®. Estimativas para 2025
apontam o Brasil como sexta maior populacdo de
idosos do mundo, com cerca de 30 milhdes de pessoas,
ou seja, 15% da populacdo total, com potencial
multiplicacdo dos casos de IC e dos custos com seu
tratamento’.

Dados relativos ao estado do Ceara indicam, no
periodo de 2008 a 2017,
hospitalares para tratamento de IC, com um total de

86.666 internagdes

6.073 6bitos declarados por essa causa®.

Diante da progressdo e da tendéncia agravante da
IC, avaliar o perfil epidemiolégico, clinico e evolutivo
dos pacientes possibilita a elaboracdo de estratégias



de intervencdo para diagnostico precoce de IC, além
do de
tratamento e estabilizacdo de pacientes com IC

aprimoramento medidas efetivas para
conhecida.

Com isso em vista, este estudo tem por objetivo
identificar o perfil dos pacientes internados no
Hospital do Coragdo Padre José Linhares Pontes
(HCPJLP), em Sobral (CE), para tratamento de IC

descompensada.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional e longitudinal,
com amostra constituida por casos de internacdo por
descompensacdo de IC, realizado no HCPJLP
periodo entre 1° de abril e 31 de dezembro de 2017.
A coleta de dados ocorreu mediante entrevista com o

no

paciente no leito, acerca da histéria natural da

doenca, bem como informacdes complementares

disponiveis nos prontuarios médicos.
0Os de
descompensacdo de IC foram: a) ambos os sexos;

critérios inclusdo dos pacientes com
b)
sem limite de idade; e ¢) internagdo no HCPJLP dentro
do periodo estabelecido. Os critérios de exclusdo
foram: a) incapacidade, por motivo funcional, de
fornecer as informagdes solicitadas; e b) recusa de
fornecer as informacgdes solicitadas.
As variaveis consideradas neste estudo foram: a)
dados sociodemograficos; b) histéria da doenca atual;

c) histéria de doencgas pregressas; d) comorbidades;

e) habitos; f) sinais vitais; g) clinico-

hemodindmico no momento da admissdao; h) exames

perfil

laboratoriais de admissdo e de alta hospitalar; i)
exames de imagem durante a internacdo; j) tempo de
internacdo; e k) desfecho final do quadro clinico.

As
estatistica no programa computacional

analise
Info,
versdo 7.0, com aplicacdo do teste t de Student a

informacdes foram submetidas a

Epi

variaveis ndo pareadas, além do teste de Fischer,
visando a identificar significdncia estatistica entre
as categorias de varidveis. Admitiu-se significancia
para o valor p < 0,05.

Este estudo cumpriu os preceitos da Resolucdo n.
466/2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS), e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA), sob o
Protocolo n. 1.957.872.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados para compor a amostra 148
pacientes internados no HCPJLP para tratamento de
IC descompensada; destes, 20 foram a 6bito durante
a hospitalizacdo. A Tabela 1 ilustra as caracteristicas
sociodemograficas. A média de idade foi de 65 anos

sexo masculino
(63,5%),
a evolugdo para

(variacdo de 16 a 93 anos). O

apresentou  maior  prevaléncia sem
significdncia estatistica quanto
6bito. Houve predominio do Ensino Fundamental

(50,7%) e da cor branca (93,2%).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos pacientes incluidos na amostra de estudo. Sobral, 2017.

Variaveis N = 148 (%) P
Sexo
Masculino 94 63,5 Nédo significativo
Feminino 54 36,5 do significativo
Faixa etaria
Até 50 anos 21 14,2 Ndo significativo
51 a 64 anos 38 25,7 do significativo
Acima de 65 anos 89 60,1 Ndo significativo
Escolaridade
Analfabeto 52 35,1 do significativo
Ensino Fundamental 75 50,7 Ndo significativo
Ensino Médio 19 12,8 Ndo significativo
Ensino Superior 2 1,4 Ndo significativo
Cor
Branca 138 93,2 do significativo
Negra 10 6,8 Nédo significativo

Fonte: Elaborada pelos autores.

SANARE, Sobral - v.17, n.01,p.15-23, Jan./Jun. - 2018 - 17



A IC é uma das principais causas de morbidade e
acomete com maior prevaléncia o sexo masculino.
Apesar da maior prevaléncia entre os homens, a IC
tem maior impacto na qualidade de vida do sexo
feminino®. Além disso, apesar da idade média ser de
65 anos neste estudo, a doenca prevalece em
pacientes > 65 anos - a incidéncia de IC aumenta
exponencialmente com a idade, sendo de 1% em
pacientes < 55 anos e de até 30% entre aqueles > 85
anos?®.

Quanto a escolaridade, ha maior prevaléncia entre
(50,7%) e os

analfabetos (35,1%) - o que pode estar relacionado a

aqueles com Ensino Fundamental

classe socioecondmica baixa. A cardiomiopatia por
doenca valvar reumética ainda é frequente em nosso
pais e a classe socioeconémica constitui fator
importante no desenvolvimento da febre reumética,

pois esta é sensivel a qualidade do atendimento

médico oferecido, corroborando a relevancia dessa
informacao.

Quanto a histéria patolégica pregressa, o infarto
(IAM),
encefalico (AVE) e a historia prévia de cirurgia de

agudo do miocardio o acidente vascular
revascularizacdo do miocérdio foram relatados por
23,0%, 10,1% e 10,1% dos pacientes, respectivamente
(Tabela 2).

Em se tratando de habitos de vida, evidenciou-se
que 83,1% dos pacientes nao realizavam nenhuma
23,6% eram tabagistas e 24,3%
alcool

atividade fisica,

consumiam mais de 4 vezes por més.
Considerando as comorbidades, a HAS e o DM foram
bastante prevalentes, acometendo 68,9% e 36,5% dos
pacientes, respectivamente. Anemia, fibrilacdo atrial
e DM

comparacdo com o grupo de pior desfecho.

apresentaram significancia estatistica na

Tabela 2 - Historia patoldgica pregressa, habitos de vida e comorbidades na amostra de estudo. Sobral, 2017.

Variaveis N (%) P
Histéria patolégica pregressa
Infarto agudo do miocardio 34 (23,0) Nédo significativo
Acidente vascular encefalico 15 (10,1) ao significativo
Revascularizagdo do miocérdio 15 (10,1) 0,01
Héabitos de vida
Ndo realiza atividade fisica 123 (83,1) do significativo
Etilista 36 (24,3) do significativo
Tabagista 35 (23,6) do significativo
Drogas ilicitas 2 (1,3) do significativo
Comorbidades
Hipertenséo 102 (68,9) Nédo significativo
Diabetes mellitus 54 (36,5) 0,01
Dislipidemia 47 (31,7) N&do significativo
Anemia 44 (29,7) 0,01
Fibrilacdo atrial 37 (25,0) 0,01
Hipotireoidismo 11 (7,4) do significativo
Osteoporose 8 (5,4) do significativo

Fonte: Elaborada pelos autores.

A reducdo da complacéncia do ventriculo esquerdo,
fisiologica natural de fibrose com o avanco da idade. Entre
e/ou agravadas por varios mecanismos, que cursam com

associada a sua maior rigidez, constitui alteragdo
tanto, tais mudancas cardiacas podem ser adiantadas
desequilibrio de cargas, como isquemia, processos

infiltrativos e, sobretudo, pela presenca de cicatriz focal ou de aneurisma ap6s IAM. A perda de cardiomiécitos

decorrente de IAM determina a disfuncdo ventricular, cujo prejuizo é o aumento do volume residual do ventriculo

esquerdo e, cronicamente, dilatacdo ventricular, responsavel pelo remodelamento miocardico®!.

Sabe-se que os portadores de IC convivem com certa intolerdncia a atividade fisica, por insuficiente energia

fisiolégica ou psicolégica para suportar ou completar rotin
é justificada pelos sintomas envolvidos na doenc¢a basal,

as diarias, requeridas ou desejadas. Essa intolerancia
como desconforto respiratério, fadiga e palpitacdes,

presentes, em graus variaveis, devido a incapacidade do coragdo manter débito cardiaco que satisfaga as

necessidades teciduais de oxigénio, além do reduzido apor
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Admite-se que os portadores de IC também
apresentam alteracdes morfolégicas e metabélicas na
musculatura esquelética que influem negativamente
na atividade fisica, independente do baixo débito
cardiaco ou do inadequado fluxo «circulatério.
Identificou-se, nesse sentido, substancial reducdo de
mitocéndrias nas fibras musculares de portadores de
IC, acarretando depressdo da capacidade oxidativa
durante o trabalho muscular?:.

Até os anos 1980, a atividade fisica foi considerada
contraindicacdo relativa ou absoluta para individuos
com aumento de area cardiaca, diminuicdo de funcao
sistolica do ventriculo esquerdo e IC - eles eram
aconselhados a evitad-la para ndo deteriorarem sua
funcdo cardiovascular. No entanto, repouso
prolongado ou inatividade podem causar atrofia
sintomas de IC,

muscular, exacerbacdo dos

tromboembolismo e reducdo de tolerdncia ao
exercicio'. Desse modo, atualmente, a atividade
fisica é considerada uma importante ferramenta
terapéutica em casos de disfuncdo cardiaca crénica
estabilizada, capaz de melhorar a capacidade
funcional e a qualidade de vida dos pacientes?.

0 consumo excessivo de bebidas alcoélicas e o
tabagismo devem ser desencorajados, por serem
deletérios ao sistema cardiovascular. 0 alcool reduz a
contratilidade miocardica e pode causar arritmias; em
altas doses, relaciona-se com efeitos indesejaveis:
incidéncia de IAM, AVE,

cardiomiopatia e deficiéncia nutricional, além de

mortalidade, cirrose,
outras consequéncias fisicas e sociais!®. 0 consumo
de tabaco deve ser criteriosamente excluido, por
interferir nos processos respiratérios e agravar lesdes
na aorta. A ndo restricio de fumo e alcool foi
relacionada de modo significativo ao nimero de
admissdes hospitalares por IC descompensada®’.
Sabe-se que, no Brasil, a principal causa de IC é a
cardiopatia isquémica crdonica relacionada a HAS?,
como reafirmado por este estudo, onde a principal
comorbidade associada a IC é a HAS - um fator que
contribui para varias outras doencas cardiovasculares,
como AVE, doencga arterial periférica e doencga renal.
0 acometimento de IC é 2 ou 3 vezes maior entre
hipertensos e hipertensas, respectivamente, quando
comparados a normotensos®. Existe a ideia de que o
aumento da pés-carga, na HAS, esteja associado a
hipertrofia ventricular e desenvolvimento da IC,
porém, vale destacar a combinagdo de HAS a doenca
do aparelho circulatério (DAC) como principal causa
de faléncia cardiaca. Entretanto, a HAS por si s6 pode

provocar IC, uma vez que a reducdo dos niveis

...a principal
comorbidade
associada a IC
e a HAS...

presséricos do hipertenso reduz significativamente a
incidéncia de IC™.

A dislipidemia constitui importante fator de risco
no desenvolvimento de IC, especialmente no que se
refere a formagdo de placas aterosclerdticas, cuja
fisiopatologia é um dos mecanismos para DAC, uma
das principais etiologias da IC?°. Ademais, existe
associacdo positiva entre DM e a etiologia isquémica.
A DM é uma doenca que cursa com risco cardiovascular
alto e a glicemia de jejum, independente do
diagnostico prévio de DM, é um preditor de
prognostico?!. Este estudo revela alta prevaléncia de
DM, bem como de dislipidemia, associando o IAM
como principal etiologia da IC, como ja demonstrado
em outros estudos.

A anemia (29,7%) foi um importante achado como
fator de risco, por se relacionar a pior prognéstico ao
longo do tempo, o que indica necessidade de atencao
especial. Além disso, a anemia esta associada a maior
mortalidade, independente do sexo, da fracdo de
ejecdo (FE) ou da doenca ser «cronica ou
descompensada, com aumento de até 50,0% do risco
relativo de morte?!. Apesar disso, a fisiopatologia da
relacdo ente anemia e IC ndo estda bem estabelecida,
0 que justifica a inexisténcia de padronizacdo em seu
manejo, embora evidéncias sugiram repercussdes de
melhora clinica e hemodinamica dos cardiopatas com
diagndstico e tratamento precoce??.

A fibrilacdo atrial (FA) também é considerada um
fator de risco para IC e contribui para maior
mortalidade e hospitalizacdo entre pacientes idosos
portadores dessa sindrome??, Igualmente, disfuncdes
tireoidianas também cursam com manifestacdes que
implicam negativamente a IC, uma vez que o horménio
tireoidiano atua em diversos drgaos e sistemas, além
de provocar mudancas nos canais i6nicos, como nos
canais de calcio do masculo cardiaco. Dessa forma, a
triiodotironina em quantidade reduzida pode levar a
bradicardia, diminuicdo do enchimento ventricular,
disfuncdo diast6lica e aumento da resisténcia vascular
periférica. Tais fatores, mesmo que raramente, podem
levar a IC ou descompensar a doenca previamente
existente®.

SANARE, Sobral - v.17, n.01,p.15-23, Jan./Jun. - 2018 - 19



As caracteristicas clinicas da IC sdo apresentadas na Tabela 3. Comparando os grupos de pacientes na admisséo

hospitalar, sequndo a New York Heart Association (NYHA), aqueles com pior desfecho apresentavam pior classe

funcional (CF) (p = 0,0007), perfil hemodindmico frio/congesto (p = 0,002) e sua principal etiologia era a

isquémica (p = 0,0001).

Tabela 3 - Caracteristicas da insuficiéncia cardiaca descompensada. Sobral, 2017.

Variadveis

Sobreviventes (N)

Ndo sobreviventes (N) P

Classe funcional na admissao

I 3
II 13
III 55
IV 57
Perfil hemodinamico
Quente/seco 39
Quente/congesto 65
Frio/seco 4
Frio/congesto 20
Etiologia
Idiopatica 48
Isquémica 26
Valvar 21
Chagésica 18
Hipertensiva 15

Nédo significativo
Ndo significativo

0,002
17 0,0007
1 0,005
10 Ndo significativo
0 Nédo significativo
9 0,002
5 Ndo significativo
9 0,012
3 do significativo
3 Ndo significativo
0 Nédo significativo

Fonte: Elaborada pelos autores.

Corroborando os dados apresentados na Tabela 3,
tem-se uma relagdo direta e linear entre Obitos e
capacidades funcionais indicadas pela NYHA, sendo a
classe I caracterizada por auséncia de limitagdes para
as atividades fisicas e a classe IV marcada por total
incapacidade para as atividades fisicas, com
manifestagdes sintomaticas inclusive durante o
repouso. Entre os pacientes admitidos que se
30,9%

apresentaram como desfecho o 6bito, parcela reduzida

enquadravam na classe funcional IV,
para 5,4% entre os pacientes admitidos que se
enquadravam na classe funcional III. Ndo houve
o0bitos entre os pacientes admitidos que se
enquadravam nas classes I e II, o que demonstra que
tal classificacdo, apesar de subjetiva, constitui
excelente preditor de morbimortalidade®.

A determinacdo do perfil clinico/hemodinamico do
paciente durante a admissdo se mostra fundamental
para o delineamento e o éxito da abordagem
terapéutica. Nesse contexto, inserem-se as alteragdes
da pressdao de enchimento do ventriculo esquerdo e a
débito
determinantes para a caracterizacdo de 4 categorias

reducdo do cardiaco como  fatores
do perfil hemodindmico: quente/seco, frio/congesto,
quente/congesto e frio/seco. 0s 2 primeiros sdo

caracterizados, respectivamente, pela auséncia e
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presenca concomitante de ambos os fatores. De
acordo com a Tabela 3, os perfis frio/congesto
(45,0%) e quente/congesto (15,4%) apresentaram
maiores taxas de mortalidade em comparacdo aos
(2,5%) e frio/seco (0,0%),
evidenciando que as disfuncdes conjuntas nos

perfis quente/seco

gradientes da pré-carga e da poés-carga implicam
progndstico mais reservado?®.

Em contrapartida, pacientes que chegaram ao
hospital ndo edemaciados apresentaram taxas de
mortalidade significativamente reduzida, sendo tal
sinal clinico, além de extremamente frequente, um
importante preditor de desfecho negativo nas
descompensacgdes agudas. Ao considerar que a maioria
dos pacientes em curso de IC faz uso de diuréticos de
alca - indicadores proeminentes de retencdo hidrica
(estertores, turgéncia jugular, além do prdéprio
edema) -, temos um reflexo do grau de
comprometimento hemodindmico do portador?.

Em relacdo a etiologia sindromica para a IC, este
estudo aponta a cardiomiopatia dilatada néao
isquémica (idiopatica) como causa mais comum da
manifestacdo do quadro de insuficiéncia,
correspondendo a 37,5% dos casos registrados. Em
seguida aparece a cardiomiopatia isquémica como

etiologia mais abundante (20,3%), sucedida pelas



cardiopatias valvar (16,4%), chagasica (14,0%) e hipertensiva (11,8%). Tais achados corroboram a literatura de
referéncia, onde se evidencia a doenca de Chagas com alta representatividade na etiologia global em paises sul-
americanos e as causas isquémicas sdo responsaveis por parcelas cada vez maiores do nimero total de casos,
assumindo primazia no que tange as etiologias para a IC?.

Dentre os motivos para a ocorréncia relatada se destacam aumento da expectativa de vida e elevado consumo
de produtos industrializados com alto teor de gordura, além da tendéncia global ao sedentarismo, salientando,
portanto, a importdncia e o impacto benéfico das atividades fisicas aliadas a uma alimentacdo saudavel na
melhora da qualidade de vida em longo prazo?.

Também se pode aferir a grande contribuicdo dos fatores hereditdrios nas doencas cardiovasculares (visto o
relato histérico de acometimento cardiaco em familiares de primeiro grau). Assim, a maior parte das
cardiomiopatias genéticas se deve a heranca de carater autossdémico dominante, na qual mutacdes em genes que
codificam componentes da matriz extracelular e citoesqueleto geram quadro de IC com reducdo da fracdo de
ejecdo ventricular esquerda (comprovada na analise ecocardiografica)?.

0Os exames laboratoriais sdo importantes no auxilio terapéutico em pacientes com IC. Diante de tal cenério,
analisou-se a correlagdo entre os valores criticos para tais exames (Tabela 4) e a chamada razdo de chances
(odds ratio - OR) para a mortalidade dos participantes do estudo.

Tabela 4 - Correlagdo entre exames laboratoriais e odds ratio para a mortalidade. Sobral, 2017.

Valores laboratoriais na admissao N OR (IC) P

Ureia > 40 mg/dL 110 2,13 (0,5-7,72) Nédo significativo
Creatinina > 1,4 mg/dL 55 6,60 (2,2-19,4) 0,0001
Potassio > 5 mEq/L 18 2,94 (0,9-9,4) 0,0500
Hemoglobina < 12 mg/dL 48 1,14 (0,4-3,0) Ndo significativo
Glicemia > 180 mg/dL 19 3,79 (1,2-11,5) 0,0130

Legenda: OR = odds ratio; IC = insuficiéncia cardiaca.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Observou-se que pacientes com desordens na
funcdo renal concomitantemente a descompensacao
aguda da IC evoluiram com maior mortalidade (OR =
6,6), seguida pela associagdo conjunta da IC com
niveis glicémicos > 180 (OR = 3,79) e com potassio
sérico > 5 mEq/L (OR = 2,94). Paralelamente, as
andalises relacionadas aos altos e baixos niveis de
ureia e hemoglobina, respectivamente, ndo obtiveram
significdncia estatistica.

Como relatado, pior prognéstico é associado ao
aparecimento da sindrome cardiorrenal, mensurada
no estudo por meio da analise da creatinina sérica.
Pacientes com déficit renal apresentam significativa
reducdo da capacidade de excrecdo da creatinina,
produto da degradacdo da fosfocreatina no misculo.
0 surgimento de tal complicacdo é embasado,
fisiopatologicamente, na diminuicdo da perfusdo
renal atrelada a diminuicdo do débito cardiaco.
Secundariamente, a vasoconstricdo renal decorrente
da ativacdo neuro-hormonal desempenha importante
papel nesse processo®.

0 DM, por contribuir para a exacerbacdo da doenga
arterial coronariana, para a HAS ou mesmo para a
piora da funcdo renal, apresenta-se como importante

preditor de mortalidade nos casos agudos,

corroborando  os  resultados encontrados. A
hipercalemia, evidenciada, sobretudo, em pacientes
que usam diuréticos poupadores de potassio, como a
espironolactona, também se relaciona a aumento da
probabilidade de desfecho negativo em pacientes com
descompensacdo da IC mediante desenvolvimento de
quadros arritmogénicos ou complicacao renal; porém,

com incidéncia menor em comparacdo aos anteriores®
CONCLUSAO

Os resultados levantados neste estudo demonstram
a prevaléncia de IC em pacientes do sexo masculino,
com idade > 65 anos, com Ensino Fundamental
completo e autodeclarados de cor branca. Além disso,
na correlacdo entre as variaveis, evidenciou-se
significincia do preditor de mortalidade para
pacientes com histéria patolégica pregressa de
revascularizacdo do miocardio e que apresentavam
comorbidades, como DM, anemia e fibrilacdo atrial.
Os pacientes com pior desfecho apresentavam classe
funcional III e IV, perfil hemodindmico frio/congesto

e etiologia isquémica.
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Diante desse cendario, mostram-se necessarias
intervencdes para a prevencdo e o diagnéstico
precoce de IC, principalmente na populagdo idosa,
para diminuir a incidéncia de descompensacdo e os
prognosticos reservados em casos de IC. Tais
intervencdes devem ser direcionadas a adogdo de
programas efetivos de promogdo e educacdo
continuada em sadde, principalmente os voltados a
abordagem das condigdes clinicas mais prevalentes, a
avaliacdo da adesdo ao tratamento, a busca de novos
casos e ao adequado manejo terapéutico de IC nos
mais diversos servigos pablicos de sadde.

Ademais, a implementacdo de medidas de
prevencdo que alcancem principalmente os individuos
de maiorrisco, o diagnostico precoce e aintensificagao
dos diversos métodos terapéuticos disponiveis séo
medidas essenciais que podem trazer mudangas

favoraveis no controle da IC.
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RESUMO

Este artigo descreve o uso de uma web radio como ferramenta de didlogo
em salde coletiva no sertdo brasileiro, com enfoque nas juventudes e
nos métodos contraceptivos. Trata-se de pesquisa exploratdria e descritiva
realizada em agosto de 2016 em Hidroldndia-CE, no dmbito do projeto
“Em Sintonia com a Saide”, com estudantes de uma escola estadual
de educagdo profissional (EEEP) e com jovens do “Bai da Leitura”, da
Associagcdo dos Jovens do Irajd (AJIr). Foram realizadas observagées in
loco e 3 sessdes educativas. As “perguntas-discursos” foram extraidas das
redes sociais e de dudios do mural de recados da web radio e a andlise
recorreu a categorizagdo das falas. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard (UECE), em
conformidade com a Resolugdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saide
(CNS), e sua discussdo enfoca os métodos contraceptivos e as tecnologias
da comunicag¢do. Nesse contexto, o uso da web radio se mostrou de suma
importdncia para identificar didvidas, conhecimentos e prdticas relativas
a contracepg¢do. A enfermagem se destaca como categoria do setor salide
responsdvel pela qualidade da assisténcia, com uso das tecnologias da
comunicagdo no cendrio da sadde coletiva a servigo das juventudes.
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ABSTRACT

This article describes the use of a web radio as a tool for dialogue in collective health in the Brazilian sertdo,
with a focus on youths and contraceptive methods. This is an exploratory and descriptive research conducted in
August 2016 in Hidroldndia, Ceard, Brazil, within the project ‘Em Sintonia com a Sadde,” with students from a
Brazilian professional education state school (EEEP) and with young individuals from the ‘Bad da Leitura,’of the
Associa¢do dos Jovens do Irajd (AJIr). On-site observations and 3 educational sessions were carried out. The
‘questions-discussions’ were extracted from the social networks and audios on the message board of the web radio
and the analysis resorted to categorization of the speeches. This study has been approved by the Research Ethics
Committee of the Ceard State University (UECE), according to Resolution no. 466/2012 of the Brazilian National
Health Council (CNS), and its discussion focuses on contraceptive methods and communication technologies. In
this context, using the web radio showed to be extremely significant to identify doubts, knowledge, and practices
related to contraception. Nursing stands out as a category in the health sector responsible for the quality of care,
with use of communication technologies in the scenario of collective health at the service of youths.

RESUMEN

Este articulo describe el uso de una web radio como una herramienta de didlogo en salud colectiva en el sertdo
brasilefio, con enfoque en las juventudes y los métodos anticonceptivos. Esta es una investigacidn exploratoria
vy descriptiva realizada en agosto de 2016 en Hidroldndia, Ceard, Brasil, dentro del proyecto “Em Sintonia com
a Saide”, con estudiantes de una escuela estatal de educacion profesional brasilefia (EEEP) y con jovenes del
“Bai da Leitura”, de la Associa¢do dos Jovens do Irajd (AJIr). Se realizaron observaciones in loco y 3 sesiones
educativas. Las “preguntas-discusiones” se extrajeron de redes sociales y audios en el tablero de mensajes de la
web radio y el andlisis recurrié a la categorizacion de las hablas. Este estudio ha sido aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién de la Universidad del Estado de Ceard (UECE), de acuerdo con la Resolucién no. 466/2012
del Consejo Nacional de Salud brasilefio (CNS), y su discusion se centra en métodos anticonceptivos y tecnologias
de comunicacion. En este contexto, el uso de la web radio demostro ser extremadamente significativo para
identificar dudas, conocimientos y prdcticas relacionadas con la anticoncepcién. La enfermeria se destaca como
categoria en el sector salud responsable de la calidad de la atencién, con uso de las tecnologias de comunicacién
en el escenario de la salud colectiva al servicio de las juventudes.

INTRODUCAO

Adolescentes e jovens adoecem menos que outros
grupos etarios e, de fato, apresentam taxas de
morbidade e mortalidade mais baixas do que as da
populacdo em geral. Entretanto, se esse plblico for
observado em detalhe, evidencia-se, além do aumento
da gravidez precoce, o avanco das infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST) denominadas virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), que, associadas a
fatores socioecondmicos e culturais, tém profundas
repercussdes na qualidade de vida dessa parcela da
populacdo’.

Percebe-se, no setor salde, uma imprecisdo
conceitual de adolescéncia, jovens e juventude
partindo dos limites etdrios. Dentre as diversas
politicas de Estado relativas a adolescéncia ha
aquelas que levam em conta os limites estabelecidos
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) - de

12 a 18 anos - ou pelo Ministério da Sadde - de 10 a

19 anos. Para os jovens e a juventude, o Conselho
Nacional de Juventude (Conjuve) estabelece a faixa
etaria de 15 a 29 anos - e também ha propostas de
organizagdes internacionais que ora aumentam, ora
diminuem os limites da adolescéncia e da juventude?.

Preferiu-se adotar os termos jovens e juventudes
ao invés de adolescentes e adolescéncias, uma vez que
podem ndo se referir estritamente a uma faixa etaria
especifica ou a uma série de comportamentos
reconhecidos biologicamente. A escolha do termo
jovem decorre do fato desse pidblico estar imerso em
cenarios culturais diversos, produzindo suas vidas
mediadas pelos cotidianos de suas experimentacdes e
vivéncias em grupos e em outros territérios.

A problematica da sadde sexual e reprodutiva,
mais especificamente dos métodos contraceptivos,
constitui um tema relevante a abordar com os jovens
logo no inicio de sua vida sexual - que ocorre cada
vez precocemente. Isso se deve ao fato de que muitos
individuos sdo suscetiveis a HIV, AIDS e gravidez
indesejada, o que pode trazer consequéncias como
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aborto e mortalidade materno-infantil, dentre outras.

Comumente, as abordagens educativas sobre satde
sexual e reprodutiva ficam restritas a informacéo
sobre doencas. Nesse cendrio, surgem as novas
tecnologias de educacdo em sadde; a informédtica
educativa oferece as chamadas tecnologias interativas
como ferramentas do saber tedrico-pratico. Os jovens
tém incorporado o universo digital como canal para o
didlogo em salde dentro e fora da escola. Nada
obstante, o profissional da salde, em especial o
enfermeiro, deve lancar mdo de recursos que envolvam
0 plblico jovem nos servigcos de salide, como no caso
das tecnologias digitais de informacdo e comunicacéo
(TDIC), propondo aos jovens um novo foco sem os
tirar de seu campo de interesses?.

Assim, as praticas de cuidados em salde requerem
a apropriacdo do uso de novas tecnologias do cuidar,
compreendidas estas como praticas virtuais que
possibilitam ampliar o poder de didlogo e comunicacdo
entre os sujeitos envolvidos no processo de promocdo
da sadde“.

Essas tecnologias se materializam por diversas
ferramentas virtuais de que a prépria internet dispde,
como web TV, féruns, blogs, chats, aplicativos de
smartphone, entre outros. A grande vantagem de seu
uso é a rapidez no compartilhamento de informacdes,
que se da em poucos segundos, com ampla abrangéncia
(praticamente mundial). Assim, seu uso constitui
ferramenta pedagoégica eficaz que o enfermeiro pode
usar no compartilhamento de saberes com as
juventudes®.

0 uso de tecnologias de comunicacdo nos processos
do cuidar cria possibilidades e gera atragdo, sobretudo
quando se trata das juventudes, que as utilizam com
maior frequéncia em seu cotidiano de vida®. Assim,
esses espacos virtuais, quando utilizados nas praticas
de educagdo em salde e promogdo da salde,
representam um avanc¢o na sadde coletiva.

Como exemplo do uso das TDIC, pode-se destacar
o uso de web radio, um ambiente virtual de promocéo
do cuidado de enfermagem com jovens nas escolas e
nos mais variados cenarios da vida, o qual constitui
uma experiéncia do uso das tecnologias digitais no
processo de comunicacdo e educacdo em salde.

Esta pesquisa adotou a seguinte questdo
norteadora:

. De que modo o uso de uma web radio
potencializa as praticas de cuidado em salde coletiva
junto aos jovens, pautando-se em estratégias voltadas
a salde sexual e reprodutiva, com énfase no uso de
métodos contraceptivos?
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Os jovens tém
incorporado o universo
digital como canal para

o didlogo em salde
dentro e fora da escola.

Assim, esta pesquisa descreve o uso de uma web
radio como ferramenta de didlogo em salde coletiva,
com enfoque nos métodos contraceptivos junto as
juventudes do sertdo brasileiro.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa exploratério-descritiva com
abordagem qualitativa, realizada no ciberespaco da
web radio da Associacdo dos Jovens do Iraja (AJIr) e
no espaco real, por meio de atividade de extensdo
universitaria realizada por monitores do projeto “Em
Sintonia com a Salde” alunos de mestrado e
doutorado do Programa de Pés-Graduacao Cuidados
Clinicos em Enfermagem e Salde da Universidade
Estadual do Ceard (UECE). Essa etapa ocorreu em
agosto de 2016 em Hidrolandia-CE, com estudantes
do 2° ano da do Curso Técnico em Agronegdcio da
Escola Estadual de Educacdo Profissional (EEEP)
Francisca Maura, com idades de 15 a 17 anos, e jovens
do “Bal da Leitura”, da AJIr, com idades de 10 a 19
anos.

Os ciberespagos podem ser definidos como
ambientes de interacdo e comunicacdo entre as
pessoas que, intermediados pela rede de computadores
e internet, faz circular informacdes de natureza
virtual e real. Os termos virtual e real, com o primeiro
ndo sendo a auséncia do segundo, pdem em destaque
tensdes que implicam tal dualidade, ainda que nao
sustentem uma teoria geral’.

Os programas sdo produzidos em estddio na UECE,
no dmbito do projeto “Em Sintonia com a Sadde”, e
transmitidos via internet ao vivo pela web radio, as
quartas-feiras, das 16:00 as 17:00. As discussdes
englobam temas de salde coletiva em sessdes
semanais de debate. Para falar sobre cada tema sao
convidados profissionais especialistas na darea, que
dialogam e interagem com os jovens.

Primeiro, realizou-se um levantamento da realidade
e planejamento, com visita in loco, conversa prévia
com as juventudes e uso da observacdo sistematica.
Constatou-se que o grupo estd inserido no cenario de



palavras que envolvem a salde sexual e reprodutiva,
mais  especificamente o uso dos métodos
contraceptivos. Posteriormente, foram realizadas 2
sessées educativas sobre salde sexual e métodos
contraceptivos, desenvolvidas em 2 momentos
diferentes. O primeiro momento para os jovens do
“Bal da Leitura” e o segundo para juventudes da
EEEP.

A interacdo de jovens estudantes e entrevistados,
para elaboracdo de perguntas-discussdoes e
esclarecimento de ddvidas, ocorreu por meio de um
dos links adotados (<www.ajir.com.br> ou <www.
uece.ajir.com.br>) e dos demais canais de
comunicacdo: Twitter; Skype; Facebook; mural de
recados do site, blog e WhatsApp.

Para coleta de dados foi usado material das
entrevistas sobre métodos contraceptivos, por meio
de perguntas-discursos que os participantes enviaram
via web radio, durante as intera¢des da producdo do
programa na sala-estldio com as juventudes nos
territorios. Adotou-se para analise a técnica de
agrupamentos e categorizacdo das falas®®.

Para garantir o anonimato dos participantes,
recorreu-se a codinomes: Jovem 1, Jovem 2 [...]
Jovem 24. Os locais foram denominados Territorio A e
Territorio B. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UECE, sob o Parecern. 1.761.115,
em conformidade com a Resolugdo n. 466/2012 do

Conselho Nacional de Sadde (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram divididos em 3 categorias: a)
Levantamento da realidade - apreensdo do real por
meio da observacdo in loco e da interacdo dialdgica
produzida entre pesquisador, web radio e juventudes;
b) Primeira sessdo - dialogando com as juventudes
sobre os métodos contraceptivos; e c) Segunda sessdo
- protagonismo dos jovens acerca dos métodos
contraceptivos no cotidiano escolar.

...05 jovens
expressaram desejo
de dialogar sobre
salde sexual e
reprodutiva.

Levantamento da realidade - apreensao do real
por meio da observacao in loco e da interacao
dialégica produzida entre pesquisador, web
radio e juventudes

Por meio das visitas in loco e conversas prévias
com as juventudes dos 2 territérios (EEEP e AJIr),
observou-se no decorrer das agdes de extensdo
universitaria e em conversas informais que os jovens
expressaram desejo de dialogar sobre salde sexual e
reprodutiva.

Além disso, as juventudes se mostraram mais
ativas e mais comunicativas e ndo se dispersaram
durante a discussdo dos temas salde sexual e
reprodutiva via web radio. A sessdo sobre os métodos
contraceptivos constituiu tema central das perguntas-
discussdes, seqguida pelo planejamento familiar, IST/
HIV/AIDS, identidade e género.

No decorrer das observacdes in loco, apreenderam-
se os termos mais frequentes no universo das
IST/HIV/AIDS,
contraceptivos,

juventudes:  namoro, gravidez,

camisinha, métodos celulares,
tablets, aplicativos, blogs, chats, Facebook, Twitter,
WhatsApp, games e YouTube, entre outros.

Em uma das atividades do projeto de extensdo
universitaria, realizada na EEEP com um grupo de 25
jovens do 2° ano (15 do sexo feminino e 10 do sexo
masculino), com idades de 15 a 17 anos, perguntou-
se:

. “Se fosse para construir uma tecnologia
educativa, o que vocés construiriam?”

A maioria (21) respondeu:

. “Um jogo para celulares dindmico e lddico,
com perguntas relacionadas a namoro, relacdo sexual
e como se prevenir.”

Descreveram-se impressdes, conhecimentos e
como os jovens desejavam a construcdo do software.
Para isso foram realizadas 2 sessdes, 1 em cada
territério, em dias diferentes. A primeira sessdo foi
realizada na AJIr e a segunda na EEEP, abordando o
uso dos métodos contraceptivos, como se descreve a

seguir.

Primeira sessao - dialogando com as
juventudes sobre os métodos contraceptivos

Descreve-se, aqui, a participacdo de 11 jovens,
com idades de 10 a 19 anos, que participaram do
“Bal da

discursos dos jovens sobre métodos contraceptivos.

Leitura”. Analisaram-se as perguntas-

Vale ressaltar que essa foi uma programacdo especial,

SANARE, Sobral - v.17, n.01,p.24-31, Jan./Jun. - 2018 - 27



ja que as atividades do “Bal da Leitura” ocorrem na AJIr aos sabados e as atividades da web radio ocorrem as

quartas-feiras. 0 programa foi produzido das 17:00 as 18:00.

Os jovens enviavam perguntas pelas redes sociais Facebook e WhatsApp para o debatedor. Essas perguntas-

discursos apresentam diversos sentidos, como linhas de forca nas falas dos participantes sobre sexualidade e

salde reprodutiva em cada categoria discursiva.

Quadro 1 - Perguntas-discursos dos jovens do Territorio A

Tematica: métodos contraceptivos

qual é o melhor método. (Jovem 9)

Quais sdo os outros? (Jovem 7)

Como sei se tenho uma? 0 que vou sentir? (Jovem 4)

e 0 que sdo métodos contraceptivos? Dizem que a camisinha é um. (Jovem 1)
® Quais sGo os mais usados? S6 conheco a camisinha masculina. (Jovem 8)
e Vdrias amigas jd engravidaram sem querer. Eu queria saber o que devemos saber para prevenir a gravidez e

e A camisinha é o método mais seguro? Porque me disseram que ela previne contra as doengas. (Jovem 5)
® (Conhego e a maioria dos meus amigos s6 conhece a camisinha masculina e a pilula, que sdo as mais usadas.

® 0 que devemos fazer para nos prevenir da AIDS? (Jovem 10)

e [ verdade que posso pegar AIDS se eu ndo me prevenir? (Jovem 2)

e Fu tenho uma amiga que ficou grdvida porque usou o coito interrompido e outra que pegou uma doenc¢a do
namorado. Eles sdo irresponsdveis. Fiquei preocupada. Quais sdo as doengas que pegamos se ndo nos prevenimos?

e Tudo que sei eu aprendi com meus amigos, tenho vergonha de meus pais, professores e enfermeiros. Como é
que falamos pros pais da gente sobre isso? (Jovem 6)
e 0 que é DIU? O diafragma é o DIU? E a gente que bota? F ndo machuca? (Jovem 3)

Fonte: Elaborado pelos autores.

0 Quadro 1 evidencia a participagdo ativa da
maioria (10) dos jovens do “Bad da Leitura” na
realizacdo de  perguntas-discursos; 3  jovens
mencionaram conhecer a camisinha masculina e 2
citaram a pilula e a camisinha masculina como
métodos mais utilizados no planejamento familiar.
Relataram, ainda, que a camisinha masculina é o
método mais seguro para evitar doengas e 1
participante mencionou ndo conhecer alguns métodos
contraceptivos (como DIU e diafragma), além de
dividas em relagdo ao uso deles.

Apesar dos  jovens verbalizarem algum
conhecimento sobre métodos contraceptivos, gravidez
indesejada e IST/HIV/AIDS, observaram-se ddvidas,
curiosidades e falhas nos conceitos citados, surgindo
a necessidade de abordar esse tema com maior
énfase’.

Nas perguntas, o preservativo masculino assume
papel de destaque dentre os métodos contraceptivos,
observando-se desconhecimento acerca dos outros
métodos. O preservativo masculino e a pilula
anticoncepcional sdo amplamente conhecidos pela
juventude no Brasil®.

A discussdo sobre gravidez e IST/HIV/AIDS
possibilitou identificar as principais necessidades a
pablico -

trabalhar com esse particularmente
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preocupado com esses problemas.

0 HIV e a AIDS se encontram entre os principais
problemas contempordneos de salde plblica, em
especial entre os jovens, mais suscetiveis a tais
agravos, com as mais diversas implica¢des para a
sociedade, perpassando aspectos objetivos e
subjetivos. Vale ressaltar que se convive com duas
epidemias distintas, embora intimamente
relacionadas®!.

No momento da sessdo, os participantes citaram
que a falta de responsabilidade de muitos jovens e
relataram experiéncias de amigas que tiveram
gravidez ndo planejada. Mencionaram, ainda, a falta
de didlogo com os pais, professores e profissionais da
salde (como os enfermeiros).

Dentre os fatores que influenciam o ndo uso de
métodos anticoncepcionais ou seu uso incorreto
temos a falta de dialogo e a esporadicidade e o nao
planejamento das relagdes sexuais. Esse fato pode ser
explicado pelo desconhecimento acerca dos modos
seguros de prevenir essas situacdes ou do uso correto
dos métodos?2.

A juventude tem iniciado precocemente sua vida
sexual, o que aumenta a incidéncia de gravidez néo
planejada. 0 conjunto de transformacdes fisiol6gicas,
emocionais e psicolbgicas,

culturais, sociais,



combinado a falta de orientacdo sexual e discussédo
adequada sobre o planejamento familiar por parte da
escola e do nlcleo familiar, concretiza esse fato®s.
Em relagdo a comunicagdo, percebe-se que a
juventude se sente mais a vontade ao conversar com
amigos e, muitas vezes, diante da falta de didlogo em
seu nidcleo familiar, os amigos constituem sua fonte
de informacdes mais acessivel. Na familia, o didlogo
ainda é fragil ou inexistente; na escola, o debate se
mostra timido e, quando ocorre, volta-se mais aos
aspectos bioldgicos, reforcando a ideia da sexualidade
Tanto educadores como

ligada a reprodugdo.

profissionais da salde ainda mantém posturas
impregnadas de preconceitos e tabus®.

Observou-se que o tema abordado faz parte da
realidade e do convivio dos jovens. 0 momento foi
proveitoso no sentido de esclarecer dividas sobre os
métodos contraceptivos, abrindo espago para
discussdo e contribuindo para uma reflexdao critica.
Dai provém a importéncia da discussdo das juventudes
por meio da web radio, um meio de informacgdo que
rompe barreiras e favorece a comunicacdo e o dialogo
mais aberto acerca do tema, menos carregado de
timidez ou de dificuldade para se expressar
livremente.

Independente da participacdo familiar no processo
educativo, a sexualidade vem sendo abertamente
debatida em meios de comunicacdo como a televiséo,

o radio e a internet e isso tem influenciado o

comportamento dos jovens com um bombardeio de
informacdes - em sua maioria distorcidas - sobre
sexualidade. E necessario adotar um olhar mais
cuidadoso em relacdo a quais redes de informacdo
esse plblico vem acessando. Os pais e familiares
devem conhecer os espagos de comunicagdo e
informacdo que esse piblico adentra®.

Mostra-se fundamental combinar informacdo e
comunicacdo a discussdo e orientacdo, no sentido de
proporcionar a juventude maior esclarecimento
quanto a suas ddvidas, seus receios e seus tabus
relativos ao tema para, assim, abrir espaco a busca de
informacdes e ao interesse em prevenir possiveis
agravos relacionados a falta de cuidados voltados a

vida sexual e reprodutiva.

Segunda sessdo - protagonismo dos jovens
acerca dos métodos contraceptivos no
cotidiano escolar

A segunda sessdo foi realizada na EEEP, mais
especificamente em 2 turmas do 2° ano do Curso
Técnico de Agronegdcio. Ao todo, estavam presentes
70 alunos e essa sessdo  possibilitou o
compartilhamento de dividas, ideias, conhecimentos
e opinides sobre o tema em questdo. Foram realizadas
13 perguntas-discursos e o codinome dos jovens teve
a mesma sequéncia da primeira sessdo, como se pode

observa no Quadro 2.

Quadro 2 - Perguntas-discursos dos jovens do Territorio B

Tematica: métodos contraceptivos

e 0 DIU previne contra as DST? (Jovem 13)

(Jovem 19)

moramos? (Jovem 21)

e [xiste uma possibilidade da camisinha masculina causar uma reag¢do alérgica ao ldtex? (Jovem 12)

® 0 DIU incomoda de alguma forma o homem na relacdo sexual? (Jovem 14)

e Jd ouvi comentdrios de que o DIU pode causar cincer. F verdade? (Jovem 15)

® Por que o DIU ndo previne em 100% a gravidez? (Jovem 16)

e 0 anticoncepcional regula a menstruagdo? (Jovem 17)

e Se uma pessoa esquecer de tomar os comprimidos, pode correr risco de engravidar? (Jovem 18)

® Quando se toma anticoncepcional por muito tempo, hd possibilidade da mulher ter dificuldade para engravidar?

® Onde os jovens podem obter informagdes sobre o tema? (Jovem 20)
® 0 que podemos fazer nas escolas para passar o que aprendemos para os estudantes e a comunidade onde

® Porque o setor salde ndo estd tdo presente nas escolas? (Jovem 22)
® Qual é a importdncia de tratar esse tema com os jovens nas escolas? (Jovem 23)
® Por que, apesar de termos tantas informagbes, existem muitos amigos meus que ndo tém conhecimento e

pegam doencas como a AIDS e outras pessoas ficam grdvidas? (Jovem 24)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Algumas ddvidas apresentavam um olhar mais social, ressaltando a importancia da comunicacdo voltada ao
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tema e exigindo estratégias para que as informacdes
cheguem a escola e a comunidade.

Vale ressaltar que ha outras ddavidas a esclarecer,
como no caso da camisinha masculina, do incémodo
de alguns métodos contraceptivos, da pilula
anticoncepcional e do uso correto do DIU.

Como se pode verificar por meio dos
questionamentos, os jovens ndo  usam 0
anticoncepcional adequadamente, por ndo acreditarem
na possibilidade de gravidez ou de IST/HIV/AIDS. Em
razdo da baixa frequéncia das relagdes sexuais, os
jovens se consideram em situagdo de seguranga,
acham dificil obter os contraceptivos e sentem
incomodo ao usa-los, além de assumirem a premissa
de que “isso ndo vai acontecer comigo”?.

Novas perguntas surgiram e outros pontos foram
questionados, como as informacdes em tempo real
repassadas a juventude via internet; apesar delas,
muitos jovens ainda desconhecem o tema ou fazem
mau uso dos métodos contraceptivos. A web radio é
um meio eficiente de dialogo e constitui uma
ferramenta de escuta, promovendo a salde,
esclarecendo ddvidas e prevenindo ou diminuindo
riscos e vulnerabilidades, além de fortalecer vinculos.

Nas interacdes, os participantes mostraram
interesse em discutir, por meio das TDIC, o tema na
escola, via dialogo aberto que permita sua livre
expressdo para o esclarecimento de ddvidas.
Mencionaram a necessidade de espacos para a escuta
e o compartilhamento dessas informagdes nos diversos
locais em que estdo inseridos, além da criacdo de
estratégias para a difusdo das informacdes sobre os
métodos contraceptivos, onde possam ser
protagonistas das acdes e estabelecer vinculos com
os professores, proporcionando a educacdo em saldde
na escola.

Um dos pontos fundamentais para a efetividade
das acdes de planejamento reprodutivo é o vinculo
estabelecido com o parceiro, os familiares, os
professores e os profissionais da sadide, com acesso a
informagdes e técnicas corretas, que possibilitem ao
individuo fazer escolhas conscientes a partir de sua
propria realidade, com autonomia, melhorando suas
condigdes de vida e satde®®?s.

Vale salientar que o planejamento familiar ndo
deve enfocar apenas o uso ou ndo dos métodos
contraceptivos; deve-se orientar, dialogar e debater
com a juventude os riscos e as consequéncias de
iniciar sua vida sexual sem protecdo, alertando sobre
os modos de prevencdo e transmissdo de IST/HIV/

AIDS e os sintomas de tais doengas. Deve-se
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A web radio é um meio
eficiente de didlogo e
constitui uma
ferramenta de escuta,
promovendo a sadlde...

implementar uma educagdo em sadde critica e
reflexiva para intervengdes comprometidas com os
principios da democracia - que rejeita qualquer modo
de discriminacdo e dominacdo e busca a inovacgdo e
renovacdo no setor sadde?’.

Depreende-se das perguntas a preocupacdo dos
jovens em aprofundar seus conhecimentos acerca do
tema, além do importante papel de debate assumido
pelos profissionais da sadde na escola.

As estratégias de ensino e as pedagogias
inovadoras, conhecidas como metodologias ativas,
corroboram a ideia de que a busca do saber em
Enfermagem deve aproximar a pratica assistencial a
pratica educacional, ja que o enfermeiro utiliza o
processo ensino-aprendizagem em suas acgdes de
salde coletiva e na promocdo da saldde junto aos
jovens®®. Logo, o empoderamento das juventudes
passam a interferir em seu processo salde-doenca
potencializa-se por meio do autocuidado®.

E necessario trabalhar a sadde dos jovens
abordando o processo de educacdo em salde, com uso
das diversas tecnologias (como as TDIC), trazendo
interacdo que enseje uma vivéncia participativa com
énfase no didlogo - campo proficuo para a reflexao-
acdo e a elaboragdo coletiva de propostas
sistematizadas de educacdo emancipatdria em satde.

Os participantes demonstraram interesse em
construir um software educativo (jogo) para dialogar
e discutir a promogdo da saide sexual e reprodutiva,
de modo a combinar a ideia de cidadania aos direitos
humanos, considerando que as atividades nos
territorios constituem modos de fortalecer as acdes
de promoc¢do da salde junto a comunidade, com a
aproximacdo entre os servicos de sadde e os
individuos. As intervencdes de educacdo em salde
assumem grande valor para o empoderamento dos
jovens, que sdo estimulados a participar de seu plano

terapéutico e a desenvolver sua autonomia.
CONCLUSAO

A liberdade de dialogo proporcionada pela web
radio apresentou resultados satisfatérios, tendo em



vista o universo de palavras com que os jovens
dialogam. Termos e expressdes voltadas a sadde
sexual e reprodutiva e as tecnologias digitais
auxiliaram, nessa etapa exploratdria, o planejamento
da construcdo de um jogo (nos moldes de um
aplicativo para celulares) voltado aos métodos
contraceptivos.

Assim, este artigo traz um novo olhar as praticas
em salide coletiva com uso de ferramentas tecnolégicas
especificas sobre os métodos contraceptivos, com
abordagem amplificada, a partir de uma web radio,
que considera as realidades, as necessidades e as
potencialidades das juventudes no sertdo brasileiro.
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RESUMO

Objetiva-se analisar a avaliabilidade do Programa Saide na Escola no
Ceard, a partir do Modelo Légico e da Matriz de Andlise e Julgamento.
Estudo de avaliabilidade, de abordagem qualitativa, realizado de agosto de
2012 a agosto de 2015, mediante andlise documental com 32 documentos
do Programa e entrevistas semiestruturadas com 13 informantes-chave de
13 municipios de trés macrorregidoes de satdde do Ceard. Os resultados do
Modelo Ldogico apresentam que a articulagdo intersetorial é fragilizada
nos 13 municipios, e que apenas as ac¢bes de avaliagbes nutricional e
oftalmolégica sdo realizadas mais frequentemente (em 10 e 8 municipios,
respectivamente). Outras agcdes importantes do Programa ocorrem entre 6 e
1 municipio. Sdo ausentes as a¢des sobre avaliagdo psicossocial, promogdo
da atividade fisica, e controle do tabagismo e outros fatores de cdncer em
todos os municipios. Dialogando com o Modelo Ldgico, a Matriz de Andlise
e Julgamento aponta 23,3% de implantacdo do Programa Saidde na Escola
no Ceard, indicativo da incipiéncia desta.
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ABSTRACT

The objective is to analyze the evaluability of the School Health Program in Ceard, from the Logical Model and
Analysis and Judgment Matrix. evaluability study of qualitative approach, carried out from August 2012 to August
2015 by documentary analysis of 32 documents Program and semi-structured interviews with 13 key informants
from 13 cities of three Ceard health macro-regions. The results of the Logical Model feature that intersectoral
coordination is weakened in the 13 cities, and only the actions of nutrition and ophthalmologic evaluations
are conducted more frequently (in 10 and 8 cities, respectively). Other important actions of the program occur
between 6 and 1 cities. Actions on psychosocial assessment are absent, promoting physical activity and tobacco
control and other cancer factors in all cities. Dialoging with the Logic Model, the Analysis Matrix and Judgment
points 23,3% of implementation of the School Health Program in Ceard, the incipient indicative of this.

RESUMEN

Se pretende analizar la evaluacion del Programa Salud en la Escuela en Ceard, a partir del Modelo Légico y de
la Matriz de Andlisis y Juicio. Estudio de evaluacidon, de abordaje cualitativo, realizado de agosto de 2012 a
agosto de 2015, mediante andlisis documental con 32 documentos del Programa y entrevistas semiestructuradas
con 13 informantes clave de 13 municipios de tres macrorregiones de salud de Ceard. Los resultados del Modelo
Légico presentan que la articulacidn intersectorial es fragilizada en los 13 municipios, y que sélo las acciones de
evaluacion nutricional y oftalmoldgica se realizan mds frecuentemente (en 10 y 8 municipios, respectivamente).
Otras acciones importantes del Programa ocurren entre 6 y 1 municipios. Se estdn ausentes las acciones sobre
evaluacion psicosocial, promocién de la actividad fisica, y control del tabaquismo y otros factores de cdncer
en todos los municipios. Dialogando con el Modelo Légico, la Matriz de Andlisis y Juicio apunta el 23,3% de
implantacion del Programa Salud en la Escuela en Ceard, indicativo de la incipiente de ésta.

INTRODUCAO

Dentre os esforgos para materializacdo de uma
politica intersetorial no Estado brasileiro envolvendo
os setores da salde e da educacdo, destaca-se o
Programa SalGde na Escola (PSE). Instituido pelo
decreto presidencial n. 6.286, de 05 de dezembro de
2007, este Programa é resultado do trabalho integrado
entre os Ministérios da Satde (MS) e o da Educacéo
(MEC), na perspectiva de ampliar as acdes de salde
aos alunos da rede piblica de ensino?.

0 PSE se propde a ser um novo desenho de politica
de educacdo em salde. Compreende as areas saide e
educacdo de forma integral e parte de uma formacdo
ampla para a cidadania e usufruto pleno dos direitos
humanos, de forma a promover também a articulacado
de saberes, a participacdo de alunos, pais, comunidade
escolar e sociedade em geral na construcdo e controle
social da politica?.

Para sua operacionalizacdo, o PSE apresenta cinco
componentes: 1) avaliacdo clinica e psicossocial; 2)
acoes de promocdo da salide e prevencdo das doencas
e agravos; 3) educacdo permanente e capacitacdo de
profissionais da educacdo e salide e de jovens para o
PSE; 4) monitoramento e avaliacdo da sadde dos
estudantes; e, 5) monitoramento e avaliacdo do PSE.

0 quinto componente sinaliza a necessaria inclusédo

de processos avaliativos para o desenvolvimento do
PSE2.

0 PSE
Concernente ao proposto no quinto componente desse

encontra-se em  desenvolvimento.
Programa é que se propde realizar um estudo de
avaliabilidade para verificar em que medida o PSE
pode ser avaliado®. Estudos de avaliabilidade sdo
importantes por subsidiarem gestores no processo de
avaliacdo de programas, de modo a reunir informacdes
para a tomada de decisdes sobre a continuidade
destes. Permite, assim, que a avaliacdo tenha
objetividade necessaria para tornar o processo
factivel dentro do tempo e dos recursos disponiveis,
mesmo que para isso seja necessario simplificar
processos, limitar a profundidade do estudo e
relativizar a precisdo e a abrangéncia dos resultados,
preservando o que lhe é essencial: a contribuicado
para a tomada de decisdo e para sua implementacao“.

No Ceara, em 2012, 161 municipios receberam
incentivo federal para que, em 298 escolas estaduais
e 4.431 municipais, fossem desenvolvidas acdes para
reforcar o cuidado e a promocédo a sadde dos alunos,
incluindo ac¢des concretas para o enfrentamento de
doencas cronicas ndo transmissiveis®.

Desse modo, este artigo objetiva realizar uma
analise da avaliabilidade do Programa Salde na
Escola no estado do Ceara.
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METODOLOGIA

Estudo de
qualitativa, realizado no periodo de agosto de 2012 a
agosto de 2015, em 13
macrorregides de satde do Ceara.

avaliabilidade®, de abordagem

municipios de trés

0s municipios pesquisados de cada macrorregido

de salde foram identificados considerando a
classificagdo, por porte populacional, utilizada pelo
Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do
Ceard (IPECE): pequeno porte I (até 20.000), pequeno
porte II (20.001 a 50.000), médio porte (50.001 a
100.000), grande porte (100.001 a 900.000) e
metrépole (>900.000).

Houve, entdo, a associagdo dos critérios de base
populacionais antes mencionados com a configuracédo
do processo de regionalizacdo da sadde vigente no
periodo da coleta de dados. O Ceara, em tal momento,
apresentava o Sistema Estadual de Sadde estruturado
em trés (03) macrorregionais: Fortaleza, Sobral e
Cariri®. Assim, compuseram o cenario do estudo 13
municipios cearenses.

Para o alcance do objetivo do estudo, a coleta de
informagdes procedeu-se da seguinte forma:

1. Realizou-se uma busca nos sitios eletrdénicos
do Ministério da Salde e da Educacdo com vistas a
identificar documentos que regulamentavam o PSE.
Chegou-se ao nimero de 32 documentos de cunho
normativos, informativos e educativos. Essa analise
foi guiada por perguntas-chave para a construcdo de
programas e politicas, que incluiam aspectos sobre a
criacdo, finalidade e operacionalizagdo do Programa®.

2. Entrevistas semiestruturadas com 13
informantes-chave, representados pelos

coordenadores municipais do Programa. Foram
abordados questionamentos acerca da apropriagdo do
Programa pelo municipio, sua operacionalizacdo e
desafios.

As etapas 1 e 2 foram necessarias para a construcao
do Modelo Légico-ML do PSE no Ceara. Esse processo
teve por finalidade delinear o Programa, e a busca
pela coeréncia com o que estava sendo implementado
e 0 que era previsto.

1. Oficina de

representante de cada macrorregido. Para essa etapa

validagdéo do ML com um

utilizou-se como critérios: maior tempo de
implantacdo do Programa no municipio, coordenador
com exercicio na funcdo ha mais de um ano e a
disponibilidade para participacdo.

2. Realinhamento do ML mediante o julgamento

realizado na etapa 3. Essa etapa almejou detalhar o
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Os critérios ou
indicadores foram
representados pelas
acoes desempenhadas
pelo PSE...

Programa em termos de seus componentes e de sua
forma de operacionalizagdo, identificando todas as
acdoes e produtos necessarios aos resultados
esperados. 0 ML foi reapresentado aos informantes-
chave que validaram o conteddo e as relagdes
estabelecidas entre os elementos expostos.

3. A partir do ML procedeu-se a construcdo da
Matriz de Analise e Julgamento, também chamada de
Matriz Final da Avaliagdo, cuja funcdo é avaliar o
desempenho do Programa'. Esta foi construida
considerando o que do Programa deve ser avaliado e
com base em que parametros isto deve ser feito. Para
isso, elencaram-se para cada componente extraido do
ML os critérios, os indicadores e os padrdes que foram
utilizados na mensuracdo dos dados. Os critérios ou
indicadores foram representados pelas acdes
desempenhadas pelo PSE nos municipios pesquisados,
haja vista que estas atividades devem ser
operacionalizadas para o alcance dos resultados do
programa.

0s padrdoes foram adotados e discutidos a partir
das indicagdes dos documentos legais e estudos afins
disponivel na literatura. O pardmetro ou padrédo
consistiu num valor de referéncia para mensuracdo de
um fenémeno ou objeto, considerado como ideal,
podendo ou ndo ser expresso numericamente!’. A
definicdo dos padrdes da Matriz de Analise e
Julgamento foi delimitada tendo como base a
normatizagdo proposta nos documentos oficiais e nos
produtos das entrevistas.

A Matriz foi,

apreciacdo de um comité de especialistas formados

posteriormente, submetida a
por trés profissionais da area académica, que também
sdo vinculados aos servicos de saldde e desenvolvem
suas atividades na atengdo primaria a sadde. As
observacdées do comité de especialistas foram
incorporadas, os valores dos referenciais padrdes
foram consolidados e os resultados devidamente
calculados para que a matriz de critérios e julgamentos

fosse validada.



0 estudo atendeu aos principios éticos das diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisa envolvendo
seres humanos, por meio da Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarati - UVA, sob Parecer N. 212.998/2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do estudo estdo organizados mediante apresentacdo, analise e discussdao do Modelo Ldégico do
PSE no Ceara e da Matriz de Anélise e Julgamento.

Modelo Logico do PSE no Ceara

0 ML do PSE no estado do Ceard (Figura 1) mostra os componentes, recursos, acdes, produtos, resultados
intermediarios e resultado final. A analise documental e as entrevistas evidenciaram que no estado as agdes se
desdobram a partir dos componentes: avaliacdo clinica e psicossocial; promocdo da salde e prevencdo de
doencas; e educacdo permanente e capacitacdo de profissionais da educagdo e da salide e de jovens. 0 ML ainda
considera fatores apontados pelos informantes-chave como aqueles que interferem no processo de implantacéo
do PSE, e que se tornam desafios que permeiam a operacionalizacdo do Programa.

Afraso no repasse dos Fragilidade na comunicagao T ST T e Poucos profissionals Programa em processo
e i s — ; —‘ |iti a I— rocraci 2 —_— ; ) —_
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Realizagdo de avaliagio nutricional & Avaliach . I o

b , v nutrici e
|> promogéo de estrategias para (s (BVECRGI0 NMCIONAS, ProMOGI0 L0 aiirwcts sal rsthoia | des

i alimentacao saudavel dos estudantes
et o saudival durante L;a SSE realizada em 10 condighes  clinica,  nutricionais, —
(76,9%) Municipios; cﬂg\mulu‘gwcas e bucais. Porem
> Realizagdo de avaliagdo oftalmolégica. — limitada pela pouca demanda de
—> Avaliagao oftalmologica realizada em profissionais da saude e da
|, Realizagio de avaliagao da saude e 8 (61,5%) Municipios; educagao envolvidos no PSE
higiene bucal >

Avaliagio da salde bucal realizada

Escassez de alividades no
em 4 (30,8%) dos Municipios;

> |[Realizagao de avaliagdo auditiva. ambito psicossocial e auditiva

Nao foi relatade por nenhum " -
|+ Realizagdo de avaliagao psicossocial l municipio; Aumento discreto do nimero de

calendarios vacinais atualizados, — 4
= = bem como das estratégias de
|5 Aluagao na atualizacao e controle do Atualizagso e controle do calendario sensibilizagao acerca de
coRendiro VoMl vacinal em 1 (7.7%) Municipio [ acidentes e violéncias. Em
= virtude de se tratarem de agbes
Decreto N° 6.286/07; E::ﬁ:f:wdae S il S et LTS B
. | > |Promovam a redug . —> morbimortalidade por acidentes e
s P— f”_""!"”‘_ﬂ”ﬂ"ﬂa“e e sty violéncias em 1 (7.7%) Municipio. ™ Estudantes da rede piiblica
nGias.
- Formagao intagral dos exésaslggﬁm la saude e da violéncias, de ensino , em grande pa[ls.
atores; sl = = Prevengio do uso de alcool em 4, Aumento de estralégias de assistidos por meio de agoes
o |5 Reforgo das atividades de prevengao @ —s 3 guc'doe Municipios entrevistados. sensibilizagéo acerca dos riscos  __|  |de prevengo, promogao &
- .;Iunos da Rede Piblica de redugdo do consumo do alcool. relacionados ao uso de élcool & atengao a saide.
- Nsing; outras drogas.
« Articulagéo entre os setores 3 Prevengéo do uso de drogas em §
AT Saeah ) ) |> Realizagdo de estratégias de — [ 9dc R 9 —
Unidades Basicas de Salde; | prevengao do uso de drogas. (38,5%) dos Municipios.
Deficigncia de agoes voltadas &
+  Escolas da Rede Piblica; Aluagio em estratégias que promovam __, N8 foi realizado por nenhum atividade fisica e saide.
[> a atividade fisica e salde no PSE. municipio.
* Materiais ilustrativos N ~
Néo foi relatado por nenhum Deficiéncia de agoes rg\aclonauaﬁ
Realizagao de estratégias para o * | municipio. P Ia00 0100 13608
[* controle do tabagismo e outros fatores
de risco de cancer. Profissionais capacitados acerca das
atividades do PSE em 6 (46,1%) dos___,  Aumento da efetividade das 1
Desenvolvimento de acdes de —> | Municipios. agdes do PSE
> Educacio permanente e capacitagoes
em saide o Aumento de estratégias sobre a
Promogio de saide sexual e X g
Siividades 3 F— reprodutiva  desenvolvida em 4—p PTOMOGAD de salide sexuale
|5 Atividades de promegéo da saide —> (30,8%) dos municipios. FEDTUEIL_JUV«’\. P
sexual e da salide reprodutiva. Redugao de DST/Aids.
Promogao da cultura da prevengao
L5 Agles de promogdo da culturade paz > gm 2 (15,4%) dos municipios. ——> Redugao de conflitos no ambiente
& a prevengao. escolar
= o Inclusdo de temdticas de educagéo P
Inclus@o de lematicas de educacdo em —» em saide no projeta politico Aumenio discrelo da inclusdo de
|> salde no projeto politico pedagégico pedagégico em 1 (7,7%) municipio. teméticas de educacio em salide
das escolas. no PPP da escola;
Articulag@o intersetorial (salde e ficid '
L, Aticulagao intersetorial (saide e — educagdo) fragilizada nos 13 (100%) Eiestiin o gkance b
educagéo). municipios. PERCETTROR)
T = Rt T e E 1 Diferentes prazos de
Deficiéncia de Educagio Pouca participagao de | | Poucos profissionais ativos | o e
—
permanente | comunitéria; dos dados | noPrograma_ | os selore: educagao e sipmie

Fonte: dados do estudo.

Analisando o ML, verifica-se a mencdo da avaliacdo clinica como realizada em quatro (04) dos municipios
analisados. Tal dado se repete quando relacionado a avaliagdo de salde bucal, agdes para prevencdo do uso do
alcool e para atividades direcionadas para a promogao da salde sexual e reprodutiva. Os produtos identificados
demonstram a necessidade de mais investimentos nesses campos, inferindo que intervir neles colabora para o

retardamento, controle e até ndo ocorréncia de situacdes de alto custo para o sistema de salde brasileiro e que
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repercutem no desenvolvimento educacional e na
qualidade de vida do aluno, a exemplo de distirbios
nutricionais, infec¢des recorrentes, gravidezes
indesejadas que elevam a incidéncia de abortos
clandestinos, e os acidentes de transitos fatais ou
com severas sequelas.

Com relagdo a promocdo da reducdo da
morbimortalidade por acidentes e violéncias, um (01)
municipio sinalizou desenvolver atividades para esse
fim. Os acidentes e violéncias impdem uma carga
negativa na qualidade de vida das pessoas. A salde
plGblica compete zelar por comunidades seguras e
sadias, estabelecendo planos e politicas nacionais
para prevenir os acidentes e violéncias, realizando
parcerias entre os varios setores e assegurando
dotacdo de recursos para as acdes preventivas'® Sdo
a partir dessas parcerias que as escolas entram como
um espaco potente na transformacdo de praticas
consideradas inseguras para a manutencgdo da salde e
no conviver tolerante as diferencas. Verifica-se que
nesse critério é necessario maior desenvolvimento de
atividades entre os municipios elencados no estudo.

Aspectos a serem ponderados para a reducdo das
violéncias sdo a prevencdo do uso de drogas e a
promocdo da cultura de paz, sendo o primeiro
importante para o seqgundo. Essas acdes sdo apontados
em cinco (05) e dois (02) municipios, respectivamente,
como tendo agdes direcionadas.

Acdes com ocorréncias relativamente significativas
foram aquelas voltadas para as avaliagdes nutricional
e oftalmolégica que ocorreram, respectivamente, em
dez (10) e oito (08) municipios. Cabe ponderar que
apesar da expressividade dessas informagdes, algo
pontuado como importante por um coordenador
municipal foi que as agdes, muitas vezes, existem,
identificam-se problemas, mas ndo apresentam
resolutividade por ndo contar com recursos suficientes
para isso.

0 ML evidencia que um (01) municipio realiza
controle do calendéario vacinal nas escolas. Ainda
provoca reflexdo a ndo mencdo de atividades
desenvolvidas nos municipios no que se referem a
avaliacdo psicossocial, estratégias promotoras de
atividade fisica e de controle do tabagismo.

Instiga-se a refletir sobre a invisibilidade dessas
trés acdes. Estariam os municipios desconsiderando
de que escolares ndo se expdem a riscos com
implicagdes psicossociais? Esta sendo negligenciado
o potencial da atividade fisica enquanto estratégia
para o enfrentamento de desvios nutricionais e

situacdes de estresse tdo na comunidade de escolares?
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...atitudes
interdisciplinares
(...) essencial aos

movimentos de
educacdo
permanente...

Os riscos e acesso ao tabagismo pelos adolescentes
estariam sendo naturalizados?

A inclusdo de teméaticas relacionadas a salde e
bem-estar foi mencionada como realizada em um (01)
municipio. Isso pode ter influéncia da ainda distante
articulagdo entre os setores educacdo e salde nos
municipios estudados; esta é apontada pelos
informantes-chave como fragil nos treze (13)
municipios participantes do estudo.

A atuacdo intersetorial na realizacdo das acdes do
PSE foi identificada no estudo como necesséria ao
alcance dos resultados esperados pelo programa.
Embora o Decreto n° 6286 de 05/12/07, que institui
o PSE, aponte, especificamente, que as equipes de
SalGde da Familia juntamente com a Educacdo Basica
devam desenvolver estratégias para a integracdo e a
articulagdo permanente entre as politicas e agdes de
educacdo e de satde®, ainda ha o que progredir. A
falta de habilidade de

conjuntas com

desenvolver atividades

outras categorias profissionais
dificulta o didlogo e a atuacdo interdisciplinar.

Para haver essa interagdo é necessario inicialmente
que dois ou mais profissionais tenham o interesse de
interagir e compartilhar seus conhecimentos e saberes
em prol de uma unidade e um objetivo comum. Essas
trocas geram uma nova configuragdo interna, que, se
ouvida e entendida, cria a possibilidade de atitudes
interdisciplinares. Isso é essencial aos movimentos
de educacdo permanente que devem existir para a
eficacia do PSE no estado, pois estes ainda se
apresentam discretos nos municipios; sendo verificado

em apenas seis (06) dos municipios estudados.
Matriz de Analise e Julgamento

0 processo de construcdao da Matriz de Andlise e
Julgamento deu-se a partir da identificacdo dos
elementos que constituem a Matriz (Quadro 1), e suas
respectivas definicdes. Esta producdo foi realizada

levando em consideragdo as caracteristicas individuais



dos componentes do PSE devidamente apresentados no ML.

Quadro 1 - Elementos componentes da Matriz de Analise e Julgamento do Programa Sadde na Escola no estado

do Ceara, 2015.

Elementos da matriz

Definicao

Componente

Indicador

Padrao

Fonte de verificacdo

Ponto de corte

Julgamento

Palavras-chave que agregam um conjunto de atividades do modelo ldgico.

Medida ou fator quantitativo ou qualitativo da expressdo do componente a
ele relacionado.

Um valor de referéncia para mensuracdo de cada indicador.

Lugar onde os dados serdo coletados.

Valor de referéncia para o julgamento. Foi atribuido um indicador com valores
variando entre 10 (dez), 5 (cinco) e 2 (dois), sendo que o valor dois
corresponde ao padrdo nao atingido, o valor 5 corresponde ao padrao

parcialmente atingido e o valor 10 significa que o padrdo foi atingido em sua

plenitude.

E uma qualificacdo dada aos subcomponentes e & politica na sua dimensao
unitaria, considerando o somatério dos pontos alcancados pelos indicadores.

Fonte: Adaptado de Bezerra et al (2012, p. 887)3

Assim, com base no ML, elegeram-se os indicadores para a Matriz de Andalise e Julgamento apresentada no

Quadro 2. Na Matriz é considerado o que deve ser avaliado e com base em que pardmetros, elencando-se para

cada componente do ML os indicadores e os padrdes relacionados aos recursos, acdes e produtos. Tém-se ainda

as fontes de verificacdo nas quais as informacdes de cada indicador devem ser buscadas e os pontos de corte

para efeito de julgamento.
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0 julgamento constante na Matriz (Quadro 2) foi
realizado segundo o valor atribuido, que se refere a
categorizacdo na qual aquele item estudado sera
enquadrado, e considerando a quantidade de estratos
em sua composicdo. Adotou-se a divisdo em tercis,
que propde os seguintes intervalos para julgamento:
De 66,6% a 100% - implantacdo satisfatoria ou plena;
De 33,3% a <66,6% - implantacdo parcial ou média;
e, de 1% a <33,3% - implantacdo incipiente?®.

A Matriz aponta que muito ha que se avangar com
vistas a implantacdo adequada do PSE no Ceara. Ao
analisar cada componente individualmente foi
possivel verificar que apenas o componente “Avaliacdo
clinica e psicossocial” apresenta pontuacdo que o
coloca como parcialmente implantado; os demais,
“Promocdo da salde e prevencdo de agravos” e
“Educacdo permanente e capacitacdo de profissionais
da educacdo e da salde e de jovens”, apresentam-se
como componentes ndo implantados.

Considerando que a implantacdo do PSE prevé uma
articulagdo de diversas acdes de promocdo da salde
na escola, envolvendo avaliacdo das condicdes de
salde dos estudantes, prevencdo de agravos, formacao
de profissionais, monitoramento do PSE, dentre
outros aspectos!®. 0 exposto apresentado pela Matriz
direciona para uma implantacdo incipiente do PSE no
Ceara, que dialoga com o percebido no ML no sentido
dificultam sua

de compreender aspectos que

implantacdo.
CONCLUSAO

0 Programa Satde na Escola, como uma estratégia
de producgdo social da salde, esta contribuindo para
0 enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento dos estudantes
brasileiros. Os resultados ainda sdo incipientes, mas
representam uma iniciativa potente dos gestores
federal, estaduais e municipais na execucdo de
politicas pulblicas voltadas a esse importante
segmento, a partirde uma articulacdo interministerial.

0 PSE constitui uma possibilidade de suprimento
necessidade ha discutida: o

de uma tempos

fortalecimento da integracdo entre os setores
educacdo e salde, promovendo a intersetorialidade e
a corresponsabilizacdo entre estes setores, habituados
a trabalhar isoladamente. Contudo ainda se faz
necessario uma reflexdo critica de todo o seu
processo, haja vista, que este pode ndo estar
correspondendo plenamente ao proposto inicialmente.

Consideramos que o presente estudo atingiu seus

0 PSE constitui uma
possibilidade de
suprimento de uma
necessidade hd
tempos discutida...

objetivos no sentido de apontar e mensurar areas da
salde estudantil que precisam ser melhoridentificadas
e cuidadas. Por consequinte, a identificacdo dos
indicadores apontados no estudo, pode-se ser
importante no reconhecimento de areas prioritarias
que devem ser definidas para a avaliacdo.

A construcdo do Modelo Lbégico evidenciou os
componentes, recursos, acdes, produtos, resultados
intermediarios e resultado final, bem como, os fatores
limitantes que configuram o PSE no Ceara. Cada uma
das acodes foi exibida com a mensuracdo das suas
respectivas taxas de execugdo, isso foi importante
para mostrar-nos o quanto esta sendo executado no
Programa. Insuficiéncia nos processos de educacgdo
permanente, participacdo comunitaria incipiente,
dados,
profissionais ativos no programa e diferentes prazos

defectivel  consolidagcdo  dos poucos
de consolidagdo dos dados para os setores salde e
educacdo, foram apontados como os fatores limitantes
que precisam ser trabalhados no sentido de elimina-
los ou atenua-los para que os objetivos do PSE sejam
alcancados.

Entendemos que a construcdo do modelo l6gico e
da matriz de julgamento do PSE no Ceard pode ser um
importante subsidio pré-avaliativo para 0
desenvolvimento de estratégias que sejam capazes de
aprimorar as agdes que ja vem sendo executadas e
estabelecer outros possiveis caminhos que culminem
na melhoria da qualidade de vida dos estudantes, e
isso proporcione o pleno desenvolvimento dos jovens
estudantes brasileiros.

E importante ressaltar que o tanto o Modelo
Logico quanto a Matriz de Critérios e Julgamentos do
PSE, no Ceard, pode ser revisado a qualquer tempo, a
medida que novas informacdes forem sendo coletadas

e incorporadas ao desenho do Programa.
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RESUMO
0 emprego de plantas medicinais para tratar enfermidades é uma prdtica

milenar. Nas comunidades tradicionais brasileiras, as plantas medicinais
sdo adotadas em forma de chds e fitoterdpicos no tratamento de diversas
enfermidades - dentre elas as patologias bucais. Este artigo apresenta
um levantamento etnobotdnico de espécies vegetais comercializadas para
tratar patologias bucais em Cruz das Almas, municipio do Recéncavo
Baiano. Aplicou-se um questiondrio sobre a ado¢do de plantas medicinais
na sadde bucal aos raizeiros e aos usudrios na sala de espera de unidades
da Estratégia Saide da Familia (ESF) de Cruz das Almas. As plantas mais
comercializadas pelos raizeiros foram: sara-tudo (Byrsonima intermedia A.
Juss.); fruto da noz-moscada (Myristica fragrans Houtt.); aroeira (Schinus
terebinthifolius Raddi); dente-de-cravo (Syzygium aromaticum L. Merrill &
Perry); e misturas, como as 7 ervas. Jd os usudrios da ESF dizem recorrer
a sara-tudo (B. intermedia) para alivio de dor de dente e inflamagdo.
Evidéncias disponiveis na literatura cientifica comprovam a eficdcia de tais
plantas no tratamento de patologias bucais. Contudo, mostra-se necessdrio
investigar em maior profundidade a acdo dessas plantas medicinais.

1. Estudante de Graduacdo em Farmacia na Faculdade Maria Milza (Famam). Governador Mangabeira (BA), Brasil.
E-mail: geovannedearaujo@gmail.com

2. Estudante de Graduacao em Farmacia na Famam. Governador Mangabeira (BA), Brasil. E-mail: elbabritods@
hotmail.com

3. Estudante de Graduagdo em Farméacia na Famam. Governador Mangabeira (BA), Brasil. E-mail: 0lpatyps@
gmail.com

4. Agronoma. Doutora em Farmacia. Professora na Famam. Governador Mangabeira (BA), Brasil. E-mail:
vania79br@yahoo.com.br

5. Engenheira agronoma. Doutora em Ciéncias Agrarias. Professora na Famam. Governador Mangabeira (BA),

Brasil. E-mail: britonoelma@yahoo.com.br

SANARE, Sobral - v.17, n.01,p.43-50, Jan./Jun. - 2018 - 43



ABSTRACT

The use of medicinal plants to treat diseases is an age-old practice. In the traditional Brazilian communities,
medicinal plants have been adopted as teas and herbal medicines in the treatment of various diseases - among
them oral pathologies. This article presents an ethnobotanical survey of plant species commercialized to treat oral
pathologies in Cruz das Almas, a municipality in the Recéncavo Baiano, Brazil. A questionnaire on the adoption of
medicinal plants in oral health was applied to root workers and users in the waiting room of Family Health Strategy
(FHS) units in Cruz das Almas. The plants most widely commercialized by root workers were: ‘sara-tudo’ (Byrsonima
intermedia A. Juss.); nutmeg fruit (Myristica fragrans Houtt.); Brazilian peppertree (Schinus terebinthifolius
Raddi); clove (Syzygium aromaticum L. Merrill & Perry); and mixtures, like the 7 herbs. FHS users are said to
resort to ‘sara-tudo’ (B. intermedia) for relief of tooth pain and inflammation. Evidence available in the scientific
literature confirms the efficacy of such plants in the treatment of oral pathologies. However, there is a need to
investigate in greater depth the action of these medicinal plants.

RESUMEN

El empleo de plantas medicinales para tratar enfermedades es una prdctica milenaria. En comunidades tradicionales
brasilefias, las plantas medicinales se adoptan en forma de tés y fitoterdpicos en el tratamiento de diversas
enfermedades - entre ellas las patologias bucales. Este articulo presenta un levantamiento etnobotdnico de
especies vegetales comercializadas para tratar patologias bucales en Cruz das Almas, municipio del Recéncavo
Baiano. Se aplico un cuestionario sobre la adopcion de plantas medicinales en la salud bucal a los raiceros y a los
usuarios en la sala de espera de unidades de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) en Cruz das Almas. Las plantas
mds comercializadas por los raiceros fueron: ‘sara-tudo’ (Byrsonima intermedia A. Juss.); fruto de nuez moscada
(Myristica fragrans Houtt.); aroeira (Schinus terebinthifolius Raddi); drbol del clavo (Syzygium aromaticum L.
Merrill & Perry); y mezclas, como las 7 hierbas. A su vez, los usuarios da la ESF dicen recurrir a ‘sara-tudo’ (B.
intermedia) para aliviar el dolor de diente y la inflamacidén. Evidencias disponibles en la literatura cientifica
demuestran la eficacia de tales plantas en el tratamiento de patologias bucales. Sin embargo, es necesario
investigar en mayor profundidad la accién de estas plantas medicinales.

INTRODUCAO

Desde os primérdios hé relatos da utilizacdo de

plantas medicinais com o intuito de tratar

enfermidades. Com base nisso, por meio do
conhecimento acerca das propriedades medicinais de
plantas acumulado ao longo de geragdes, o homem
pode utilizd-las na terapia convencional. Nas
comunidades tradicionais brasileiras, as plantas
medicinais sdo adotadas como chas e fitoterapicos?;
em muitas dessas comunidades, o principal mecanismo
de renda é a agricultura e predomina o cultivo préprio
de plantas medicinais para uso como remédios
caseiros?®.

A manifestacdo cultural do uso de plantas esta
diretamente relacionada a etnobotanica, que inclui o
modo, os costumes e as tradigcdes das populacdes e
sua interacdo com a natureza®. A etnobotanica esta
diretamente ligada a fitoterapia - definida como
ramo das Ciéncias Médicas que utiliza plantas
medicinais e drogas vegetais para tratar enfermidades
sem recorrer a substancias de outra origem*.

Do ponto de vista sociocultural, a fitoterapia se
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mostra muito importante, uma vez que na maioria das
vezes 0s usuarios dos servicos de salde veem as
plantas medicinais como meras opc¢des terapéuticas
paliativas®; porém, na perspectiva dos profissionais
de salde, o desconhecimento acerca das indicacdes e
dos cuidados no uso de plantas medicinais ainda
constitui um problema®.

Apesar das inGmeras possibilidades de uso de
plantas medicinais por parte dos profissionais da
saide, o potencial das plantas medicinais tem sido
pouco explorado na odontologia, seja para tratar
doencas bucais ou doencas sistémicas com
manifestacdes bucais®. 0 maior avango nesse sentido
se refere as plantas com agdo antimicrobiana e
antifdngica, devido ao consideravel avanco no
desenvolvimento de derivados naturais com
propriedades bactericidas ou fungicidas’.

Assim, com base nessas informacdes, este artigo
apresenta um levantamento etnobotanico de espécies
vegetais comercializadas para tratar patologias
bucais em Cruz das Almas, municipio do Recdncavo

Baiano.



METODOLOGIA

da
Estratégia Saltde da Familia (ESF) e na feira livre do

A pesquisa foi realizada em 5 unidades
centro de Cruz das Almas - onde se investigou o uso
tradicional de plantas medicinais com vistas a sadde
bucal.

0 levantamento etnobotanico foi realizado com 2
a) dos 10

comercializavam plantas medicinais na feira livre; e

etapas de entrevistas: raizeiros que
b) dos 31 usudrios presentes na sala de espera das
unidades da ESF. Os raizeiros responderam questdes
de

informagdes repassadas para a populacdo a respeito

acerca seus produtos, que correspondem as

das plantas medicinais que serdo consumidas. Ja os
da ESF

consumo dessas plantas medicinais como remédios e

usuarios responderam questdes sobre o
sua efetividade terapéutica.

0s dados obtidos foram tabulados e analisados por
meio das técnicas de estatistica descritiva, com
apresentacdo de percentuais de frequéncia.

Este estudo seguiu os preceitos da Resolucdo n.
466/2012, do Conselho Nacional de Sadde (CNS), que
dispde sobre a pesquisa envolvendo seres humanos, e

foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB),
sob o Parecer n. 1.063.134/2015.

RESULTADOS

Foram entrevistados 10 raizeiros (6 homens e 4
mulheres): 2 com 40 a 49 anos de idade, 5 com 50 a
Esses comerciantes
de
geragdes mais antigas, tendo em vista que a média

59 anos e 3 com 60 a 69 anos.

podem ser apontados como representantes
foi de 57,6 anos de idade entre os homens e de 51
anos entre as mulheres (com variacdo de 46 a 68
anos).

Em relacdo a escolaridade, houve prevaléncia do
Ensino Fundamental (7 dos 10 raizeiros). Parte dos
entrevistados relatou ter enfrentado dificuldades
para estudar, pois a maioria era de origem rural e
teria de locomover-se para a zona urbana mais
préxima para ter acesso a uma escola.

Dos 31 usuarios da ESF entrevistados, 21 (67,7%)
sdo mulheres. A média de idade foi de 41 anos entre
as mulheres (variacdo de 21 a 67 anos) e de 45 anos
entre os homens (variacdo de 23 a 63 anos), como

ilustra a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos usuarios da ESF entrevistados no levantamento etnobotdnico. Cruz das Almas,
2015.
Sexo
Faixa etaria Masculino Feminino
(%) N (%) N
20-29 anos 10 3 19 6
30-39 anos 3 1 13 4
40-49 anos 3 1 6,5 2
50-59 anos 13 4 6,5 2
60-69 anos 13 4 13 4
Total 42 13 58 18

Fonte: Elaborada pelos autores.

Dentre os entrevistados, 9 (29%) disseram ndo ser alfabetizados ou ndo ter estudo formal e 2 (6%) tinham
completo (Tabela 2). Todos vivem em darea urbana, porém, uma parte significativa relata ser de origem rural e
apresenta grande influéncia dos costumes e das praticas de seus avos e demais parentes de origem rural.

Tabela 2 - Escolaridade dos usuarios da ESF entrevistados no levantamento etnobotanico. Cruz das Almas, 2015.

Escolaridade (%) N
Sem estudo formal 29 9
Ensino Fundamental incompleto 16 5
Ensino Fundamental completo 26 8
Ensino Médio incompleto 10 3
Ensino Médio completo 13 4
Ensino Superior completo 6 2
Total 100 31

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Os resultados demonstraram que todos os raizeiros

da feira livre do centro de Cruz das Almas

comercializam plantas medicinais para tratar
patologias bucais. Dentre as plantas utilizadas, 4
raizeiros indicaram que a mais vendida é a sara-tudo
(Byrsonima intermedia A. Juss.). 0 fruto da noz-
Houtt.), a

(Schinus terebinthifolius Raddi) e o dente-de-cravo

moscada (Myristica fragrans aroeira
(Syzygium aromaticum L. Merrill & Perry) também sdo
plantas medicinais bastante comercializadas (relatos
de 3 entrevistados). Misturas, como as 7 ervas - isto
é, manjericdo (Ocimum basilicum L.), alecrim
officinalis L.),

trifasciata

(Rosmarinus espada-de-sdo-jorge

1903),
ninguém-pode (Dieffenbachia amoena Hort.
Gentil), spp.),

(Petiveria alliacea L.) e arruda (Ruta graveolen L.) -

(Sansevieria Prain, comigo-
ex L.
pimenta-do-reino (Capsicum guiné
sdo vendidas por 2 raizeiros e as pessoas acreditam
que seu cha é& mais potente e eficaz devido a

combinacdo de espécies vegetais. Outras plantas,

como tansagem (Plantago major L.) e erva-cidreira
(Melissa officinalis L.), sdo comercializadas por 1
raizeiro.

Dentre as complicacdes dentarias relatadas pelos
raizeiros como mais comuns entre os usudrios se
destacam a dor de dente e a gengivite - a planta mais
indicada nesses casos é a tansagem (P. major), que os
comerciantes dizem conter propriedades anti-
inflamatoérias. Sua forma de uso geralmente é tdpica
em casos de inflamacdo (Tabela 3). Entretanto, ha
predominio da venda da casca de sara-tudo (B.
intermedia); de acordo com os raizeiros, seu cha tem
potencial efeito analgésico e combate a inflamacdo,
por isso é indicada para a dor de dente. Além dessas
plantas, o alecrim (R .officinalis), a erva-cidreira (M.
officinalis) e a tansagem (P. major) sdo compradas
tratar dlceras bucais. Os

pelos usuarios para

comerciantes acreditam que essas plantas tém

propriedades antibacterianas e anti-inflamatérias.

Tabela 3 - Plantas medicinais comercializadas em feira livre para tratar patologias bucais. Cruz das Almas, 2015.

Taxons NP PU

FP FU

B. intermedia Sara-tudo

Casca do caule seca

Decoccao Tomar 2 vezes ao dia

Semente seca e

M. fragrans Noz-moscada triturada Infusao Tomar 1 vez ao dia
S. terebinthifolius Aroeira Casca do caule seca Decocgdo Gargarejo 2 vezes ao dia
0. basilicum Manjericdo Folhas e caules Infusdo Enxague bucal e gargarejo
R. officinalis Alecrim Folhas Infusdo Tomar 2 vezes ao dia
. Pimenta-do- Diluido em agua para_
Capsicum spp. . Fruto Extrato enxague bucal e aplicacdo
reino L.
topica no dente
. - Extrato ou Enxague bucal e aplicagdo
S. aromaticum Dente-de-cravo Botdo da flor seco ~ ..
decoccdo tépica no dente
P. alliacea Guiné Folha Infuséo Gargarejo ded?aa 4 vezes ao
Gargarejo e aplicacdo
P. major Tansagem Folha Infuséo topica no dente e na
gengiva
M. officinalis Erva-cidreira Folhas Infusédo Tomar 2 vezes ao dia

Legenda: NP = nome popular; PU = parte utilizada, FP = forma de preparo; FU = forma de uso.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os raizeiros informam, ainda, que o 6leo essencial
do cravo-da-india (S. aromaticum) e da pimenta-do-
spp.) &
comercializado em forma de extrato ou 6leo essencial

reino  (Capsicum predominantemente
e é aplicando pelos usuarios no dente para aliviar a
dor.

Dentre os usudarios atendidos nas unidades da ESF,
24 (76%) utilizam plantas medicinais para tratar
patologias. As plantas medicinais sdo utilizadas para
fins odontolégicos por 18 individuos (57%), sendo

que 12 (39%) adotam sara-tudo (B. intermedia), 9

46 - SANARE, Sobral - v.17, n.01,p.43-50, Jan./Jun. - 2018

(28%) recorrem a erva-cidreira (M. officinalis), 6
(18%) empregam tansagem (P. major) e 3 (9%) usam
mastruz (Chenopodium ambrosioides L.).

De acordo com o levantamento deste estudo, sara-
tudo (B. intermedia) é a planta mais adotada para
tratamento odontolégico pelos usuarios da ESF: 12
entrevistados (39%). Esse achado coincide com os
relatos da planta mais comercializada por raizeiros. A
planta mastruz (C. ambrosioides), pouco citada pelos
raizeiros, foi bastante citada pelos usuarios da ESF -
estes relatam tanto utilizd-la como cultivéd-la no



quintal de casa: 14 (44%) adquiriram o habito da
fitoterapia por meio de seus avos, que detinham
bastante conhecimento acerca dessa pratica.

Dentre as plantas com relato de efeito adverso,
destaca-se a erva-cidreira (M. officinalis), que além
de analgésica tem potencial calmante, por isso,
muitos usuarios da ESF dizem apresentar diminuicdo
de sua pressdo arterial apds a ingestdo do cha dessa
planta para aliviar a dor de dente. Todos os usuarios
da ESF dizem que os medicamentos sdo mais efetivos
do que as plantas por apresentar efeito imediato no
tratamento, porém, alguns afirmam que as plantas
também sdo bastante eficazes. A maioria dos usuarios

da ESF ndo informou ao odontologista que recorre a
planta medicinal.

DISCUSSAO

Na literatura, ha ensaios clinicos com plantas
medicinais que comprovam cientificamente sua acdo
na terapia bucal. A maioria dos ensaios in vitro
indicam atividade antibacteriana e os ensaios in vivo
indicam atividade anti-inflamaté6ria (Tabela 4). Ja no
levantamento deste estudo, a maioria dos usuarios
relata utilizar tais plantas para fins de antissepsia
bucal e inflamacgdes.

Tabela 4 - Ensaios clinicos com plantas medicinais que abordam seu potencial terapéutico.

Planta Ensaios

Forma fitoterapica Referéncia

Atividade anti-inflamatéria (in
vivo)

Atividade antimicrobiana (in

B. intermedia .
vitro)

Atividade anti-inflamatéria (in
vivo)

Atividade antibiofilme (in vitro)

Atividade antimicrobiana (in

M. fragrans vitro)

Isolamento de inibidores da
producdo de 6xido nitrico

Reducgdes dos indices de placa e
de sangramento gengival

s. terebinthifolius At1v1§ade .ant1-1nf.lam€ator1a e
cicatrizante (in vivo)

Atividade antiflngica

Reducdo do crescimento micelial
(in vitro)

Atividade antimicrobiana (in

S. aromaticum .
vitro)

Atividade anti-inflamatoria e
cicatrizante (in vivo)

Atividade de antimicrobiana (in

P. alliacea vitro)

Atividade anti-inflamatéria (in
vivo)
M. officinalis
Identificagdo de compostos
antibacterianos

Extrato da folha Moreira et al., 2011

Extrato da folha Moraes 2006°

Extrato da casca do caule Orlandi et al., 2011%*

Extrato da semente Yanti et al., 20082

Extrato da semente Chung et al., 2006*®

Extrato da semente Cao et al., 2013%*

Extrato da folha Lins et al., 2013"*

Extrato da folha Martorelli al., 2011?¢
Tintura da casca do caule

Freires et al., 2011Y
seca

Oleo essencial dos hotdes

. Santos et al., 20072°
florais

Rodriguez et al.,
20141

Oleo essencial dos hotdes
florais

Extrato dos botdes florais Valente 2006

Extratos tfrutos (partes Guedes et al., 20092

aéreas)

Extrato da folha Bounihi et al., 201324

H ncianu et al.,

Oleo essencial 2008722

Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relacdo ao costume de utilizar plantas medicinais, os resultados deste estudo se assemelham a outras

publicacdes?®, pois os usuarios relatam que vem dos avds a influéncia para o uso de plantas medicinais, decorrente

de seu maior conhecimento sobre a “cura” por meio de plantas.

Na literatura, a B. intermedia é predominantemente citada em ensaios clinicos in vivo e in vitro. Qutro estudo
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comprova inibicdo in vitro do crescimento de cepas de

Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Yersinia
enterocolitica e Aeromonas hydrophila, por meio do
extrato da folha da B. intermedia®. E existem relatos
da atividade anti-inflamatéria do extrato da casca e
da folha de B. intermedia, em ensaios in vivo
realizados com ratos®®t?,

Por meio do isolamento da macelignan da semente
de M. fragrans, detectou-se atividade contra
colonizadores primarios orais; os resultados do ensaio

clinico com M. fragrans comprovam a atividade

antibacteriana contra a Streptococcus mutans?.
Também foram identificados 6 eolignanas e
dihidrobenzofuranos, compostos inibidores da

producdo de 6xido nitrico®*.

Existem evidéncias, proporcionadas por estudos
clinicos, da significativa reducdo dos indices de placa
e de sangramento gengival por meio do gargarejo do
extrato hidroalcodlico da folha da S. terebinthifolius®®.
Em outros ensaios in vivo, o extrato hidroalcodlico da
folha de S. terebinthifolius apresenta atividade anti-
inflamatoria em ratos®®. No ensaio in vitro de Freires
et al.'’, a tintura de sua casca apresenta atividade
antiflngica diante das cepas de Candida spp.

Em ensajos utilizando o 6leo essencial de botdes
florais secos de S. aromaticum ha testes de inibicao
microbiana de ensaio in vitro, inibindo Streptococcus
mutans'®, e inflamatoria em ensaios in vivo'. Além
disso, segundo relato da literatura, o 6leo essencial
da S. aromaticum reduz o crescimento micelial in
vitro de Fusarium oxysporum e Rhizoctonia solani®.

Relatos da literatura comprovam que o extrato
bruto da P. alliacea apresenta potencial antibacteriano
diante das bactérias Bacilus subtilis, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Streptococcus mutans,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Enterococcus faecalis??.

A M. officinalis, além de propriedades relaxantes,
apresenta ensaios confirmando na literatura que o
extrato tem potencial anti-inflamatério. Um estudo
fotoquimico identificou compostos com potencial
antibacteriano citral (neral e geranial), citronelal e
transcariofileno no 6leo essencial da M. officinalis??.

CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou a constatacdo de que a
faixa etdria dos raizeiros ndo variou muito e é alta,
visto que decorre da cultura de geragdes mais antigas
de feirantes. Entretanto, a busca dessas plantas pelos

usuarios ainda se mostra ascendente, mesmo no que
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0 uso de plantas
medicinais como
pratica terapéutica
pela populacdo é uma
prdtica constante.

diz respeito a salde bucal - hd usuarios de ambos os
sexos e de todas as idades.

Esta pesquisa confirma, ainda, que a transmissao
de conhecimentos acerca de plantas medicinais advém
de geragdes mais antigas, tendo em vista que a
maioria dos usuarios afirmou adquirir informacoes
sobre as plantas medicinais com os parentes mais
velhos, como os avos. Os raizeiros participantes desta
pesquisa comercializam diversas plantas medicinais
voltadas a tratamento odontolégico.

0 cultivo dessas plantas pelos feirantes de Cruz
das  Almas modalidade

ocorre na organica,

predominantemente comercializada como droga
vegetal, porém, tais plantas também sdo mantidas in
natura. Cruz das Almas & um municipio com bom
mercado consumidor, inclusive para tratamento
odontolégico, uma vez que grande parte dos usuarios
da ESF afirmou ter obtido a planta no comércio.

Segundo os resultados levantados em ensaios
clinicos utilizando as plantas mais adotadas pelos
usuarios, observou-se que as plantas mais comuns,
como sara-tudo (B. intermedia), noz-moscada (M.
fragrans), aroeira (S. terebinthifolius) e dente-de-
cravo (S. aromaticum), apresentam comprovacdo
cientifica de atividade antibacteriana, prevenindo e
combatendo temporariamente o surgimento de caries,
além da dor e das inflamacgodes.

0 uso de plantas medicinais como pratica
terapéutica pela populacdo é uma préatica constante.
Isso possibilita que se estabeleca uma troca entre o
conhecimento empirico e o conhecimento cientifico
- relacionados as praticas das regides em questdo nos

estudos cientificos?.
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RESUMO
A leishmaniose visceral (LV) é uma doencga crénica causada por protozodrio

do género Leishmania. No Brasil, principalmente na regido Nordeste,
constitui um importante problema de sadde piblica. Sobral-CE, em 2008,
foi considerada drea endémica para transmissdo dessa doenga, por isso, o
objetivo deste estudo foi descrever os aspectos e facetas epidemioldgicas
dos casos notificados de LV nesse municipio, no periodo de 2011 a 2015.
A pesquisa foi desenvolvida com bases nos dados disponibilizados pelo
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan). As varidveis
obtidas foram sexo, nivel de escolaridade e faixa etdria, entre outras,
que foram devidamente analisadas, organizadas, tabuladas e apresentadas
em grdficos. Foi registrado um total de 161 casos no periodo. Adulto,
homem, e com baixa escolaridade é o perfil dos mais afetados. Houve
decréscimo no niimero absoluto de casos notificados, o que mostra que as
medidas utilizadas em Sobral tém sido efetivas. Entretanto, mesmo com
a redugdo do ndmero de ocorréncias, o municipio ainda é responsdvel por
alta incidéncia no estado.
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ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL) is a chronic disease caused by a protozoan of the genus Leishmania. In Brazil, mainly
in the Northeastern region, this is a major public health issue. Sobral, Ceard, Brazil, in 2008, was regarded as
an endemic area for transmission of the disease, so this study aimed to describe the aspects and epidemiological
facets of reported cases of VL in this municipality, within the period from 2011 to 2015. The research was
conducted having data provided by the Brazilian Information System for Notifiable Diseases (Sinan) as a basis.
The variables obtained were sex, educational level, and age group, among others, which were duly analyzed,
organized, tabulated, and presented in graphs. A total of 161 cases were registered within the period. Adult, man,
and low educational level is the profile of the most affected individuals. There was a decrease in the absolute
number of notified cases, something which shows that the measures used in Sobral have been effective. However,
even with a decreased number of occurrences, the municipality is still responsible for a high incidence in the state.

RESUMEN

La leishmaniasis visceral (LV) es una enfermedad cronica causada por un protozoario del género Leishmania. En
Brasil, principalmente en la region Nordeste, este es un importante problema de salud piblica. Sobral, Ceard,
Brasil, en 2008, fue considerada como un drea endémica para transmisién de esta enfermedad, por lo que este
estudio tuvo como objetivo describir los aspectos y las facetas epidemiolégicas de los casos notificados de LV en
este municipio, en el periodo de 2011 a 2015. La investigacion se realizé teniendo como base los datos provistos
por el Sistema Brasilefio de Informacion de Enfermedades de Notificacion (Sinan). Las variables obtenidas fueron
sexo, nivel educativo y franja etaria, entre otras, que fueron debidamente analizadas, organizadas, tabuladas
vy presentadas en grdficos. Un total de 161 casos fueron registrados dentro del periodo. Adulto, hombre y bajo
nivel educativo es el perfil de las personas mds afectadas. Hubo una disminucion en el nimero absoluto de casos
notificados, algo que muestra que las medidas utilizadas en Sobral han sido efectivas. Sin embargo, incluso con
un nimero reducido de ocurrencias, el municipio sigue siendo responsable por una alta incidencia en el estado.

apresentacdo clinica varia de formas assintoméaticas

INTRODUCAO

até o quadro classico da parasitose, evidenciado pela

A leishmaniose  visceral  (LV), conhecida
popularmente como calazar, € uma doenga sistémica,
crénica, grave que pode acometer pele, mucosas e
visceras, dependendo da espécie do parasita e da
resposta imune do hospedeiro. Causada por
protozoario do género Leishmania, pertencente ao
complexo Leishmania donovani, pode afetar o homem
e outras espécies. No Brasil, o agente etioldgico
encontrado é a L. chagasi e o vetor da LV é o mosquito
flebotomineo fémea da espécie Lutzomyia longipalpis,
conhecido como mosquito palha. O parasita possui
ciclo heteroxémico, vivendo na forma promastigota
no hospedeiro invertebrado (mosquito) e na forma
amastigota no sistema mondécito fagocitario do
hospedeiro vertebrado (mamiferos). A infeccdo se
inicia quando o flebotomineo, regurgita no local da
picada formas promastigotas presentes em sua faringe
e seu esdfago, que sdo fagocitadas por células do
sistema monocitico fagocitario do homem e
transformadas em amastigotas (aflageladas) que se
multiplicam no interior do vaclolo fagocitario do
macr6fago?.

Trata-se de uma

doenca espectral, cuja
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presenca de febre, anemia, hepatoesplenomegalia,
além de tosse seca, leucopenia, pancitopenia,
hipoalbuminemia e hipergamaglobulinemia. Outras
manifestacdes clinicas se desenvolvem com a
progressdo da doenca, em especial diarreia, ictericia,
emagrecimento, vomito e edema periférico, que
dificultam o diagnéstico diferencial com outras
patologias, retardando sua identificagdo??3.

0 diagndstico pode ser feito pela clinica ou por
pesquisa das formas amastigotas no interior de
macr6fagos ou monbécitos, mediante exames de
esfregaco de sangue periférico, aspirado de medula
6ssea (padrdao ouro), aspirado esplénico (mais
agressivo para o paciente), cultura da Leishmania e
exames sorolégicos, como ELISA e K39,

0 primeiro relato de LV no Brasil é de 1934,
quando foram encontradas amastigotas de Leishmania
em cortes histolégicos de figados de pessoas que
morreram com suspeita de febre amarela. Somente 20
anos depois é que se registrou o primeiro surto da
doenca, em Sobral-CE, municipio do norte do Ceara.
Em meados dos anos 1980, constatou-se uma

transformacdo drastica na distribuicdo geografica da



...Sobral se apresenta
como o sequndo
municipio com maior
nimero de
casos notificados...

LV. A doenca, antes restrita as 4areas rurais do
Nordeste, avancou para outras regides indenes,
alcancando inclusive a periferia de grandes centros
urbanos.

Segundo os dados do Ministério da Salde, de 2011
a 2015 foram notificados 16.927 casos no Brasil,
sendo o Nordeste a regido com o maior ndmero de
casos (8.714 no total), seguido pelo Norte (2.839),
Sudeste (2.545), Centro-Oeste (1.302) e Sul (14); as
regides ignoradas nas fichas de notificacdo
totalizaram 1.513 casos. No Nordeste, o Ceara foi o
segundo em nlGmero de casos (2.146 notificacdes),
(2.519

notificagdes). 0 coeficiente de incidéncia no Brasil

ficando atrds somente do Maranhdo
ficou entre 1,6 a 2,0 por 100 mil habitantes no
periodo, ja o Ceara ficou com 3,8/100 mil habitantes
em 2012 (menor incidéncia) e 6,3/100 mil habitantes
em 2011 (maior incidéncia). A letalidade no Brasil
ficou entre 6,6 e 7,8%; ja no Ceara foi de 5,8% em
2013 e 8,7% em 2014, a menor e a maior taxa de
letalidade no periodo, respectivamente. 0 nimero de
6bitos nesse mesmo intervalo de tempo foi de 1.220
no Brasil e de 178 no Ceara®.

No periodo de 2001 a 2010 foram registrados 173
casos desse agravo patolégico em Sobral. Durante
esse periodo, observou-se um crescimento do nimero
de casos, com os primeiros notificados a partir do
ano de 2002, 5 casos, alcancando um total de 40 em
2010°. 0 municipio foi considerado pelo Ministério da
Salde uma éarea endémica para transmissdo da LV’.

De acordo com o Informe Epidemiolégico do
Governo do Estado do Ceard, de 2014, Sobral se
apresenta como o segundo municipio com maior
nimero de casos notificados, ficando atras apenas de
Fortaleza (capital cearense), e classificado como
municipio com transmissdo intensa, segundo a
estratificacdo de risco®.

A LV afeta diferentes classes sociais e graus de
escolaridade. Ha relatos de casos em todas as faixas
etarias, com destaque para o aumento proporcional
de casos na populagdio de 20 a 39 anos e,
historicamente, ocorre maior proporcdo de casos no

sexo masculino?.

Diversos fatores contribuiram para a expansdo de
areas endémicas com aparecimento de novos focos em
consequéncia das transformacdes no ambiente,
provocadas pelo intenso processo migratério, por
agressdoes ao ambiente, por pressdes econdémicas ou
sociais, a pauperizacdo decorrente de distor¢cdes na
distribuicdo de renda, o crescente processo de
urbanizacdo, o esvaziamento rural e as secas
periodicas®.

A estratégia de controle estd centrada na
identificacdo e eliminagdo dos reservatdrios,
principalmente o cdo, aplicacdo de inseticidas para
eliminacdo do vetor, e diagné6stico e tratamento
adequados dos casos notificados. Maior conhecimento
cientifico sobre o papel especifico de cada elemento
da cadeia de transmissdo (agente etiol6gico, inseto
transmissor, homem e reservatdrios silvestres e
domésticos) representa um dos maiores desafios para
o aprimoramento das estratégias de controle®.

0 conhecimento acerca das caracteristicas
epidemiolégicas da LV em Sobral, municipio com
elevado namero de casos notificados e de obitos,
pode ajudar as autoridades governamentais e as
unidades de salde na elaboracdo de estratégias para
prevencdo, controle e tratamento do agravo. Logo, o
objetivo deste estudo foi descrever os aspectos
epidemiolégicos dos casos de LV notificados em

Sobral, no periodo de 2011 a 2015.

METODOLOGIA

A pesquisa documental foi fundamentada nos
dados sobre os casos de LV disponiveis no Sistema
Nacional de Notificacdes e Agravos (Sinan) para o
municipio de Sobral de 2011 a 2015.

Sobral, localiza-se a 235 km de Fortaleza e liga-se
a capital do estado pela BR- 222 - que também liga o
Ceard ao Piaui, ao Maranhdo e ao Pard. Suas
coordenadas geograficas sdo 3°41°10” de latitude e
40°10'59” de longitude. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2016,
a area de unidade territorial era de 2.122,897 km? e a
populacdo estimada para o ano de 2017 foi de 205.529
habitantes. Localizado no norte do Ceard, o municipio
faz limite ao norte com Massapé, Santana do Acarad e
Meruoca; ao sul faz limite com Santa Quitéria,
Groairas e Cariré; a leste faz limite com Itapipoca,
Iraucuba e Canindé; e a oeste faz limite com Coread,
Mucambo e Alcdntaras. Seu clima é quente e seco,
com temperatura média de 30°C*,
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Foram analisadas as informacdes referentes aos
individuos que contrairam LV, registrados na base de
dados do Sinan, como ja citado, disponivel para
consulta gratuita em seu site. As principais variaveis
obtidas para as informacdes epidemiol6gicas foram:
faixa etaria, sexo, nivel de escolaridade, tipo de
entrada no sistema de sadde, evolucdo da doenca em
cada individuo para tracar o perfil epidemiolégico da
doenca e incidéncia da doenca em Sobral de 2011 a
2015.

0 Sinan é suprido, principalmente, pela notificacdo
e investigacdo de casos de doengas e agravos que
constam da lista nacional de doencas de notificacdo
compulséria’?, mas é facultado a estados e municipios
incluir outros problemas de sadde de sua regido e tem
por objetivo o registro e processamento dos dados
sobre agravos de notificacdo em todo o territério
nacional, fornecendo informacdes para analise do
perfil da morbidade e contribuindo, dessa forma, para
a tomada de decisdes em nivel municipal, estadual e
federal®.

Segundo o Sinan, os dados obtidos para o ano de
2011 foram atualizados em 29/08/2012, os de 2012
em 12/08/2013, os de 2013 em 25/08/2014, os de
2014 em 19/08/2015 e os de 2015 ainda sdo parciais
(sujeitos a revisdo).

Os resultados foram tabulados e convertidos em
graficos para sintetizar e reunir informacdes de modo
organizado e conciso, facilitando a investigacdo.
Essa ferramenta proporciona uma anélise mais
complexa, incluindo a estatistica descritiva, o teste
da significdncia e a andlise da varidncia. Os dados
foram organizados e

pl’OCESSEldOS no programa

computacional Microsoft Excel, versdao 2007.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo os dados coletados no Sinan, um total de
161 casos de LV foram notificados no periodo de 2011
a 2015 em Sobral. Ao contrario da epidemiologia
registrada na década anterior, quando os dados
apontavam um tendéncia crescente, com aumento no
nimero de casos a cada ano, no periodo em estudo,
os dados indicam uma tendéncia decrescente, com
diminuicdo no ndmero de casos notificados, tendo
apice em 2011, com 53 casos (32,9% do total); 2012
apresentou 38 casos (23,6%), ao passo que 2013 teve
28 (17,3%), 2014 teve 25 (15,5%) e 2015 teve 17
casos (10,5%)¢.

Essa diminuicdo pode demonstrar que as medidas
de prevencdo da doenca, principalmente contra o
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vetor, tém mostrado resultados satisfatorios.
Acredita-se, ainda, que esses nlmeros possam ser
mais elevados ao considerar a subnotificacdo de
casos.

Em comparacdo com o estado do Ceard, Sobral
mostrou taxas de incidéncia bem mais elevadas, com
27,8/100 mil habitantes em 2011, subindo para
8,4/100 mil habitantes em 2015. Ja o estado
permaneceu com seus ndmeros seguindo um padrdo
linear, sem decréscimo acentuado, com 7,2/100 mil
habitantes em 2011 e 6,4/100 mil habitantes em
2015 (Figura 1).

contribuiu de modo significativo para o aumento da

Percebe-se que o municipio

incidéncia de LV no estado dentro do periodo em

estudo.

—p— Sl

Figura 1. Coeficientes de incidéncia (por 100 mil
habitantes) de leishmaniose visceral no municipio de
Sobral e no estado do Ceara, de 2011 a 2015.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Analisando a varidvel faixa etaria (Figura 2), entre
os adultos predomina a faixa dos 20 aos 39 anos (41
casos) e entre as criancas predomina a faixa de 1 a 4
anos (38 casos). Isso indica que sdo esses 0s grupos

mais vulneraveis a afecgdo.
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Figura 2. Nimero de casos notificados de leishmaniose
visceral, sequndo faixa etaria, em Sobral, de 2011 a
2015.

Fonte: Elaborada pelos autores.



A ocorréncia da doenca em adultos pode ser
justificada por sua maior exposicdo aos flebotomineos
vetores, por serem considerados pertencentes ao
grupo dos individuos economicamente ativos. Ja a
frequéncia em «criancas apontada neste estudo
também foi observada em um estudo realizado no Rio
de Janeiro, que associou tal achado ao contato mais
frequente das criancas com animais, além de sua
maior caréncia nutricional e de seu estado imunoldgico
ainda em formacdo®. Um resultado semelhante foi
encontrado em um estudo realizado no Cears,
referente ao periodo de 2007 a 2011, e em outro
estudo semelhante realizado em Sobral, referente ao
periodo de 2001 a 2010°°.

No que se refere ao sexo (Figura 3), em Sobral, a
LV acomete com maior frequéncia a populagdo
masculina em todos os anos do periodo em estudo:
68,9% dos acometidos no periodo sdo homens. A
doenca pode atingir todas as idades e ambos os sexos,
porém, a prevaléncia da doenca nos homens pode ser
justificada vetores

pela maior exposicdo aos

flebotomineos e ndo por maior suscetibilidade®’.

"Bbbbe

m Masculine Feminino

Figura 3. Nimero de casos notificados de leishmaniose
visceral, sequndo sexo, em Sobral, de 2011 a 2015.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relacdo ao grau de instrucdo (Figura 4),
percebe-se que o ndmero de individuos com alta
escolaridade (Ensino Médio completo e Ensino
Superior completo) e acometidos pela doenca é baixo
(4,9% do total) - provavelmente, isso se deve ao
maior acesso as informagdes sobre medidas
preventivas. Ja os individuos com baixa escolaridade
e os analfabetos compdem a maioria dos doentes,
evidenciando que a alta prevaléncia da LV nesse
grupo pode estar associada a menor educacdo em
saide e menor potencial de controle epidemiolégico.
No entanto, os graus de instrucdo considerados

ignorados ou em branco e os que ndo se aplicam,

neste estudo, que juntos correspondem a 63,3% do
total, podem ser justificados, em parte, pelo fato de
que 31% dos casos de acometidos pela LV notificados
correspondem a menores de 4 anos de idade, os quais
ainda ndo frequentam o ambiente escolar. Resultados
semelhantes a esses foram obtidos por estudos
realizados em Sobral, no periodo de 2001 a 2010, e
em Paracutu-MG, de 2007 a 2010°"".
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Figura 4. Nimero de casos notificados de leishmaniose
visceral, sequndo nivel de escolaridade, em Sobral,
de 2011 a 2015.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Dentre os individuos com LV no periodo em estudo,
128 (79,5%) obtiveram a cura como desfecho, 10
evoluiram para 6bito e a letalidade observada nesse
periodo variou de 3,5% a 8,0%, com média de 6,2%,
ficando abaixo da média tanto do pais (6,8%) como
do estado (7,8%) no mesmo intervalo de tempo.
Dentre os acometidos, 3 (1,8%) evoluiram para 6bito
por outras causas, 3 (1,8%) abandonaram o tratamento
e o vinculo com o sistema de sadde, 16 (9,9%) foram
transferidos do municipio e 1 (0,6%) foi considerado
ignorado ou branco.

Essa grande proporcdo de cura nos casos
notificados pode ser justificada pelo inicio precoce
do tratamento e pelo bom preparo dos servicos de
saide do municipio, com profissionais preparados,
testes laboratoriais e medicamentos para melhor
atender a toda a demanda.

Por outro lado, 6 (3,7%) dos casos de 2011 a 2015
foram notificados como recidivas. Isso pode ser
explicado por ineficacia do tratamento, abandono e
diminuicdo da capacidade de resposta do sistema
imunol6gico da pessoa doente, além de comorbidades
associadas a LV®. Entretanto, 117 (72,6%) foram casos
novos e 38 (23,6%) foram casos notificados como
transferidos de outros municipios (Figura 5).
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Caso novo Recidiva Transferéncia
Figura 5. Nimero de casos notificados de leishmaniose
visceral, segundo tipo de entrada, em Sobral, de 2011

a 2015.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Considera-se que esses resultados apresentados,
principalmente o decréscimo da taxa de incidéncia de
LV e o aumento das taxas de cura, refletem a
organizacdo dos servicos na Atencdo Primdria a Sadde
(APS) do municipio, principalmente com a implantacdo
e expansdo das acdes das equipes da Estratégia Salde
da Familia (ESF), que funcionam como porta de
entrada do Sistema Unico de Satide (SUS). Entretanto,
quando se compara ao estado e a outras cidades, os
indices ainda se mostram elevados, sendo necessaria
a continuacdo e 0 aperfeicoamento do
acompanhamento dos acometidos e do trabalho de
prevencdo e de promocdo da salide ja adotados.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a avaliacdo epidemiolégica
da incidéncia de LV em Sobral, no periodo de 2011 a
2015. 0Os dados que embasaram esta pesquisa
avaliaram diferentes caracteristicas da populagdo-
alvo, comparando-as com periodos anteriores.

Os resultados obtidos indicaram uma significativa
reducdo do ndmero de casos notificados anualmente,
seguindo uma tendéncia de aproximacdo a média
estadual e nacional. Observou-se, ainda,
predominancia do surgimento de casos em grupos
especificos, como sexo masculino, classes
socioecondmicas mais baixas e menores graus de
escolaridade.

Assim, esta pesquisa possibilitou observar que,
com o decréscimo no nimero de casos a cada ano, as
medidas que tém sido adotadas no combate a doenca
no municipio se mostram efetivas. Ainda assim, sua
média segue superior tanto ao nivel estadual como

nacional, o que indica a necessidade de manter e até

56 - SANARE, Sobral - v.17, n.01,p.51-57, Jan./Jun. - 2018

intensificar tais medidas.

Percebe-se, também, que algumas caracteristicas
relacionadas a incidéncia no perfil da populacdo
ainda persistem, com alguns grupos se mostrando
mais suscetiveis. Tal fato reforca a necessidade de
uma abordagem mais direcionada e diferenciada a
esses grupos, por parte do municipio, de modo a
acentuar a reducdo dos indices de contracdo da

doenca.
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LA VIGILANCIA SANITARIA
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RESUMO
Em virtude da vigildncia sanitdria (Visa) assumir cardter prioritdrio e

compreender um conjunto de instituicdes do setor sadde cuja finalidade é
controlar riscos provenientes dos processos produtivos, este artigo discorre
sobre suas atribuicdes quando dotada do chamado poder de policia, a luz
do direito sanitdrio. Apresentam-se definicées de poder, direito sanitdrio,
poder de policia e a abrangéncia desses termos, além de indicar a fungdo
do Poder Judicidrio como mecanismo de controle da atividade piblica.
Aborda-se a inter-relagdo do poder de policia com a sadde pidblica, porém,
€ na execugdo de suas fungées na Visa que recebe seu direcionamento e
suas responsabilidades. Observa-se que a Visa busca executar suas agdes
com ética e eficdcia, com vistas a construcdo de uma sociedade dimanante
e justa. Por ser um tema de natureza complexa, mostra-se imperativo
apontar que o pleno exercicio do poder de policia, por ser de interesse
plblico, demanda compartilhamento e transparéncia em suas acées, bem
como compromisso e responsabilidade social, para gerar credibilidade
diante da populagdo.
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ABSTRACT

Since the Brazilian health surveillance (VISA) is a priority and a set of institutions in the health sector whose
purpose is to control risks arising from productive processes, this article discusses its attributions when endowed
with the so-called police power in the light of health law. Definitions of power, health law, and police power, and
the scope of these terms are presented, as well as the Judiciary’s role as a mechanism for controlling the public
activity is indicated. We address the interrelationship between police power and public health, however, it is in
the execution of its functions within the VISA that its direction and its responsibilities are received. It is noticed
that the VISA seeks to carry out its actions ethically and effectively, with a view to building a fair and forthcoming
society. Because this is a complex theme, it is imperative to point out that the full exercise of police power, as
an issue of public interest, requires sharing and transparency in its actions, as well as commitment and social
responsibility, in order to generate credibility vis-a-vis the population.

RESUMEN

Dado que la vigilancia sanitaria brasilefia (VISA) es una prioridad y un conjunto de instituciones en el sector
salud cuyo objetivo es controlar riesgos derivados de los procesos productivos, este articulo discurre acerca de
sus atribuciones cuando estd dotada del [lamado poder de policia a la luz del derecho sanitario. Se presentan las
definiciones de poder, derecho sanitario y poder de policia, y el alcance de estos términos, ademds de indicar la
funcién del Poder Judicial como mecanismo de control de la actividad piblica. Se aborda la interrelacién entre el
poder de policia y la salud pdblica, sin embargo, es en la ejecucién de sus funciones dentro de la VISA donde se
reciben su direccién y sus responsabilidades. Se observa que la VISA busca llevar a cabo sus acciones de manera
ética y efectiva, con el objetivo de construir una sociedad dimanante y justa. Debido a que este es un tema
complejo, es imperativo sefialar que el pleno ejercicio del poder de policia, como cuestion de interés piblico,
requiere comparticion y transparencia en sus acciones, asi como compromiso y responsabilidad social, a fin de

generar credibilidad ante la poblacién.

INTRODUCAO

jogo politico das populagdes, as estruturas de
organizacdo do aparato estatal e as condicdes de

Este artigo discorre sobre as atribuicdes da exercicio do poder. O Estado sistematiza suas agdo e

vigilancia sanitaria (Visa) quando dotada do chamado
poder de policia, a luz do direito sanitario.
Apresentam-se definicdes de poder, direito sanitario,
poder de policia e a abrangéncia desses termos, além
de indicar a funcdo do Poder Judiciario como
mecanismo de controle da atividade publica. A Visa,
de carater prioritdrio, compreende um conjunto de
instituicdes do setor salide cuja finalidade é controlar
riscos provenientes dos processos produtivos.

0 poder & um conceito amplo, que envolve a
capacidade de produzir ou contribuir para resultados
que influenciam de modo consideravel o(s) outro(s)
por meio de relacdes sociais'. E intercambiavel e
utilizdvel como recurso para viabilizar planos.
Consequentemente, o homem coletivo, como ator
desses planos, deve expressar a consciéncia social do
individuo - cada homem é um legatario e governante
de seus atos, o que edifica sua liberdade?.

0 desenvolvimento dos centros urbanos, junto
com a crescente complexidade cultural, religiosa e
econdmica das sociedades, trouxe a lume uma forma
de organizacdo social e politica: o Estado. Neste, o
direito assumiu relevancia estratégica: ele ordena o

detém o monopdlio do uso da forca, condicionando
todos os individuos a uma miriade pré-determinada
de normas (e as respectivas sancdes se ndo forem
cumpridas)?®.

Definir o termo sadde é algo de uma importancia
nesse contexto. 0 conceito de salde é pauta de
discussao desde os fildsofos da Grécia Antiga, quando
estava relacionado ao meio ambiente habitado pelo
homem e a auséncia de doencas. Em meados do século
XX, com a organizagdo politica internacional poés-
Segunda Guerra Mundial e com a criacdo da
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), em 1946, a
saide foi reconhecida como direito fundamental de
todo ser humano, sem diferenciacdo de raca, credo
religioso, posicdo politica ou condigcdo econdmica ou
social - refere-se ao bem-estar fisico, mental e social
como um todo e ndo se limita a auséncia de doencgas
ou outros agravos*.

A sadde constitui um ramo didaticamente
auténomo do direito positivo, com diretrizes que
aludem, direta ou indiretamente, a relacdo triddica
entre Estado, sociedade e satde pablica®.

Duas designacdes sdo atribuidas a essa disciplina
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juridica: direito sanitario e direito da sadde. O
vocabulo sanitadrio provém do francés sanitaire,
relativo a salde e higiene. E a expressdo da salde
aponta o objeto ou bem juridico tutelado. No Brasil,
predomina o termo direito sanitario, entendido como
0 conjunto de normas juridicas reqguladoras do poder
de policia voltado a promocgao, protecdo e recuperacao
da salde, bem como a organizacdo e ao funcionamento
dos servigos de sadde®.

Assim, diferencia-se o direito sanitario do direito
da sadde, cujo objeto é mais amplo e complexo. Nessa
légica, o direito da salde constitui uma interseccdo
entre o direito positivo e o setor satide (com servigos
plblicos e privados) - que engloba todos os aspectos
relacionados a vida, ao bem-estar fisico e mental e ao
controle das doencas. O direito sanitario tem um
objeto mais restrito: consiste no controle, viabilizado
pelo poder de policia, de todas as atividades pablicas
e privadas com potencial repercussio na salde
plblicas.

Na Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), o
direito da sadde é reconhecido como direito social
(artigo 6°) e direito de todos (artigo 196), dotado de
normas juridicas que disciplinam as circunstancias
que tém a sadde por objeto mediato ou imediato; tais
normas regulam a organizacdo e o funcionamento das
instituicdes destinadas a promogdo da salde®. Vale
enfatizar que o vocabulo direito ndo denota apenas o
ordenamento juridico, podendo referir-se ao caminho
para constatar a legitimidade dos atos e as permissdes
derivadas de normas juridicas (o chamado direito
subjetivo)’.

0 Poder Judiciario tem assumido papel de destaque
no Brasil quanto a garantia do direito a salde, o que
propicia uma anéalise complexa e fundamentada por
parte de juristas, por afetar a operacionalizacdo das
politicas de satde®.

Este artigo tem por objetivo demonstrar que o
exercicio do poder de policia sempre deve ter o

interesse pablico como razao.

METODOLOGIA

Este estudo descritivo adotou a revisdo de
literatura como técnica e baseia-se em material
bibliografico, como: obras de doutrina juridica,
legislacdo e jurisprudéncia; e periddicos cientificos
disponiveis nas bases eletronicas SciELO e BVS
(buscas no periodo de abril de 2017 a abril de 2018).

Apresentam-se

concepcoes, caracteristicas,

competéncias e limites do poder de policia, abordando
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sua inter-relacdo com a salde piblica, bem como seu
direcionamento e suas responsabilidades com base na
Visa, com a finalidade de destacar sua abrangéncia
em prol do exercicio dos direitos individuais e do
bem-estar social.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Concepgoes e abrangéncia do poder de policia

0 ordenamento juridico brasileiro, desde a
CF/1988 até as leis infraconstitucionais, concede,
confere e outorga uma série de direitos relacionados
a propriedade e é unissono na doutrina juridica que o
uso, o gozo e a disposicdo da propriedade estdo
vinculados precisamente a fungdo social da
propriedade - instrumento adequado para restringir
0s abusos da propriedade e do gozo, da disposicdo e
do exercicio da liberdade. Assim, o exercicio do poder
de policia ndao pode afrontar o direito, porque
comumente é um ato infraconstitucional mediado por
um ato administrativo®.

A policia é uma organizagcdo administrativa -
derivada do vocabulo latino politia, refere-se a
“governo de uma cidade”, “cidadania”, “administracédo
plblica” ou “politica civil”. Sua responsabilidade é
impor limitagdes a liberdade (individual ou coletiva),
na exata medida necessaria a salvaguarda e
manutencdo da ordem pdblica (mais do que o
considerado necessario constitui abuso do poder de
policia)'®. Pode-se dizer que a policia é a instituicdo
com legitimidade para o uso da forca quando algo
afronta a ordem pablica e h& necessidade de uma
resposta do poder pablico®.

No Brasil, a policia age em cumprimento do que
dispde a lei - de forma discricionaria, segundo o
entendimento do agente piblico, cabendo ao Poder
Judiciario analisar os casos de abuso do poder de
policia. A policia materializa a prerrogativa de que a

administracdo pablica pode restringir e condicionar o



uso e gozo de bens, atividades e direitos individuais
em beneficio da coletividade®.

A administracdo pablica atribui a servicos e
corporagdes com legitimidade e capacitacdo
especificas a manutencdo da ordem pdblica, em
conformidade com a legislagdo aplicavel, em todas as
areas que demandem acdo nesse sentido, com uso de
meios e instrumentos legais, aplicados na defesa do
que for individual, particular ou coletivo, corporal ou
patrimonial®®. 0 objetivo é preservar a ordem piblica
com medidas restritivas aos direitos individuais que
se mostrem necessarias a salvaguarda da moralidade,
da propriedade, da sadde piblica e do exercicio da
liberdade em conformidade com a legislacdo
aplicavel.

Policia é o termo genérico que designa a forca
organizada que ampara a sociedade livrando-a da
chamada vis inquietativa. Sua finalidade é assegurar
a tranquilidade, a seguranca e a salubridade no
ambito da sociedade®.

Atualmente, todo o sistema de protecdo de um
Estado de direito tem o triplice objetivo de assegurar
a tranquilidade, a seguranca e a salubridade pablica
e caracteriza-se pela competéncia de adotar medidas
que visem a tal desideratum. Trata-se da faculdade
discricionaria da administracdo plblica de limitar as
liberdades individuais em prol do interesse coletivo
- nos termos da leis.

Somente o Estado, como legislador, pode limitar e
condicionar liberdades e direitos; assim, o poder de
policia, como aplicacdo da lei, é exercido pelo Estado,
como administrador?®.

Adotando uma conotagcdo ampla, o termo policia
também pode ser definido como acdo da administragao
pGblica que, ao limitar ou disciplinar liberdades e
direitos, regulamenta a pratica de ato ou a abstencao
de fato em prol do interesse piblico relativo a
seguranca e tranquilidade pdblica, higiene, costumes,
propriedade, producdo e mercado e direitos
individuais ou coletivos. 0 exercicio do poder de
policia é considerado regular quando executado pelo
6rgdo competente nos limites da lei aplicavel, com
observancia do processo legal e sem abuso ou desvio
de finalidade®.

Sao atributos

gerais da policia: a)

discricionariedade; b) autoexecutoriedade; e «c)
coercibilidade?!. A policia tem um atributo especifico;
trata-se de uma atividade negativa, no sentido de
que a atividade positiva proporciona um beneficio
material ou objetivo aos cidaddos - por exemplo, a

energia elétrica®®. Em outras palavras, com o poder de

...0 poder de
policia, como
aplicacdo da lei, é
exercido pelo
Estado, como
administrador.

policia, a administracdo pdblica coibe a pratica de
determinados atos contrarios ao interesse piblico -
como determina a obrigacdo de nédo fazer, constitui
uma atividade negativa?!*?°,

0 poder de policia cabe aqueles que detém
efetivamente a competéncia para seu exercicio,
constituindo um ato administrativo. Mesmo que o
poder de policia ndo possa ter sua ilegalidade aferida
diretamente pela letra da lei constitucional ou
infraconstitucional, deve-se submeté-lo
objetivamente a outros principios quanto a sua
razoabilidade para avaliar uma tutela indireta ou
obliqua da ilegalidade®. O poder de policia encontra
limites na legislacdo que tem por objeto a atividade
policial (em especial na CF/1988) e ndo se descarta o
exame de casos concretos para determinar se seu
exercicio é razoavel.

Assim, nos termos da CF/1988, a competéncia
limita o exercicio do poder de policia. Como ndo
existe hierarquia entre as entidades componentes da
Federacdo, exceto em campos diferentes de atuacdo,
dispde-se a competéncia para o exercicio do poder de
policia no &mbito territorial de cada esfera de
governo - se o 6rgdo nao for competente, o ato ndo
terd legitimidade®.

0 conceito atual de poder de policia garante ao
Estado um papel mais ativo na promogdao do bem-
estar de todos. A legislacdo ndo dispde apenas no
tocante a ordem piblica, mas sobretudo no sentido
da manutencdo da ordem social e econdmica, com
liberdade

operacionalizadas predominantemente por meio do

normas limitadoras da individual
poder de policia?’. Mostra-se fundamental considerar
que o exercicio do poder de policia deve acatar os
seguintes limites??:

1. Necessidade: como medida administrativa, a
policia deve ser adotada apenas para evitar ameacas
provaveis ou reais ao interesse plblico. Os interesses
individuais ndo podem contrastar com o interesse
plGblico, sobretudo quando se trata da protecdo a
salde pablica??2. Por exemplo: uma inddstria emite
poluentes em um de seus setores. 0 O6rgdo de
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fiscalizacdo define prazo para a colocacdo de filtros
na primeira visita. Na segunda visita, aplica multa
por meio de auto de infracdo - a acdo é necessaria,
pois a empresa fere o interesse putblico.

2. Proporcionalidade: os meios utilizados tém a
obrigacdo de ser proporcionais aos fins visados. Se
ndo forem proporcionais, constituem abuso de
poder?’. Por exemplo: no mesmo episédio, ndo
ocorrendo o pagamento da multa e persistindo a
emissdo de poluentes, o oOrgdao de fiscalizacdo
interdita toda a empresa. Essa medida pode ser
desproporcional no caso de ser possivel interditar
apenas o setor da empresa responsavel pela poluigdo.
Entdo, caberd a autoridade sanitaria estabelecer,
discricionariamente, nos limites da lei, a medida
pertinente.

3. Eficacia: a medida deve ser adequada para
evitar o dano ao interesse plblico?®’. Por exemplo: no
mesmo caso, em vez de interditar, o drgao fiscalizador
aplica nova multa. Continuam a ser emitidos
poluentes. Ndo adianta aplicar mais multas, pois elas
ndo impedem o dano ao interesse plblico. Mostra-se
oportuno adotar outra medida, como interditar o
estabelecimento.

Como o poder é intercambiavel, o homem coletivo
deve reivindicar e estimular a consciéncia social de
cada individuo para edificar e defender a liberdade.
Tendo em vista que o principio informador de poder é
que autoriza a administracdo plblica a condicionar
ou restringir o exercicio de direitos e atividades
particulares, deve prevalecer o interesse plblico
sobre o interesse privado?. E o direito sanitario, parte
do direito administrativo que disciplina o exercicio
da funcdo sanitaria dos entes plblicos, tutela
diretamente o interesse sanitario da coletividade.

Diante das concepgdes apresentadas e discutidas,
conclui-se que o poder de policia é a atividade do
Estado que limita o exercicio dos direitos individuais
em beneficio do interesse pdblico. Para o exercicio
do poder de policia, permite-se a utilizacdo de
medidas repressivas, desde que executadas com a
finalidade de ajustar o comportamento individual a

legislacdo pertinente.

Inter-relacdao do poder de policia com a sadde
pablica

0 poder de policia estd presente em diversas areas
da satde pdablica, mas é na execugdo de suas fungdes
no ambito da Visa que recebe seu direcionamento e
suas responsabilidades. Ha uma miriade de niveis que
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conferem caracteristicas proprias a Visa, como a
dimensao politica, técnica, ideolégica e juridica. O §
1° do artigo 6° da Lei n. 8.080/1990 dispde sobre o
conceito de Visa:

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um
conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a sallde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo
e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de
interesse da sadde?.

Verifica-se uma nitida ampliacdo da Visa nas trés
décadas de vigéncia da Lei n. 8.080/1990, passando
a ter inter-relagdes com toda a cadeia de servigos de
salde e com o meio ambiente?.

Em geral, os Estados de direito organizam servigos
no dmbito da Visa considerando o principio da livre
iniciativa e o motor da producdo capitalista, ou seja,
o lucro. E forcoso admitir a dificuldade de atuacdo no
mercado por parte de todos os interessados em
relacdo aos direitos uns dos outros e aos direitos dos
cidaddos e consumidores. Assim, a Visa assume vital
importancia como instrumento de organizagdo
econémica da sociedade, pois sua funcdo protetora
abarca ndo s6 os cidaddos e consumidores, mas
também os produtores, uma vez que agrega valor a
producao’.

Destarte, as acdes da Visa estdo dispostas em um
contexto mais abrangente, qual seja, o das agdes de
saide, buscando a promogdo, a prevengdo e a
recuperacdo da saldde - um dos direitos fundamentais
dos individuos?.

A Visa faz parte do Sistema Unico de Sadde (SUS),

em cumprimento da CF/1988, assume carater
prioritario e suas acoes tém natureza
fundamentalmente  econdmica®?. 0 trabalho

desenvolvido em nivel nacional pela Visa tem tornado
o Brasil uma referéncia em regulagdo sanitaria e
econémica na América Latina, englobando produtos e
servicos de salde que representam 25% do produto
interno bruto (PIB) do pais.



Direcionamento com as responsabilidades da
vigilancia sanitaria

A Visa compreende um conjunto de instituicdes do
setor satde com a finalidade de controlar riscos
provenientes de processos produtivos e engloba a
normatizacdo, regulacdo e fiscalizacdo de produtos e
servicos relacionados & sadde. Trata-se da
configuracdo mais complexa da sadde pablica, pois
suas acdes, eminentemente preventivas, perpassam
todas as praticas médico-sanitarias e sdo de grande
relevancia no contexto da promocdo, protecdo e
recuperagdo da satde??’,

Ressalta-se que as agdes da Visa sdao educativas e
normativas (exercicio do poder regulamentar),
contudo, seu poder de policia assume destaque
perante a populagdo. A Visa tem numerosas atribuicdes
e todas, sob a otica da populacdo, envolvem alta
complexidade.

A regulacdo sanitaria & um exercicio de poder, por
isso a Visa detém o chamado poder de policia,
limitando o exercicio dos direitos individuais em
beneficio do interesse plblico. O poder é um atributo
para o cumprimento do dever do Estado de proteger a
salde da populagdo. Em busca da seguranca sanitaria,
a Visa, como braco especializado do Estado para a
regulamentacdo em sadde, deve recorrer a tecnologias
de intervencdo, informacdes, metodologias e
estratégias afinadas com o conhecimento cientifico
atualizado e os
CF/1988.

Com isso, observa-se uma miriade de normas nos

principios estabelecidos pela

diferentes ramos da Visa. Algumas dessas normas sdo
de complexa execucdo em determinadas circunstancias
historicas e tecnoldgicas de localidades especificas
do nosso pais®.

0 exercicio do poder de policia sempre visa ao
interesse pablico e a salde, um bem inaliendvel, nao
deve encontrar barreiras quando se trata de sua
promocdo, protecdo e recuperacdo®. Nesse contexto, a
Visa busca cumprir suas responsabilidades de modo

... Seu poder de
policia assume
destaque
perante a
populacgdo...

ético e eficaz, com vistas a construcdo de uma
sociedade dimanante e justa, em uma relacdo
harmdnica com diferentes atores sociais®. Vale
ressaltar que o poder de policia ndo pode afrontar o
direito constitucional e as acdes da Visa se
compatibilizam plenamente com os principios da
CF/1988.

CONCLUSAO

Este estudo abordou as atribui¢des da Visa quando
dotada do poder de policia, a luz do direito sanitério.
Por ser um tema de natureza complexa, vale ressaltar
que o poder do pleno exercicio do poder de policia,
de interesse plblico, demanda compartilhamento e
transparéncia nas acgdes, bem como compromisso e
responsabilidade social para gerar credibilidade
diante da populacdo. Constatou-se que a inter-relagédo
do poder de policia com a salde piblica recebe seu
direcionamento e suas responsabilidades na execucdo
das fungdes da Visa, que age com ética e eficacia no
Brasil do século XXI.
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RESUMO

Este artigo analisa métodos de avaliagdo da efetividade e resolutividade na
atencgdo primdria a sadde (APS). Trata-se de revisdo integrativa de literatura
considerando o periodo de 2008 a 2017, com buscas na Biblioteca Virtual
em Sadde (BVS) e na Scientific Electronic Library Online (SciELO) e uso dos
descritores em ciéncias da satde (DeCS) “efetividade”, “ateng¢do primdria
d saide” e “avaliacdo em sadde”, além do termo-chave “resolutividade”.
Por meio da aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 13 publicagbes
foram selecionadas para compor a amostra do estudo, analisadas a partir
das evidéncias cientificas. Ao analisar essas publicacées, identificou-se
que a efetividade e resolutividade na APS estdo interligadas a avaliagédo
positiva por parte dos usudrios acerca das agées realizadas pelos servigos
de saide. Constatou-se que uma assisténcia aos usudrios de boa qualidade
contribui com a boa gestdo. Identificar os processos que necessitam de
redirecionamento de gastos junto aos setores administrativo e financeiro
do sistema de salde possibilita a obtenc¢do de resultados satisfatérios dos
servigos de sadde.
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ABSTRACT

This article analyzes methods for evaluating effectiveness and problem-solving of primary health care (PHC). This
is an integrative literature review considering the period from 2008 to 2017, with search in the Virtual Health
Library (VHL) and the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and use of the health sciences descriptors
(De(S) ‘effectiveness,” ‘primary health care,” and ‘health evaluation,” in addition to the key term ‘problem-solving.’
By applying the inclusion and exclusion criteria, 13 publications were selected to be in the study sample, analyzed
through scientific evidence. When analyzing these publications, we identified that effectiveness and problem-
solving in the PHC are intertwined with positive assessment by users about the actions taken by the health
services. We found out that good-quality care for users contributes to good management. Identifying the processes
that need to redirect spending along with the administrative and financial sectors of the health system makes it
possible to obtain satisfactory outcomes from health services.

RESUMEN

Este articulo analiza los métodos de evaluacién de la efectividad y la resolucion de problemas en la atencidn
primaria de salud (APS). Esta es una revisién integradora de literatura considerando el periodo de 2008 a 2017,
con bisqueda en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y la Scientific Electronic Library Online (SciELO) y uso de
los descriptores en ciencias de la salud (DeCS) “efectividad”, “atencion primaria de salud” y “evaluacion en
salud”, ademds del término clave “resolucién de problemas”. Mediante la aplicacion de los criterios de inclusidn
vy exclusién, se seleccionaron 13 publicaciones para componer la muestra del estudio, analizadas a través de las
evidencias cientificas. Al analizar estas publicaciones, se identificé que la efectividad y resolucion en la APS estdn
interconectadas a la evaluacidn positiva por parte de los usuarios sobre las acciones realizadas por los servicios de
salud. Se constaté que una asistencia a los usuarios de buena calidad contribuye a la buena gestion. Identificar
los procesos que necesitan redirigir el gasto junto con los sectores administrativo y financiero del sistema de salud
permite obtener resultados satisfactorios de los servicios de salud.

INTRODUCAO

A atencdo primaria a satde (APS) representa o
primeiro nivel de acesso dos usuérios ao sistema de
salde e desenvolve acdes de prevencdo, promocdo,
protecdo e reabilitacdo da saldde, visando ao
atendimento das demandas de satde dos individuos,
das familias e das comunidades. A APS é considerada
uma estratégia fundamental para aumentar a
efetividade e resolutividade dos servicos, constituindo
referéncia no cendrio mundial para reduzir as
iniquidades existentes no setor salde’.

E importante esclarecer que a efetividade & o grau
em que determinada intervencdo ou tecnologia traz
beneficios aos individuos de uma populacdo; na APS,
a efetividade se refere a atencdo capaz de prevenir
doencas ou controlar episédios agudos decorrentes
de condigdes cronicas?. Por sua vez, a resolutividade
é a capacidade de solucionar problemas de salde de
individuos em situacdo de vulnerabilidade social e
biolégica, norteada pelos seguintes atributos: a)
acesso; b) longitudinalidade; c) integralidade; e d)
coordenacao?.

As pesquisas de avaliacdo em salide que monitoram
a qualidade e capacidade resolutiva dos servigos
ofertados pela APS no Brasil alcangcaram maior
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destaque a partir de iniciativas federais em 2004,
com foco especial na Estratégia Salide da Familia
(ESF)* - considerada a porta de entrada do usuario no
Sistema Unico de Satde (SUS). A avaliagcdo nesse
nivel de atencdo se mostra relevante para identificar
as fragilidades que dificultam sua organizacdo e
operacionalizagdo®.

Desse modo, a avaliacdo em salde tem configurado
um importante instrumento para a avaliacdo da
qualidade dos servicos da APS, possibilitando
discussdes sobre sua capacidade resolutiva e sua
efetividade, além de fornecer respostas sobre as
politicas e os programas, para abrir espaco a
reestruturacdes alinhadas as reais necessidades dos
individuos e da coletividade®.

Diante do exposto, compreende-se que houve
muitos avangos na APS, principalmente devido as
politicas e aos programas criados com o intuito de
garantir o direito a salde dos diferentes grupos
populacionais atendidos pela ESF. No entanto,
questiona-se se tais projetos atingem seus objetivos,
pois se observa que esse nivel de atencdo tem
vivenciado problemas relativos a estrutura fisica dos
servicos, a escassez de recursos e a insuficiéncia de
profissionais, o que reforca as ddvidas quanto a
efetividade da APS para atender as demandas de



salde da populagao’.

Este estudo se justifica pela necessidade de
compreender os processos implantados na APS, com
vistas a garantia de sua efetividade e resolutividade,
a partir da identificacdo das estratégias de avaliacdo
das acdes desenvolvidas pela ESF. Nesse sentido, o
estudo levantou na literatura cientifica producdes
relacionadas aos métodos de avaliacdo da efetividade
e resolutividade na APS.

METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como uma revisdo
integrativa - método que reline, analisa e sintetiza a
producdo cientifica sobre uma tematica especifica, a
fim de obter uma compreensdo completa do fenémeno
que se almeja estudar®. A construcdo de uma revisdo
integrativa contempla as seguintes fases: a)
identificacdo do tema e elaboracdo da pergunta
norteadora; b) busca ou amostragem na literatura
(definindo os critérios de inclusdo e exclusdo); c)
categorizacdo dos estudos; d) analise critica dos
estudos incluidos; e) interpretacdo dos resultados e
sintese do conhecimento (apresentacdo da revisdo)®.

Para seguir o padrdo metodolégico proposto,
buscou-se responder a seguinte pergunta norteadora:

o Quais métodos vém sendo utilizados para a
avaliacdo da efetividade e resolutividade na APS?

As buscas, considerando o periodo de 2008 a
2017, foram realizadas em junho e julho de 2017 na
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e na Scientific
Electronic Library Online (SciELO), com uso dos
descritores em ciéncias da satde (DeCS) “efetividade”,
“atencdo primaria a salde” e “avaliacdo em sadde”,
além do termo-chave “resolutividade”.

Recorremos a 5 cruzamentos entre os descritores e
a palavra-chave em questdo, mediados pelo operador
booleano “and”: a) “atencdo primaria a satde” and
“resolutividade”; b) “atencdo primaria a sadde” and
“efetividade”; c) “atencdo primaria a salGde” and
“resolutividade” and “efetividade”; d) “efetividade”
and “atencdo primaria a saGde” and “avaliagcdo em
salde”; e e) “resolutividade” and “atencdo primaria a
salide” and “avaliacdo em satde”.

Os critérios de inclusdo foram: a) artigos nacionais
disponiveis em texto integral; b) artigos em lingua
portuguesa; c) artigos publicados entre 2008 a 2017;
e d) artigos que discutem as formas de avaliacdo da
efetividade e resolutividade na APS.

Ja os critérios de exclusdo foram: a) artigos nao
disponiveis em texto integral; b) artigos duplicados

Quais métodos vém
sendo utilizados
para a avaliagdo da
efetividade e
resolutividade na
APS?

nas bases BVS e SciELO; e c) artigos que ndo abordam
a tematica proposta.

A coleta de dados foi mediada por um instrumento
validado e adaptado pelas autoras, para sistematizar
e organizar os estudos, minimizando o risco de erros
ou omissdo de informacdes'®. Os estudos foram
selecionados por: a) titulo; b) autor(es); c) ano de
publicacdo; d) métodos; e e) nivel de evidéncia
cientifica.

H& 6 niveis de evidéncia cientifica:

. Nivel 1: evidéncias resultantes da metanalise
de mdaltiplos estudos clinicos controlados e
randomizados;

. Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos
individuais com delineamento experimental;

. Nivel 3:

experimentais;

evidéncias de estudos quase
. Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos
(ndo experimentais) ou com abordagem qualitativa;
o Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos
de caso ou relatos de experiéncia; e
o Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de

especialistas®.

As publicagdes foram selecionadas com base na
leitura de titulos e resumos, considerando os critérios
de inclusdo e exclusdo. Os artigos pré-selecionados
foram lidos na integra e analisados segundo os niveis
de evidéncia, sendo sistematizados para estabelecer
a amostra da revisdo. Os artigos selecionados foram
sintetizados e discutidos a partir da literatura
pertinente.

RESULTADOS

As buscas na BVS identificaram 269 publicacdes; a
leitura dos titulos e resumos levou a exclusdo de 240
publicacdes (221 ndo tinham relacdo com o tema e 19
estavam duplicadas). Apds essa pré-selecdo, restaram
29 artigos, dos quais foram excluidos 19 apés a
leitura integral (por ndo abordarem métodos de
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avaliacdo da resolutividade e efetividade especificamente). Restaram, portanto, 10 artigos para compor a
amostra deste estudo.

As buscas na SciELO foram realizadas com os mesmos cruzamentos, resultando em 159 publicacdes; 136
publicacdes foram excluidas ap6s a leitura dos titulos e resumos por ndo abordarem diretamente a tematica
investigada e 20 foram excluidas por estar duplicadas, restando 3 artigos.

A Figura 1 resume a amostra final desta revisdo integrativa.

428 publicagdes selecionadas,
apds a busca no banco de dados

376 publicagdes excluidas, segundo
05 iulos ¢ resumos

52 publicapoes selecionadas, para
leitura na integra

39 publicagbes excluidas apos a leitura,
considerando os criterios de inclusdo e exclusio

13 publicagdes selecionadas, para
compor o estudo

Figura 1. Distribuicdo dos artigos incluidos na amostra final da revisdo integrativa.
Fonte: Elaborada pelas autoras.

A Tabela 1 sistematiza os 13 estudos selecionados para a amostra final desta revisdao integrativa.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos artigos incluidos na amostra final da revisdo integrativa.

. . Nivel de
Titulo Autores Ano Métodos . n .
evidéncia
1. Resolutividade dos Tipo de estudo: descritivo.
. ] .. - Coleta: banco de dados do
servigos de salde por Turrini RNT, Lebrdo . . R . 3
. . s 2008 inquérito domiciliar, morbidade
inquérito domiciliar: ML, Cesar CLG - el s -
ercepcio do usuario? referida e utilizagdo de servigos
P de satde no ERSA-12.
2. Avaliacdo de efetividade
da Atencdo Basica a Sadde Facchini LA, Piccini .
J. s~ . , Tipo de estudo: transversal.
em municipios das regides RX, Tomasi E, Thumé 2008  Coleta: arupos de comparacio e )
Sul e Nordeste do Brasil: E, Teixeira VA, avalié gc‘)espem sadde pﬂbl(i;ca
contribuigdes Silveira DS, et al. ¢ P ’
metodolégicas?®
Tipo de estudo:
3. Cancer c'er~v1co-uter1no Bottari CMS, qualiquantitativo.
como condicdo marcadora: Coleta: ELB-PROESF em
.. Vasconcellos MM, 2008 .. - 3
uma proposta de avaliacao Mendonca MHM municipios com populacédo
da atencdo basica® ¢ acima de 100 mil habitantes no
estado do Rio de Janeiro.
4. Resolutividade da Tipo de estudo:
assisténcia e satisfacdo de Rosa RB, Pelegrini 2011 quantiqualitativo. 4

usuarios da Estratégia
Satde da Familia®
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AHW, Lima MADS

Coleta: formulario estruturado e
entrevista semiestruturada.



Titulo Autores Ano Métodos
Tipo de estudo: exploratério-
5. Regulacdo do acesso ao descritivo, com abordagem
cuidado na atencao Clares JWB, Silva LMS, 2011 qualitativa.
primaria: percepcdo dos Dourado HHM, Lima LL Coleta: entrevista
usuarios?® semiestruturada e analise de
conteddo.
Tipo de estudo: avaliativo,
qualitativo, participativo, com
triangulacdo de métodos e
6. Avaliacdo de estratégias Campos RTO, Campos referencial teérico da
inovadoras na organizacdao  GWS, Ferrer AL, Corréa 2012 hermenéutica.
da atencdo primaria a CRS, Madureira PR, Coleta: divisdao de grupos para
salde?® Gama CAP, et al. analise e comparacdo da
aplicacdo de escalas nos 2
distritos de sadde mais
populosos de Campinas (SP).
Tipo de estudo: revisdo
7. Avaliacdo de . Viacava F, Uga MAD, . co.nce1tual. .
desempenho de sistemas de . Coleta: indicadores sugeridos
] Porto S, Laguardia J, 2012
salide: um modelo de . na segunda etapa do PROADESS
PR Moreira RS .
analise e sintese dos resultados
obtidos.
8. A'ce551b1l1da’de aos Albuquerqug MSV, Tipol de estudos quantitative
servicos de salde: uma Lyra TM, Farias SF, -
Ay . ~ . 2014 descritivo, de corte transversal.
analise a partir da atencao Mendes MFM, Martelli
L 23 Coleta: dados do PMAQ-AB.
basica em Pernambuco PJL
2;3?eigﬁi?vfd:d?fd]gmdade Finkler AL, Viera CS, Tipo de estudo: qualitativo.
. . Tacla MTGM, Toso 2014 Coleta: hermenéutica e
cuidado da crianca na . . ..
< P BRGO observacdo ndo participante.
atencdo primaria a sadde
Tipo de estudo: ecolégico,
10. A resolutividade em Bulgareli J, retrospectivo.
salde bucal na atencéo Cortellazzi KL, Coleta: indicadores de acesso
basica como instrumento Ambrosano GMB, 2014 ao tratamento odontolégico e
para avaliacdo dos modelos Meneghim MC, Faria percentual de cobertura
de atencao® ET, Mialhe FL, et al. populacional em tratamento
completado inicial (TCI).
11. A‘\vah.aga.o da Frank BRB, Viera CS, Tipo de gstudo: quantitativo.
longitudinalidade em " Coleta: Primary Care Assessment
. < Ross C, Obregd6n PL, 2015 < .
unidades de atencdo Toso BRGO Tool (PCATool), versdo crianga,
priméaria a satde?? validado no Brasil em 2010.
Tipo de estudo: avaliativo,
transversal, com abordagem
12. Avaliacdo do quantitativa.
dgsgmpenho da'atce.n(;ao Miclos PV, Calvo MCM, Coleta: 1r]d1cador 51I1tet1co
basica nos municipios . 2015 desenvolvido pelo Nicleo de
S L Colussi CF < .
brasileiros com indicador Extensdo e Pesquisa em
sintético® Avaliacdo em Sadde da
Universidade Federal de Santa
Catarina (Nepas/UFSC).
Tipo de estudo: avaliativo e
13. Estratégias para descritivo.
consolidacao da Almeida PF, Marin J, 2017 Coleta: questionarios aplicados

coordenacdo do cuidado
pela atencdo basica*

Casotti E

a 1.313 usuarios e 324 equipes
de atencgdo basica no municipio
do Rio de Janeiro.

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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A partir da andlise dessa amostra bibliografica,
observou-se que algumas profissdes do setor salde
estavam mais presentes nas discussdes sobre as
avaliacdes da resolutividade e efetividade na APS,
dentre elas: Enfermagem (artigos n. 1, 3-5, 9 e 10);
Medicina (artigos n. 2, 6 e 7); Odontologia (artigos
n. 11 e 12); Servico Social (artigo n. 8); e Psicologia
(artigo n. 13).

Quanto ao grau de evidéncia, a Tabela 1 indica
61,53% de estudos com nivel 4 de evidéncia (artigos
n. 4, 5, 7-10, 12 e 13), divididos entre estudos
descritivos e estudos com abordagem qualitativa;
30,76% de estudos com nivel 3 (artigos n. 1, 3, 6 e
11), onde se situam os estudos quase experimentais;
e 7,6% de estudos com nivel 2 (artigo n. 1) - de
delineamento experimental.

No que tange ao recorte temporal das publicagdes,
foram identificados 3 publicagdes de 2008 (artigos n.
1-3), 3 publicagdes de 2011 (artigos n. 4-6), 1
publicacdo de 2012 (artigo n. 7), 3 publicacdes de
2014 (artigos n. 8-10), 2 publicacdes de 2015 (artigos
n. 11 e 12) e 1 publicacdo de 2017 (artigo n. 13).

No que se refere ao delineamento metodolégico
dos artigos analisados, 8 estudos eram quantitativos,
6 estudos eram qualitativos, 5 apresentavam
abordagem descritiva, 4 tinham abordagem avaliativa,
2 estudos eram exploratoérios, 1 estudo era transversal
e havia 1 revisdo conceitual e 1 estudo ecolégico
retrospectivo.

DISCUSSAO

Constatou-se a relevancia do tema em relacdo ao
cenario nacional e as modificacoes das praticas em
salde, pois tais estudos contribuem para o
fortalecimento do SUS na busca por solugdes para
ampliar a efetividade e resolutividade dos servigos
ofertados pela APS™.

Os resultados demonstram que a APS requer
compromisso politico para responder de modo efetivo
e resolutivo as demandas de sadde dos individuos e
as praticas assistenciais devem ser de boa qualidade
e inovadoras!?. Entretanto, a APS enfrenta varios
desafios, como: a) oferta de servigos e infraestrutura
inadequadas; e b) desarticulacdo entre acolhimento
dos usuarios e coordenacdo da atencdo. Isso interfere
no processo de trabalho capaz de satisfazer as reais
necessidades dos usuarios®:.

Dentre os estudos que integram a revisdo, 6
publicacdes provém da enfermagem - &rea de vital

importancia para as atribui¢cdes da APS com grande
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...a APS requer
compromisso politico
para responder de
modo efetivo e
resolutivo as
demandas de salde...

repercussdo na realidade desse nivel de atencdo em
ambito nacional.

Notou-se um aumento do nimero de publicacdes
que abordam a avaliagcdo dos servicos de salde com
foco na APS em 2014. Sugere-se que tal aumento se
deve a criacdo do Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB), em 2011,
que possibilita avaliar os servigos de salde segundo a
Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), criada
em 2006.

Outro aspecto analisado se refere ao nivel de
evidéncia cientifica - a maioria dos artigos foi
considerada de média qualidade, pois seu
delineamento metodolégico se pautou em estudos
descritivos (ndo experimentais) ou em abordagens
qualitativas, o que os levou a ndo apresentar um
alinhamento que permita sua aplicagdo em diferentes
realidades e contextos; entretanto, proporcionam
informacdes importantes acerca da efetividade e
resolutividade da APS.

Vale ressaltar que os estudos selecionados trazem
diversas abordagens metodolégicas para avaliagdo
dos resultados no setor saide, desde a utilizacdo de
escalas, indicadores e instrumentos, em sua maioria
criados e validados pelos prdoprios autores; todavia,
esses estudos tém em comum os resultados obtidos
por meio do PMAQ-AB.

Ao analisar o conteGtdo da amostra foram
identificadas 9 estratégias metodoldgicas.

Algumas pesquisas apresentam como semelhanca o
chamado estudo de linha de base (ELB), que avalia o
desempenho da APS na implementacdo do Projeto de
Expansdo e Consolidacdo do Sadde da Familia
(PROESF), utilizando dados secundarios do DataSUS.
As questdes dos formuldrios englobam gestdo,
controle social, estrutura, profissionais e usuarios
dos servicos de sadde?®'’.

Outras publicagcdoes desenvolveram questionarios
com aplicacdo de entrevistas semiestruturadas, com o
objetivo de avaliar a efetividade e resolutividade das



acdes inerentes a APS com base no discurso da
populacdo atendida nos servicos de sadde? . Também
se identificou nessas pesquisas a elaboracdo de
escalas e diarios de campo e o uso dos métodos de
analise teméatica e triangulacdo hermenéutica - com
abordagem  sécio-histérica para interpretacdo/
reinterpretacdo dos dados2%?t,

Observou-se que a maioria dos estudos com
aplicacdo de questionarios e formularios avaliou as
variaveis direcionadas efetividade e resolutividade
dos servigos por meio dos mdédulos I, II e III do
PMAQ_AB/o,ZZ,ZS.

métodos diferenciados para analise da resolutividade,

Alguns pesquisadores apresentam
com uso de registros do escritério regional de sadde
combinados ao inquérito domiciliar de morbidade
referida, englobando 14 varidveis inerentes ao objeto
de estudo?.

Um estudo do tipo revisdo conceitual, realizado a
partir da proposta formulada pelo Projeto de Avaliacédo
de Desempenho de Sistemas de Salide (PROADESS),
elencou subdimensdes de avaliacdo do desempenho
dos servicos de sadde: a) efetividade; b) acesso; c)
eficiéncia; e d) adequacdo. No que se refere a
efetividade, esse estudo reuniu os indicadores em 3
grupos: a) mortes evitaveis; b) morbidade evitavel; e
c) internacdes evitaveis - cada um desses indicadores
tem seu subgrupo de taxas epidemioldégicas, que
foram utilizadas para mensurar a efetividade da APS?.

Outro estudo adotou abordagem distinta, com uso
da base de dados do Sistema de Informacdo em Salde
para a Atencdo Bésica (SISAB) e do relatorio de
avaliacdo de salde bucal, para analisar a
resolutividade dos servigos de tratamento bucal??.

E outra publicacdo recorreu a um instrumento de
coleta de dados internacional, adaptado e validado
para o Brasil, denominado PrimaryCare Assessment
Tool (PCATool-Brasil); por meio dele foram
investigadas as variadveis de um atributo quanto a
distribuicdo de suas frequéncias absolutas e relativas
e de suas médias e medianas.

Nesta revisdo, pdde-se verificar que, apesar dos
desafios para atingir bons niveis de efetividade e
resolutividade na APS, os avancos se sobrepdem as
dificuldades, resultando em maior nimero de acdes
integradas na APS, por meio da implantacdo de
programas como a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Sadde da Mulher (PNAISM) e a Politica
Nacional de Sadde Bucal (PNSB)?#25.

A integracdo de agdes na APS pode ser mencionada
a partir de experiéncias relatadas em estudos
realizados nos estados de Sdo Paulo e do Rio de

...05 avangos se
sobrepoem as
dificuldades,

resultando em maior

nimero de acoes
integradas na APS...

Janeiro - a introdugdo dessas politicas na APS
contribui para a expansdo da cobertura da ESF e,
consequentemente, para a garantia do direito a sadde
do usuario*?,

Nos estudos incluidos nesta revisdo, observou-se
que a ideia de efetividade na APS se relaciona aos
resultados das acdes em salde, sendo imprescindivel
que estas tragam beneficios para o individuo de
determinada populacdo e mostrem-se adequadas para
avaliar o cumprimento de objetivos, metas e funcgdes
de acdes programaticas na ESF#', A compreensdo da
resolutividade na APS mediada pela literatura envolve
4 fatores: a) oferta de servicos; b) infraestrutura; c)
acolhimento; e d) coordenacdo da atencdo. Nesse
sentido, éimprescindivel que os servigos correspondam
as demandas dos usuarios®2:22:26 e os estudos indicam
que a APS efetiva e resolutiva estd interligada a
avaliacdo positiva de acdes e servicos de salde por
parte dos usuarios.

0Os estudos selecionados apontaram as possiveis
medidas a ser implementadas para garantir a
efetividade na APS,

ampliar os

resolutividade e sendo

fundamental recursos profissionais,
assistenciais e tecnolégicos e a infraestrutura dos
servicos'. Apesar das diferencas locais dos estados
brasileiros, eles seguem as mesmas diretrizes e a
mesma legislacdo para a estruturacdo da APS;
contudo, as acdes definidas pelos gestores diferem de
um lugar para o outro, constituindo distintas formas
de organizacdo, que, por sua vez, produzem resultados
distintos no setor sadde?®®.

Assim, os resultados dos estudos incluidos na
amostra desta revisdo podem proporcionar apoio a
outras localidades, levando em consideracdo as
peculiaridades dos sistemas locais para avaliar os
modelos de atencdo operantes3192026_ As metodologias
de avaliacdo adotadas pelos estudos em questdo
apresentam impacto significativo na salde da
comunidade ao identificar a melhoria da qualidade
dos servigos ofertados pela APS, assim como seus

problemas e suas falhas, levando a necessidade de
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buscar  estratégias para corre¢dio e novos

planejamentos?.
CONCLUSAO

Este estudo constatou que, para a avaliacdo da
efetividade e resolutividade na APS, mostra-se
necessaria a adocdo de um processo criterioso e
organizado - com metodologias claras e bem definidas
-, que possibilite o levantamento da real situacdo de
salde em andlise, pois o uso de diferentes métodos
pode levar ao distanciamento dos objetivos da
avaliacado.

Também se identificou que a qualidade da
assisténcia aos usuarios colabora com a gestdo, ao
necessitam de

identificar os processos que

redirecionamento de gastos junto ao setor

administrativo e financeiro do setor salde,
contribuindo para um resultado satisfatério dos
servicos de salde.

Pode-se apontar como limitacdo deste estudo a
adocdo de diversas abordagens metodolégicas para
avaliacdo dos servicos de salde, uma vez que os
métodos apresentam restricdes ao analisar as acdes
em saldde na APS, pois os dados apresentados ndo
refletem a realidade dos servicos de salde
considerando as especificidades locais. Nesse sentido,
faz-se necessaria a realizacdo de estudos que
mensurem com maior precisdo a efetividade e
resolutividade, com uso de parametros nacionais e
regionais que avaliem todas as diretrizes e todos os
fundamentos da PNAB.

As autoras esperam que este artigo contribua com
os esforcos de outros pesquisadores interessados em
analisar as diversas metodologias adotadas na
avaliacdo da efetividade e resolutividade na APS. A
literatura ainda se mostra escassa nesse area do
conhecimento, tendo em vista o reduzido nimero de
publicacdes identificadas e selecionadas para esta

revisdo integrativa.
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RESUMO
0 objetivo deste estudo foi analisar a inclusdo do profissional de educagdo

fisica (PEF) na atencdo primdria a saude (APS). Trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura, realizada com publicacbes do periodo entre
2008 e 2018 e buscas nas bases MedLine, SciELO, Lilacs, PubMed e Google
Académico, por meio dos seguintes descritores em ciéncias da sadde
(DeCS): educacdo fisica, atengdo primdria a satde, inclusdo e promog¢do da
sadde. A palavra-chave ateng¢do bdsica foi considerada sinénimo do DeCS
ateng¢do primdria @ satdde. Foram identificados 67 artigos com a temdtica
desta revisdo; apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 10 artigos. Os estudos revelaram deficiéncia na formagdo do
PEF em relacdo as temdticas da APS. Ressaltou-se o estimulo a estratégias
como o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saidde (PET-Saide),
que visam a suprir a caréncia de disciplinas especificas nos curriculos de
graduag¢do em Educacdo Fisica, colocando o PEF em contato com a promogéo
da satde desde esse nivel de formagdo. Constatou-se que a atuacdo do PEF
na APS deve abranger a prevenc¢do de doengas crénico-degenerativas ndo
transmissiveis e as agbes de educa¢do em saliide.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the inclusion of the physical education professional (PEP) in primary health care
(PHC). This is an integrative literature review, conducted with publications from the period within 2008 and 2018
and searches in the databases MedLine, SciELO, LILACS, PubMed, and Google Academic, by means of the following
descriptors in health sciences (De(CS): physical education, primary health care, inclusion, and health promotion.
The keyword primary care was considered as a synonym of the DeCS primary health care. Sixty-seven articles were
identified as having the theme of this review; after applying the inclusion and exclusion criteria, 10 articles were
selected. The studies revealed a deficiency in the education of a PEP in relation to the themes of PHC. Emphasis
was given to strategies such as the Program Education through Work for Health (PEW-Health), which aim to
overcome the lack of specific subjects in undergraduate curricula in Physical Education, putting the PEP in contact
with health promotion from this educational level onwards. It was found that the work of the PEP in PHC should
cover the prevention of non-transmissible chronic-degenerative diseases and health education actions.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la inclusion del profesional de educacién fisica (PEF) en la atencion
primaria de salud (APS). Se trata de una revision integradora de la literatura, realizada con publicaciones del
periodo entre 2008 y 2018 y bisquedas en las bases de datos MedLine, SciELO, LILACS, PubMed y Google Académico,
mediante los siguientes descriptores en ciencias de la salud (De(CS): educacién fisica, atencion primaria de
salud, inclusién y promocidn de la salud. La palabra clave atencién primaria se considerd como un sinénimo del
De(S atencidén primaria de salud. Se identificaron 67 articulos con el tema de esta revision; después de aplicar
los criterios de inclusion y exclusidn, se seleccionaron 10 articulos. Los estudios revelaron una deficiencia en la
formacidn del PEF con relacion a los temas de la APS. Se resalté el estimulo a estrategias como el Programa de
Educacion a través del Trabajo para la Salud (PET-Salud), que tienen como objetivo superar la falta de asignaturas
especificas en los curriculos de pregrado en Educacion Fisica, poniendo al PEF en contacto con la promocion de
la salud desde este nivel de formacidn. Se encontrd que el trabajo del PEF en la APS debe cubrir la prevencidn de
enfermedades crénico-degenerativas no transmisibles y las acciones de educacidn en salud.

INTRODUCAO

A reforma sanitdria brasileira, de meados da
década de 1980, culminou na criagdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS) - instituido pela Constituicdo
Federal de 1988 (CF/1988) - e levou a adogdo de um
novo modelo de atencdo a salde!2 0 paradigma
vigente até entdo, denominado biomédico, ja nao se
mostrava eficiente e envolvia altos custos, além de
ndo atender a populacdo brasileira como um todo3.

A CF/1988 dispde em seu artigo 198, caput e
incisos I a IIII:

Art. 198. As acdes e servicos piblicos de salde
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Gnico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes:

I - descentralizacdo, com direcdo dnica em cada
esfera de governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

ITI - participacdo da comunidade®.

Assim, no Brasil, a salide é um direito de todos e
um dever do Estado?®* e assume destaque a adocgdo de

um modelo assistencial com vistas a promocdo da
salde®.

Para sua efetivacdo, o SUS recorre a medidas ou
estratégias, como o Programa de Agentes Comunitarios
de Sadde (Pacs) e a Estratégia Salde da Familia
(ESF)®, que buscam substituir o paradigma biomédico
e reorganizar a atencdo primaria a sadde (APS) sobre
novas bases, com a familia como foco das politicas
voltadas a promocdo da sadde populacional’.

A aprovacdo da Politica Nacional da Atencdo
Basica (PNAB) pelo Ministério da Sadde (MS)
reestruturou a APS® e caracterizou a ESF como sua
base de expansdo, qualificacdo e consolidacdo, além
de eixo estruturante do SUS. A ESF favorece a
reorientacdo do processo de trabalho no sentido de
aprofundar os diretrizes e os
fundamentos da APS®.

0 nidcleo de apoio a satde da familia (Nasf) foi

principios, as

criado para aumentar a abrangéncia e a resolutividade
da ESF®°. 0 Nasf aumenta o escopo de acdes da APS e
a capacidade clinica das equipes de salde, pois
consiste em wuma equipe com profissionais de
diferentes é&reas do conhecimento que atuam em
conjunto com profissionais de equipes da ESF,
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compartilhando e apoiando as praticas em satde nos
territorios sob responsabilidade dessas equipes da
ESF.

0 profissional de educacdo fisica (PEF) faz parte
da equipe do Nasf e atua por meio de praticas
corporais e de atividade fisica sistematizada,
seguindo a concepcdo de salde coletiva em vez da
individual®. 0 SUS indica que a pratica regular de
exercicio fisico, determinante para a salde integral,
deve ser estimulada e orientada por profissional
capacitado®.

Sendo fundamental a inser¢do do PEF na APS -
com vistas a promogdo a salde e a prevengdo e
reabilitacdo de doencas - e por ser a ESF uma area
relativamente nova de atuacdo do PEF, mostra-se
importante reconhecer seu processo de trabalho e sua
insercdo nesse contexto. Diante do exposto, este

artigo analisa a inclusdo do PEF na APS.

MATODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura?4,
SciELO,
Lilacs, PubMed e Google Académico, por meio dos

realizada com buscas nas bases MedLine,

seguintes descritores em ciéncias da satde (DeCS):
educacado fisica, atencdo primaria a sadde, inclusdo e
promoc¢do da sadde. A palavra-chave atencdo bésica
foi considerada sinénimo do DeCS ateng¢do primdria a

satdde. Os termos de busca foram aplicados de modo
individual e cruzado. Os cruzamentos adotados foram:
bdsica (36
educacdo fisica e inclusdo (12 artigos); e educagdo

educa¢do fisica e atengdo artigos);
fisica e promo¢do da saudde (19 artigos). O periodo
definidos para a inclusdo de publicagdes foi entre
2008 e 2018, pois a inclusdo do PEF na APS ocorreu
mediante a Portaria GM n. 154, de 24 de janeiro de
2008, que criou os Nasf?0.

Os critérios de inclusdo adotados foram: a) artigos
disponiveis na integra nas bases de dados em questdo;
b) publicacées em portugués no periodo entre 2008 e
2018; e c) publicacdes sobre o processo de trabalho
do PEF e sua inclusdo na APS. J& os critérios de
exclusdo foram: a) publicagdes que ndo versavam
sobre o processo de trabalho do PEF e sua inclusdo na
APS; b) resumos publicados em anais de congresso; e
c) publicagdes duplicadas nas bases de dados em
questao.

RESULTADOS

Foram identificados 67 artigos com a teméatica

desta revisdo integrativa de [literatura. Apods a

aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 10 lidos na

artigos - integra e

caracterizados na Tabela 1.

Tabela 1 - Categorizagdo dos artigos selecionados com base na aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo

adotados.
p . s Tipo de
N Autor(es)/ano Titulo Objetivo estudo
A educacdo fisica e a
Anjos, Duarte Estratégia Salde da Analisar curriculos de cursos de .
1 Descritivo
(2009)* Familia: formagao e graduagdo em Educagdo Fisica.
atuacdo profissional
Educacio fisica e o Salientar a importancia do Programa de
PET-?Sal]de' uma Educacdo pelo Trabalho para a Salde
Santos et al. L. PET-Sadde) como formacao Qualitativo/
2 estratégia
(2011)1 com lemengtar na complementar do profissional de descritivo
formapéo ara o SUS educacdo fisica (PEF) para o Sistema
caop Unico de Sadde (SUS).
Cenario de implantacao . . = .
P A Caracterizar a implantacdo do ndcleo
Santos, do nicleo de apoio a .. . -
. . - de apoio a salide da familia (Nasf) e a Descritivo/
3 Benedetti salde da familia e a . ~ . - L
3 . < .. insercdo do PEF no Brasil, tendo como  epidemioldgico
(2012) insercdo do profissional . . R
de educacio fisica referéncia o més de janeiro de 2011.
A insercdo do
profissional de . ~
4 Falci, Belisario educacdo fisica na 1'?122:1?:: :afgiz:(;;c? dr?r:éErFiapgriasuudae Qualitativo/
(2013) atencdo primaria a ¢ cao p exploratdrio

salide e os desafios em
sua formacao

(APS).
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N Autor(es)/ano

Titulo

Objetivo

Tipo de

Guarda et al.

> (2014)1°
6 Lima et al.
(2015)2°
Silva,
7 Figueiredo
Janior (2015)%
8 Carvalho,
(2016)2
9 Ferreira et al.
(2016)%
10 Santos et al.

(2016)2

A atividade fisica como
ferramenta de apoio as
acoes da atencao
primaria a sadde

Representacdes sociais
sobre o trabalho do
profissional de
educacdo fisica na
atencdo primaria a
salde pelas equipes de
salde da familia

A atuacdo da educacgao
fisica no ambito da
salde pablica: uma
revisdo sistematica

Praticas corporais e
atividades fisicas na
atencdo basica do
sistema (nico de salde:
ir além da prevencao
das doencas cronicas
ndo transmissiveis
(DCNT) é necessario

A insercdo do
profissional de
educacdo fisica nos
nicleos de apoio a
salde da familia: visao
dos profissionais

Representacdes sociais
dos usuarios do Sistema
Unico de Sadde do
Brasil acerca das
praticas corporais/
atividades fisicas na
atencdo primaria a
salde

Apresentar as acdes de atividades

fisicas desenvolvidas pe
Nasf em Igarassu

Analisar as representacdes sociais

acerca do trabalho do PEF na APS pelos

profissionais das equipes
Sadde da Familia

Mostrar a importancia d
PEF nas acdes desenvolvi

da satde pablica.

Defender que as pratica

atividades fisicas ofertadas na APS do
SUS ndo se resumam a atividades de
prevencdo das DCNT.

Analisar a percepcdo do

no Nasf sobre as fungdes e a
efetividade da intervencao

multiprofissional nas eq
Paulo (SP).

Conhecer as representacdes sociais dos

usuarios do SUS acerca

corporais e das atividades fisicas

estudo
la equipe dos Descritivo
(PE).
da Estratégia el
(ESF).
a insercdo do Revisao
das no ambito  sistematica de
literatura
s corporais e Revisio de
literatura nao
sistematizada
PEF inserido
Qualitativo/
. - descritivo
uipes em Sao
das praticas Qualitativo/
descritivo

realizadas na APS.

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 2 apresenta a sintese dos estudos selecionados em relacdo as caracteristicas de sua amostra, aos

seus principais resultados e a sua conclusao.

Tabela 2 - Sintese dos artigos selecionados com base na aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo adotados.

N Autor(es)/ano

Amostra

Principais resultados

Conclusao

Anjos, Duarte
(2009)*

Grade curricular
de 4 faculdades
de Educacgéo
Fisica.

Os cursos apresentam
atividades direcionadas ao
campo da salde, mas nédo

de forma especifica.

Ha caréncia de informacoes
sobre os servicos plblicos de
salide e a atuacdo do
profissional de educacdo fisica
(PEF) em sua formacdo. Sugere-
se que repensem e incluam
formas de capacitacdo, para que
a Educacdo Fisica assuma com
propriedade seu novo campo de
atuacao.
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Autor(es)/ano

Amostra

Principais resultados

Conclusao

Santos et al.
(2011)

Santos,
Benedetti
(2012)7

Falci, Belisario
(2013)

Guarda et al.
(2014)19

Dialogos
registrados nos
diarios de campo
do Programa de

Educacdo pelo
Trabalho para a
Satde (PET-
Salde).
Académicos,
preceptores,

tutores e
profissionais do
campo de atuacao
que registravam
suas atividades

nos diarios.

Dados
secundarios do
Departamento de
Informatica do
Sistema Unico de
Sadde (DataSUS),
em especifico no
Cadastro Nacional
dos
Estabelecimentos
de Satide (CNES).

Dois grupos, de 7
e 8 pessoas,
compostos por
PEF que cursam
especializacdo em
APS, com
experiéncia na
APS e proximos
de finalizar esse
curso.

Registro das
acoes
desenvolvidas
pelo PEF
integrante do
Nasf.

A maioria dos curriculos dos
cursos de Educacdo Fisica
nao trabalha a insercao
desse profissional na
atencdo priméria a salde
(APS). 0 estudante de
Educacdo Fisica deve buscar
referéncias que apoiem essa
pratica e inserir-se em
campo de estagio para que
haja maior interacdo no
processo de servigo na
salde coletiva.

A Educacdo Fisica esta
entre as 5 profissdes mais
recrutadas para atuagdo no
nicleo de apoio a salde da

familia (Nasf). O
coeficiente de PEF por
populacdo coberta pela

Estratégia Salde da Familia
(ESF) é inferior a 1

profissional por 100 mil
habitantes. A estimativa foi

de 0,25 ou menos

profissionais por 100 mil
habitantes cobertos pela
ESF.

A insercdo do PEF na APS
foi vista como ampliacdo do
mercado de trabalho e
deve-se ao crescimento das
doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e ao
incentivo as politicas
plblicas de salde.
Entretanto, ressaltam-se
déficits na formagao para a
insercdo do profissional na
APS.

As atividades sdo
desenvolvidas por 2
profissionais. Sao
executadas aulas de
ginastica, atividades em
grupos, dancas de saldo e
apoio as atividades de
promocdo a salde
desenvolvidas pelas equipes
da ESF.

0 PET-Sadde realiza a
integracdo ensino-servigo-
comunidade e capacita o
estudante universitario para
vivéncia no ambito da salde
coletiva, de modo
interdisciplinar.

Nota-se a necessidade de
investimento politico e
académico para definicdo de
estratégias coletivas que
contribuam para a consolidagao
do Nasf e a integracdo do PEF
na rede de assisténcia pablica

de sadde.

A insercdo do PEF na APS reflete
de modo positivo nos servigos e
na comunidade. Deve-se atentar

para a formacdo, a fim de
promover maior insercdao do
estudante universitario nesse

novo ambito de trabalho.

0 Nasf atua promovendo
integralidade, participacdo

social e intersetorialidade. Visa

a desenvolver agdes no
territorio que capacitem os
sujeitos a intervir em aspectos
individuais e coletivos da
sadde.
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N Autor(es)/ano

Amostra

Principais resultados

Conclusao

6 Lima et al.
(2015)2°

7 Silva, Figueiredo

Janior (2015)%

8 Carvalho,
(2016)2

9 Ferreira et al.
(2016)2

10 Santos et al.

(2016)%

12 profissionais
de satde que
atuam na ESF e
que contam com
o trabalho do PEF
no Nasf.

8 artigos que
discorrem sobre a
atuacdo do PEF
no ambito da
salde pablica.

Informacdes
coletadas em
periddicos, livros
e documentos
oficiais.

8 PEF com
experiéncia de
trabalho no Nasf.

5 praticantes e 5
ndo praticantes
de atividade
fisica.

0 PEF foi reconhecido como
atuante em grupos
especificos. Alguns

profissionais da sadde
afirmaram desconhecer o
trabalho do PEF. Houve
relacdo entre atividade
fisica/pratica corporal e
prevencdo de doencas e/ou
sedentarismo.

0 PEF atuante na sadde
plblica pode contribuir
substancialmente para
melhorar a qualidade de
vida da populacdo.

A atividade fisica
proporciona, além dos
beneficios biolégicos

individuais, a insergdo em
grupos com objetivos em
comum.

Os profissionais tinham
conhecimento sobre o
processo de trabalho no
Nasf e afirmaram que o PEF
é responsavel pela
realizacdo de atividades
fisica em grupo, avaliacdo
fisica, orientacédo de
habitos saudaveis, auxilio
na salde mental etc.

Os individuos que
praticavam atividade fisica
buscavam melhorar suas
condigdes de salde. Os ndo
praticantes alegaram
desconhecimento das
atividades promovidas pelo
Nasf.

H& boa visibilidade das
atividades desenvolvidas pelo
PEF, mesmo que alguns
profissionais da sadde
desconhecam seu trabalho.
Salienta-se o déficit do curso
de graduacdo no preparo para
esse campo de trabalho.

A insercdo do PEF na APS se
mostrou necessaria e seu
trabalho sempre absorve um
carater multidisciplinar. Ha
déficits na formacdo desse
profissional em relacdo a esse
campo de atuacdo.

As praticas corporais e as
atividades fisicas na APS devem
ampliar e garantir a
integralidade do cuidado e néo
s6 os beneficios
biopsicossociais.

Os PEF detém conhecimento
sobre seu papel de atuacdo no
Nasf, porém, com limitacdes que
ndo devem ser ignoradas.

A comunidade, ao participar da
construcdo de meios para
melhoria da salde, apropria-se
do empoderamento. O PEF
apresenta formacdo voltada ao
Sistema Unico de Satde (SUS)
por meio da residéncia
multiprofissional.

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

A inclusdo do PEF na APS visa a coordenar,
planejar e realizar treinamentos especializados, com
énfase nas praticas corporais e nas atividades fisicas
0 PEF tem um trabalho voltado a
promocdo da salde, prevenindo e tratando, de modo

sistematizadas.

ndo farmacolégico, as doencas «cronicas ndo

transmissiveis (DCNT)?*. A atuacdo do PEF no Nasf
visa a oferecer suporte especializado para que a
populacdo realize atividade fisica sistematizada sob

supervisdao de profissional capacitado?®®.

Um estudo?®, ao analisar o curriculo dos cursos de
graduacdo em Educacdo Fisica, observou que nenhuma
das instituicdes em questdo apresentava
direcionamento dos cursos a APS. Quando comparados
os cursos de bacharelado aos de licenciatura, observa-
se nos primeiros melhor preparo para trabalhar na
APS,

relacionadas ao tema. Esse fato evidencia caréncia

por possuirem maior ndmero de disciplinas
desde o processo de formacdo do PEF, que ndo é
voltado a atuacdo na APS.

0 Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Sadde (PET-Salde) foi criado para suprir tais caréncias
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dos cursos de graduacdo no setor salde, visando a
fomentar a formacdo, em nivel de graduacdo, voltada
a ESF por meio de educacdo tutorial’. Uma pesquisa®®
procurou analisar a importédncia do PET-Saide como
parte complementar da formacdo do PEF para sua
inclusdo no SUS e na APS. Os autores concluiram que
as experiéncias vivenciadas no PET-Salde serviram de
base para a atuacdo na APS e muniram o PEF de
conhecimentos adequados acerca do SUS.

A criacdo do Nasf'® efetivou o PEF como profissional
atuante na APS. Uma pesquisa'’ realizada com dados
secundarios do SUS e do cadastro das equipes do Nasf
caracterizou a implantacao deste e a insercdo do PEF
nele e observou-se que tal implantacdo ndo havia
ocorrido na maioria dos municipios brasileiros na
época do estudo. A regido Sudeste apresentou o maior
nimero de equipes, ao passo que a regido Norte
apresentou o menor nimero de equipes. Ao analisar a
insercdo do PEF na APS, os autores observaram que
ele foi o quinto profissional mais recrutado para os
Nasf. Quanto a insercdo do PEF no Nasf, verificou-se
que 49,2% das equipes possuiam profissional em seu
quadro, porém, os valores diferenciam entre os varios
estados do pais, apresentando proporgdes desiguais.

Pesquisadores selecionaram alunos de um curso de
especializacdo em APS em Minas Gerais e avaliaram o
processo de formagdo do PEF e sua insercdao na APS.
Concluiu-se que a insercdo do PEF no Nasf
proporcionou maior interdisciplinaridade na promocdo
a salde, qualificando esse profissional da salde, ao
aumentar o escopo de suas acdes e seu mercado de
trabalho. Dentre as dificuldades identificadas, a
formacdo do PEF foi considerada insuficiente para sua
atuacdo na APS - pois ainda é focada em treinamento
esportivo®s.

A insercdo do PEF no SUS é pouco explorada diante
da significativa contribuicdo que pode proporcionar
atuando na prevencdo e no controle das DCNT, com
base na pratica regular de exercicio fisico planejando
e na execucdo de atividades voltadas a promogdo a
salde, com vistas ao carater educativo. O PEF também
pode orientar a construcdo de ciclovias e pistas de
caminhada®®. A pratica regular de exercicio fisico em
grupos especiais?®, como os idosos, os hipertensos,
os diabéticos, as gestantes e os portadores de
transtornos mentais, entre outros, & um meio de
intercdmbio de saberes com outras areas da sadde,
incorporando o PEF ao carater interdisciplinar que a
ESF propde®.

Alguns estudos apontaram que membros da equipe
conhecimento

multidisciplinar ndo apresentam
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...a formacdo dos
grupos de atividade
fisica promovem o
fortalecimento
das relacoes sociais...

adequado sobre o trabalho do PEF na APS¥®?'°. Uma
pesquisa realizada em Limoeiro do Norte (CE)?®
analisou as representacdes sociais acerca do trabalho
do PEF na APS por parte dos profissionais que
compdem as equipes da ESF do municipio. Os
profissionais da ESF declararam que a atuacdo do PEF
se mostra importante no que tange aos grupos de
idosos e gestantes, no desenvolvimento de atividades
Constatou-se

trabalho
interprofissional, por meio de atividades realizadas

fisicas e praticas corporais.

reconhecimento em relacdo ao
em conjunto com outros membros da equipe de sadde.
Algumas dificuldades foram enumeradas, como a nao
valorizacdo da categoria nas politicas pablicas, o
desconhecimento do trabalho do PEF por parte de
alguns membros da equipe de saltde e a nédo
capacitacdo, enquanto aluno de graduacgdo, para
desenvolver atividades na APS e inserir-se no Nasf.

Uma revisdo sistematica de literatura?* destacou
que o PEF ndo atua somente na promocdo da pratica
de atividade fisica sistematizada, mas também na
elaboracdo de projetos voltados ao carater educativo
da populagdo. Outro ponto recorrente nessa revisao
foi a interdisciplinaridade, visto que, inserido em
uma equipe, participa conjuntamente na tomada de
decisdes para a prevengdo, o tratamento e a
reabilitacdo de usuarios da ESF. 0 entendimento de
que o exercicio fisico promove melhora da qualidade
de vida - ndo somente visando a perda de peso, mas
também a reducao dos riscos de desenvolver DCNT e a
prevencdo do quadro de osteoporose, bem como dos
efeitos adversos do  processo natural de
envelhecimento® '’ - levou a maior adogdo da pratica
regular de exercicio fisico e maior visibilidade do
PEF.

Uma pesquisa?® indicou que a atividade fisica
estruturada ofertada no ambito da APS ndo é
exclusivamente voltada a prevengdo de DCNT, mas
também para alcancar objetivos socioafetivos,
biolégicos e cognitivos. A convivéncia e a formacdo
atividade fisica

dos grupos de promovem 0

fortalecimento das relagdes sociais, a pratica de



atividade fisica faz parte de um contexto maior, onde
seu objetivo é a garantia da integralidade do cuidado,
trazendo ndo soé beneficios bioldgicos, mas também
aumento do circulo social de convivéncia®.

Um estudo de abordagem qualitativa observou
certo distanciamento do PEF em relacdo aos outros
profissionais do Nasf e a principal fungao atribuida
ao PEF foi a promocdo da salde, porém, destacou-se
em alguns discursos o trabalho com a gestdo, as
politicas de salde e o diagnodstico, entre outros
aspectos?®. Outro estudo qualitativo, realizado no
norte do Parana, constatou que houve resisténcia
inicial por parte de alguns profissionais da ESF
quanto a inclusdo do PEF na APS. Os autores
concluiram que a insercdo do PEF na APS carece de
maior preparo nos cursos de graduacdo, pois ainda é
bastante voltada a pratica esportiva generalista?+3!.

Um estudo realizado em Joao Pessoa (PB)**
identificou que todos os PEF possuiam diploma de
Licenciatura Plena em Educacdo Fisica, visto que sua
formacgdo precedia a divisdo dos cursos em bacharelado
e licenciatura, e a maioria estava inserida em
atividades de educacdo permanente. Um trabalho?®
desenvolvido em Sobral (CE) analisou a visdo do
usuario acerca da insercao do PEF na APS; os usuarios
expressaram em seus discursos que o PEF contribui
para a manutencdo da salde, porém, destacou-se a
deficiéncia da divulgagdo das atividades promovidas
pelo Nasf.

CONCLUSAO

Este artigo evidenciou a importédncia do PEF na
APS por meio dos Nasf e sua atuagdo ndo deve
resumir-se a prevencdao das DCNT; também se deve
buscar a promocdo da salide por meio de palestras
educativas.

0 PEF atua com maior destaque em grupos
especificos, como os idosos ou as gestantes, mas néo
deve restringir-se a tais grupos. Destacou-se caréncia
na formacdo do PEF quanto ao seu direcionamento
para a atuacdo na APS; para superar esse desafio
foram criadas medidas como o PET-Saidde e a
residéncia multiprofissional em sadde.

Em suma, pode-se dizer que a atuacdo do PEF é
considerada importante e complementar tanto por
outros membros da equipe como pelos usuarios.
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RESUMO

0 cdncer de mama foi escolhido como condi¢do diretiva para este estudo
por constituir um dos problemas de saidde de maior prevaléncia no Brasil.
Sob essa perspectiva, a colaborag¢do interprofissional é uma medida a ser
considerada para garantir uma aten¢do de qualidade. Objetivou-se analisar
como ocorre a produ¢do do cuidado na rede de aten¢do ao cdncer de
mama. Trata-se de revisdo integrativa com busca realizada em outubro de
2016, na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), utilizando as bases de dados
SciELO, Lilacs e Coleciona SUS. Foram cruzados os descritores “neoplasias
de mama”, “comportamento cooperativo”, “servicos de saide” e “Sistema
Unico de Sadde”. Diante dos achados, identificou-se o itinerdrio percorrido
pela usudria no sistema de saldde, desde sua primeira consulta na Ateng¢do
Primdria a Sadde (APS) até a efetiva¢do do diagndstico. As dificuldades
desse sistema para efetiva¢do dessa linha de cuidado no servigo de saiide
evidenciaram que a espera prolongada pode trazer consequéncias graves.
Enfatiza-se a importdncia da criagdo de dispositivos que ampliem a
colaboragdo interprofissional e a linha de cuidado na rede de atenc¢do ao
cdncer de mama, possibilitando a presta¢do de acdes integrais e resolutivas.
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ABSTRACT

Breast cancer has been chosen as a directive condition for this study because it is one of the most prevalent health
issues in Brazil. From this perspective, interprofessional collaboration is a measure to be considered in order to
ensure good-quality care. The aim was analyzing how production of care occurs in the breast cancer care network.
This is an integrative review with search conducted in October 2016, on the Virtual Health Library (VHL), using the
databases SciELO, LILACS, and Coleciona SUS. The descriptors ‘breast neoplasms,” ‘cooperative behavior,” ‘health
services,” and ‘Unified Health System’ were cross-referenced. In view of the findings, the user’s itinerary in the
health system was identified, since her first appointment in the Primary Health Care (PHC) until the diagnosis
was established. The difficulties of this system for effecting this line of care in the health service showed that
lengthy waiting times can have serious consequences. It is worth emphasizing the importance of creating devices
that increase interprofessional collaboration and the line of care in the breast cancer care network, enabling the
provision of comprehensive and problem-solving actions.

RESUMEN

El cdncer de mama ha sido elegido como una condicidn directiva para este estudio porque es uno de los problemas
de salud mds prevalentes en Brasil. Desde esta perspectiva, la colaboracidn interprofesional es una medida a
considerar para garantizar una atencién de buena calidad. Se objetivo analizar cémo ocurre la produccion del
cuidado en la red de atencién al cdncer de mama. Esta es una revision integradora con bisqueda realizada en
octubre de 2016, en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), utilizando las bases de datos SciELO, LILACS y Coleciona
SUS. Se han cruzado los descriptores “neoplasias de la mama”, “conducta cooperativa”, “servicios de salud” y
“Sistema Unico de Salud”. En vista de los hallazgos, se identificé el itinerario de la usuaria en el sistema de
salud, desde su primera consulta en la Atencién Primaria de Salud (APS) hasta que se establezca el diagndstico.
Las dificultades de este sistema para llevar a cabo esta linea de cuidado en el servicio de salud mostraron que
los largos tiempos de espera pueden tener graves consecuencias. Vale la pena enfatizar la importancia de crear
dispositivos que aumenten la colaboracidn interprofesional y la linea de cuidado en la red de atencidon al cdncer
de mama, permitiendo la provision de acciones integrales y resolutorias.

INTRODUCAO

A relacdo do homem ou das populagdes com sua
historia, seus padroes de desenvolvimento, suas
interacées com o mundo e com o ambiente
sociocultural, suas necessidades, direitos e condigdes
de vida reflete uma transicdo demografica acelerada
que acumula doencas infecciosas e parasitarias,
problemas de salde materno-infantis, causas externas
e condigdes cronicas. Essa situacdo requer respostas
sociais deliberadas as demandas de sadde da
populacdo®?.

Observa-se a necessidade de cuidado longitudinal
a ser prestado nas Redes de Atencdo a Sadde (RAS),
as quais atuam na

prestacdo de servicos com

diferentes densidades tecnolégicas ao longo do
sistema de salide. Para garantir o cuidado integral,
cada nivel de atencdo assume um papel especifico
com vistas a resolucdo dos problemas de salde da
populacdo?.

Nesse contexto, manifestam-se especificidades
nos campos de trabalho no setor salde, revelando a
entre os atores

urgéncia de uma interlocucdo

envolvidos nesses espagos de atencdo que sejam

capazes de desenvolver uma légica de atendimento
que se adapte a nova realidade. Essa logica renovada
cede a hegemonia da atencdo aos eventos agudos
para adogdo de uma abordagem continua que integre
as dimensdes biopsicossociais.

Destarte, o uso de praticas colaborativas pode
assumir um papel importante no enfrentamento de
muitos desafios do sistema de saltde; um deles seria
a inclusdo da rede de atencdo a pessoa com condicdo
cronica nas acdes de prevencdo e controle do
cancer>. No Brasil, tem-se visto a ascensdo das
(DCNT),

consideradas sério problema de salGde pablica, que

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
demandam acgdes de maior abrangéncia do sistema de
salde, além de maior promocdo da salde e prevencdo
de doencgas, com vistas a qualificar a atencdo as
pessoas com doencgas cronicas®.

Dentre as DCNT se destaca o cancer, definido como
um conjunto de mais de 100 doencas que tem em
descontrolado de células

comum o crescimento

anormais e sua disseminacdo, resultando em

alteracdoes morfolégicas distintas e em anomalias nos
padrdes histolégicos,

podendo espalhar-se por

diversas regides do corpo®’.
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Em 2011 se verificou aumento da incidéncia do
cancer de mama na populacdo brasileira, que ocupa o
segundo lugar em ndmero de mulheres afetadas no
mundo, correspondendo a 25% de todos os casos de
cancer diagnosticados em 2012 e apresentando a
estimativa de 1,67 milhdo de casos novos nesse ano.
Tal agravo, dentre os canceres, estabeleceu-se como
o mais comum em mulheres, classificado como a
quinta causa de morte mais frequente por cancer (522
mil 6bitos)8.

No Brasil, de acordo com as estimativas para
2016/2017, esperava-se um registro préximo a 596
mil casos de cancer. Entre os homens sdo esperados
295.200 casos e entre as mulheres, 300.800 casos. 0
nimero de casos novos de cancer de mama estimado
para 2016 foi de 57.960, excluindo os tumores de
pele ndo melanoma. Trata-se do tipo mais incidente
em mulheres de todas as regides, exceto no Norte,
onde o cancer do colo do Gtero ocupa a primeira
posicao®.

Existem diversas causas para o desenvolvimento
do céncer de mama, internas ou externas ao
organismo, que estdo inter-relacionadas. As causas
externas se relacionam ao meio ambiente e aos
habitos ou costumes prdoprios de um ambiente social
e cultural. As causas internas sdo, na maioria das
vezes, geneticamente determinadas e estdo ligadas a
capacidade do organismo se defender das agressdes
externas?.

Entretanto, considerando a gravidade desse tipo
de cancer, o profissional da salide tem assumido um
papel cada vez mais decisivo e proativo diante das
necessidades de cuidados basicos das mulheres em
suas diferentes dimensdes, ou seja, a implementacéo
de estratégias eficazes que incentivem métodos
preventivos e a conscientizacdo da populacdo para a
adocdo de praticas voltadas ao diagnostico precoce,
aumentando as chances de tratamento bem-
sucedido®!.

Diante dessaS consideracdes, o que se tém
observado é que se um sistema de salde funciona com
base em uma logica de rede, seus processos dependem
especialmente de relagdes estabelecidas em parceria?z.
Assim, objetivou-se analisar na literatura cientifica
como ocorre a producdo do cuidado na rede de

atencdo ao céncer de mama.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa, realizada por meio
das seguintes etapas: a) identificacdo do tema; b)
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elaboracdo da questdo norteadora; c) estabelecimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos; d)
estudos

identificacdo dos pré-selecionados e

selecionados; e) categorizagdo dos  estudos

selecionados; f) anélise e interpretacdo dos
resultados; e g) apresentacdo da sintese da revisdo®.

Para consolidar os objetivos propostos, elaborou-
se a sequinte questdo norteadora:

e Como se dd a producdo do cuidado na rede de
atencdo ao cancer de mama?

Busca-se, a partir de busca na literatura, desvelar
o trabalho em -equipe e as interfaces para o
acompanhamento em rede de atencdo para pacientes
com cancer de mama.

0 cruzamento dos descritores ocorreu na Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), utilizando as bases de dados
SciELO, Lilacs e Coleciona SUS. As buscas foram
realizadas em outubro de 2016 e tiveram a finalidade
de identificar estudos publicados no periodo de 2012
a 2016.

Para a busca dos artigos foram adotados os
seguintes descritores em ciéncias da satde (DeCS):
“neoplasias de mama”, “comportamento cooperativo”,
“servicos de salde” e “Sistema Unico de Sadde” -
mediados pelo operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo adotados foram: a) artigos
de livre acesso; b) publicagdes em portugués; e c)
artigos que apresentavam referéncias a cuidado em
saldde, estratégias e/ou manejo de pacientes com
cdncer de mama, acesso/barreiras de acesso a servigos
e conduta profissional (inclusive colaboragdo
interprofissional e trabalho em equipe).

Ja os critérios de exclusdo foram: a) artigos com
duplicidade de inclusdo nas bases de dados; e b)
artigos sem elementos relevantes quanto ao escopo
da pesquisa.

Apds leitura integral de cada artigo identificado,
constatou-se que 9 publicagdes cientificas deveriam
ser selecionadas como fontes de dados para esta

pesquisa (Figura 1).
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Figura 1. Selecdo de artigos nas bases da Biblioteca
Virtual em Sadde.
Fonte: Elaborada pelas autoras.



0s dados foram obtidos mediante aplicacdo de um instrumento de coleta adaptado!® para analise de 4
varidveis: a) titulo do artigo; b) tipo de estudo; e c) base de dados. Tal analise gerou 2 categorias: a) Linha de
cuidado ao cancer de mama na rede de atencdo a salde; e b) Desafios e potencialidades para a efetivacdo da
linha de cuidado na atencdo ao cancer de mama.

RESULTADOS E DISCUSSAO
0 Quadro 1 caracteriza os artigos selecionados com base nas variaveis de analise.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos selecionados.
Titulo

Tipo de estudo Base de dados

Estudo transversal e
quantitativo

Assisténcia em mastologia em uma unidade de referéncia do

Sistema Unico de Sadde no Ceara, Brasil® Coleciona SUS

Atraso no diagndstico e tratamento do cancer de mama e

P ~ Revisdo bibliografica Lilacs
estratégias para sua redugdo®® g
Barreiras no rastreamento do cancer de mama e o papel da e Lelte g .
C .. . pap Revisdo bibliografica SciELO
enfermagem: revisdo integrativa®®
0 retrato das politicas ptblicas no tratamento do cancer de e e Lelte g .
.p o Revisdo bibliografica Lilacs
mama no Brasil'’
Conduta de profissionais durante a consulta de rastreio do _ .
- . Estudo descritivo Lilacs
cancer de mama e (tero®
Acesso a deteccdo precoce do cancer de mama no Sistema
Unico de Satide: uma analise a partir dos dados do Sistema de Estudo descritivo SciELO

Informacdo em Sadde®®

Aspectos relacionados ao atraso no diagnéstico e tratamento
do cdncer de mama em uma unidade hospitalar de Pernambuco?®

Estudo epidemiolégico

. Coleciona SUS
observacional

Os caminhos de cuidado das mulheres com diagnédstico de

N . SciELO
cancer de mama

Estudo descritivo

Demora no diagndstico de cidncer de mama de mulheres

. . L . SciELO
atendidas no sistema pdblico de satde?? “

Estudo descritivo

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Em relacdo a abordagem metodolégica, prevalecem
os estudos transversais descritivos (4), seguidos
pelas revisdes bibliograficas (3) e pelos estudos
epidemiolégicos observacionais (1) e transversais
quantitativos (1). Com base na andlise das
publicacdes, a discussdo englobou as categorias

descritas a seguir.

Linha de cuidado ao cancer de mama na rede
de atencdo a sadde

0 aumento da incidéncia de cancer de mama no

Brasil tem sido acompanhado pelo aumento da

mortalidade - o que pode ser atribuido ao diagnéstico

da doenca em estdgios avangados, sugerindo a

dificuldade de acesso aos servigcos de salde?2.
A deteccdo precoce abrange duas estratégias: a) o

diagnéstico precoce; e b) o rastreamento. O

diagndstico precoce consiste na abordagem de

pessoas com sinais e/ou sintomas da doenga. Ja o
rastreamento é a aplicacdo de teste ou exame em uma
populacdo assintomatica (aparentemente saudavel),
com a finalidade de identificar lesdes sugestivas de
cancer®.
No que tange a assisténcia, as acdes de
rastreamento para o diagnoéstico precoce fazem parte
das atribuicdes dos servicos de Atencdo Primaria a
Sadde (APS), ao passo que a investigacdo para a
efetivacdao do diagnéstico e o tratamento fazem parte
do conjunto de acdes dos servicos especializados da
atencdo secundaria e terciaria, respectivamente?®?2,
A concentragdo das agdes de rastreamento na APS
ocorre ndo apenas por ser a principal porta de entrada
Sadde  (SUS), mas,

funcdo da natureza da

no Sistema Unico de
fundamentalmente, em
densidade tecnolégica prevista para esse nivel de
atencdo e da proximidade entre a equipe e os usuarios

dos servigos de salde, estreitada a medida que o
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vinculo se estabelece no cotidiano da assisténcia??.

Na unidade de salde, os profissionais que identificam uma paciente assintomédtica na faixa etaria recomendada

pelo Ministério da Saldde devem solicitar a “mamografia de rastreamento” por meio de formulario padronizado e

providenciar seu encaminhamento. No caso das mulheres sintomaticas em qualquer faixa etaria, o pedido deve

ser feito com indicacdo clinica de “mamografia diagnéstica”?. 0 Quadro 2 ilustra o itinerario percorrido pela

usuaria no sistema de salde.

Quadro 2 - Itinerario da usudria para realizacdo de mamografia, biopsia e cirurgia para tratamento do cancer de

mama.

Nivel de atencao

Percurso da usuaria

Unidade de satde (atencao primaria)
Servico de mamografia (atengao
secundaria)

Recebimento de solicitacdao da mamografia.

Realizagdo da mamografia e recebimento do resultado.

Retorno ao médico solicitante com o laudo da mamografia. Se o

Unidade de salde (atencdo primaria)

laudo da mamografia se enquadrar nas categorias BI-RADS 4 ou 5, ha

encaminhamento para unidade especializada.

Unidade especializada (atencdo
secundaria)

Laboratério (atencdo secundaria)

Unidade especializada (atencao
secundaria)

Atencdo terciaria

Recebimento da solicitagdo e realizacdo da biopsia.

Emissdo do resultado da biopsia.

Se o laudo da biopsia indica doenca benigna, ha orientacdo médica
sobre a conduta terapéutica. Se o laudo da biopsia indica doenca
maligna, ha encaminhamento para cirurgia.

Realizagdo da cirurgia. Tratamento.

Fonte: Adaptado de Azevedo e Silva, Bustamante-Teixeira, Aquino, Tomazelli, Santos (2014)?.

Como mostra o Quadro 2, apds a consulta na
unidade de APS, a paciente é encaminhada ao servigo
de atencdo secundaria para realizacdo da mamografia.
0 laudo de mamografia padronizado com base no
sistema de classificagdo BI-RADS é entreqgue a
usuaria, que deve retornar ao profissional que
solicitou o exame para analise do resultado e
indicacdo da conduta adequada. Por sua vez, o
encaminhamento para conclusdo do diagnéstico se
apoia na interpretacdo das categorias BI-RADS?.
Quando héa confirmagdo do diagnoéstico, havendo
indicacdo de tratamento cirdrgico, a wusuaria é
encaminhada ao nivel tercidrio de atencdo (hospital
especializado em cirurgia mamaria)®°.

A linha de cuidado baseada na colaboracgao
interprofissional pressupde acdes integradas dos
recursos disponiveis - servicos, equipes de salde e
comunidade organizada -, voltados a atender as
demandas de salGde dos wusudrios, a reduzir a
morbimortalidade e a melhorar a qualidade de vida
dos portadores de doencas. Tudo isso requer acdes
coordenadas que envolvam estratégias de prevencédo,
deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados
paliativos, complementadas por acdes que perpassam
os campos da educacdo e comunicacdo em salde, da
vigilancia do cancer e dos fatores de risco a satde??.

A linha de cuidado consiste na imagem pensada

88 - SANARE, Sobral - v.17, n.01,p.84-92, Jan./Jun. - 2018

para expressar os fluxos assistenciais demandados em
situacdes de salide/doenca, com vistas a garantir o
atendimento as necessidades de salde. Aplicada ao
cancer de mama, a linha de cuidado é o itinerario que
a usuaria percorre para garantir acesso a assisténcia
integral de que necessita, inclusive as acdes
oferecidas nos trés niveis de atencdo e de assisténcia
a salde, além daquelas ofertadas pelas entidades
comunitarias e sem fins lucrativos, integradas a rede
para proporcionar suporte social ao paciente e a
familia®2.

A efetividade do cuidado dispensado depende de
pactuacdo do fluxo entre os servigos e de reorganizacdo
dos processos de trabalho. A quebra do fluxo de
servicos ou a inexisténcia de articulacdo entre eles
costuma dificultar o percurso das usuarias na rede de
salde e atrasar a concretizacdo das agdes, retardando
o diagnéstico, o inicio do tratamento ou mesmo as
acoes de natureza social, fundamentais em situacdes
de vulnerabilidade social.

0 tempo gasto pelas mulheres em cada etapa da
assisténcia expde gargalos importantes na agenda de
consulta em servigos especializados da atencéo
secundaria e na biopsia. Esse periodo temporal ao
longo do itinerdrio pode levar a um prognéstico
desfavoravel?.



Desafios e potencialidades para a efetivacao
da linha de cuidado na atencao ao cancer de
mama

A demora para estabelecer o diagndstico e iniciar
o tratamento pode trazer graves consequéncias as
usuarias com cancer de mama - associadas a menor
taxa de sobrevida?®??, Trata-se do tempo transcorrido
entre o primeiro contato com o servico que gerou a
solicitacdo de exame de imagem até a efetivacdo do
diagndstico, além do tempo parcial entre cada evento,
como o exame de mamografia e/ou a ultrassonografia,
a consulta médica especializada e a biopsia?2.

Quanto a diferenca entre a demora de atendimento
as usudarias que residem na capital cearense e aquelas
provenientes do interior do estado em um centro de
referéncia, a mediana do tempo de espera por consulta
especializada foi de 15 dias para as usuarias da
capital e 30 dias para as usuarias do interior do
estado. Diante da solicitacdo de biopsia, seu
resultado, além da realizacdo e do resultado de
mamografia, ndo se identificou diferenca em relacdo
ao tempo de espera, com média de 30 a 60 dias.
Quanto ao procedimento cirdrgico, a média do tempo
de espera para usuarias da capital foi de 39 dias e de
63 dias para as usuarias do interior®.

0 acesso ao diagnéstico e ao tratamento varia de
regido para regido do pais, dependendo de varidveis
geograficas e sociais relativas a distancia entre a
residéncia e os servicos de saldde, do nivel de
informacdo das mulheres e da disponibilidade de
servicos. 0 mapa da mortalidade por cdncer de mama
indica a influéncia desses fatores, que é maior nas
regides onde a incidéncia da doenca é elevada e os
recursos médicos para diagndstico precoce e
tratamento adequado sdo de dificil acesso?’. Ha,
ainda, imensas desigualdades na oferta de assisténcia
especializada®.

A média de demora entre o atendimento no servico
de satde e a confirmacdo do diagnéstico pode atingir
120 a 180 dias de espera, com chance do diagnéstico
se concretizar em 60 dias. J& os encaminhamentos
podem apresentar uma média superior a 30 dias??.
Federal n°.12.732/2012

garante a todo usuario com neoplasia o direito de

Destaca-se que a Lei

submeter-se ao primeiro tratamento dentro do prazo
de 60 dias (contados a partir do dia em que for
estabelecido o diagnéstico)?.

0 principal fator de demora relatado foi a espera
por consulta médica especializada no nivel secundario

de atencdo, visto que acdes desenvolvidas no ambito

...0S resultados
reforcam as
potencialidades
da APS como porta
de entrada no
SUS...

da deteccdo precoce e do diagnéstico apresentaram
enorme avango; mas essa espera no itinerdrio das
usuarias na busca pelo diagnéstico demonstra a
fragilidade na efetivacdo da linha de cuidados
oncolégicos?.

Outro fator que dificulta essa rede de cuidados
decorre do limitado nimero de casos com diagndstico
precoce. 0 rastreamento mamografico ainda constitui
o melhor método de prevencdo, com medidas de
intervencdo, deteccdo precoce na fase assintomatica
e diminuicdo da morbimortalidade decorrente do
diagnéstico tardio. No entanto, ha diversas barreiras
relacionadas ao rastreamento mamografico que podem
advir do sistema de salde, da educacdo e da usuaria?.

Assim, os resultados reforcam as potencialidades
da APS como porta de entrada no SUS, tendo como
responsabilidades na atencgdo ao cancer de mama seu
rastreamento e o fortalecimento do vinculo entre as
usuarias e o servico de sadde, contribuindo para a
criacdo de uma linha de cuidado dentro da rede de
atencdo  oncoldgica?®. Delineia-se, ainda, a
importancia de articular as acdes de educacdo em
salde como produtoras de um saber coletivo que
estimula o individuo quanto a sua autonomia e
emancipacdo para o autocuidado e o cuidado voltado
a sua familia e ao seu ambiente.

Um estudo realizado no norte do Ceard apontou
que atividades grupais com mulheres mastectomizadas
em processo de reabilitacdo com acgdes de educacdo
em salde propiciou que as informacdes referentes ao
cancer de mama e seu acompanhamento fossem mais
acessiveis, proporcionando melhoria da qualidade de
vida dessas usudrias?s.

As estratégias também incluem promover o

diagndstico e tratamento precoce, minimizando
qualquer atraso no itinerario da usuaria, além da
capacitacdo dos profissionais da salde, sendo estes
da APS ou nado, além dos agentes comunitarios de
satde (ACS)?®.

Desse modo, destaca-se a importadncia dos
profissionais da salde no processo salde-doenga -
influenciam

suas orientacdes e condutas
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significativamente o percurso dos portadores de
doenca. 0 enfermeiro, em especial, pode desenvolver
acdes para esclarecer ddvidas e proporcionar maior
seguranga aos usuarios.

Considerando que a precocidade do diagnéstico e
do tratamento reduz os impactos das doengas, a
demora pode ser minimizada pela implementacéo
efetiva de uma linha de cuidados na rede de servigos
oncolégicos, com pactuagdo dos fluxos entre os
servicos para agilizar o acesso das usuarias a
assisténcia integral?®.

A implantacdo de um programa que auxilie ao
longo do percurso, do diagnéstico ao tratamento,
mostrou grande relevancia na reducdo do tempo tanto
para o diagnéstico como para o tratamento, auxiliando
a transposicdo das barreiras de acesso aos servigos de
salde e aumentando a compreensdo das usuarias
sobre o tratamento e a importdncia da adesdo para
um bom progndstico®.

A maior proporcdo da reducdao da mortalidade por
cancer de mama foi atribuida ao diagndstico precoce
associado a melhoria da gestdo da assisténcia as
usudarias®.

Como modo de solucionar os problemas
apresentados, bem como para avancar rumo as
potencialidades, sugere-se: a) ampliacdo do
rastreamento mamogréafico anual em todo o Brasil
para as faixas etarias preconizadas; b) capacitacédo
dos servicos de rastreamento e diagndstico por
imagem; e c) criagdo de novos centros de referéncia
para o paciente oncolégico. Além disso, ha
necessidade de melhor alocacdo dos recursos pablicos
na promocdo da salide e na prevengdo e no tratamento

de doencgas?’.
CONCLUSAO

Compreende-se a importancia da melhoria de
acesso aos servicos de salde e da qualidade do
atendimento, vislumbrando o relacionamento
interpessoal e o cuidado integral ao ser humano -
pondo em pratica os principios de universalidade,
integralidade e equidade preconizados pelo SUS.

Assim, a linha de cuidado demonstra uma
possibilidade de garantir a integralidade relacionada
a organizacdo dos servicos de salde, mostrando o
caminho a ser percorrido nas redes de atencdo ao
cancer de mama - desde a Estratégia Sadde da Familia
(ESF) e sempre levando em conta a colaboracédo
interprofissional como recurso de fortalecimento

dessa linha de cuidado.
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...a linha de cuidado
demonstra uma
possibilidade de garantir
a integralidade
relacionada
G organizacdo dos
servicos de saudde...

Quanto ao tempo de demora, as usuarias
acometidas por cancer de mama precisam esperar
além do que é recomendado; com isso, constata-se a
necessidade de implantacdo efetiva da linha de
cuidado narede de atencao oncolégica, com pactuacdo
entre os servigos para agilizar o acesso a assisténcia
integral.

E evidente que as acdes desenvolvidas no ambito
da deteccdo precoce e do diagnéstico do céancer de
mama no Brasil obtiveram enormes avangos. As leis
sancionadas com vistas ao tratamento também
representam conquistas importantes, no entanto, a
falta de estrutura e investimento no setor sadde sdo
fatores limitantes para o cumprimento dessas
normativas e para a prestacdo de um atendimento
adequado as usuarias com esse tipo de neoplasia.

Pode-se afirmar que os objetivos propostos neste
estudo foram alcangados, visto que foi possivel, por
meio da analise dos artigos, descrever o processo
colaborativo na atencdo do cancer de mama, apesar
da caréncia de estudos que abordam essa teméatica.

Enfatizamos a

importancia da criacdo de

dispositivos que ampliem a colaboracéo
interprofissional nos servigos de sadde, possibilitando
a prestacdo de cuidados integrais e resolutivos e
diminuindo as dificuldades no itinerdrio desde o
diagndstico até o tratamento do cancer de mama.
Esperamos que este estudo constitua ferramenta
de apoio para garantir uma melhor atencdo a mulher
com cancer de mama, mediante organizacdo dos
fluxos assistenciais e fortalecimento das acdes na
rede de atengdo oncolégica. Sabemos que os desafios
sdo diversos, mas também se mostram estimulantes e
promovem o compromisso e a determinacdo dos

profissionais da salde.
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THIMEROSAL-CONTAINING VACCINES AND AUTISM SPECTRUM DISORDERS:
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TIMEROSAL CONTENIDO EN VACUNAS Y TRASTORNOS DEL ESPECTRO
AUTISTA: REVISION DE LITERATURA

Vinicius da Silva Pires !

RESUMO
0 transtorno do espectro autista (TEA), antes considerado um distdrbio

raro, passou a ter prevaléncia maior do que o cdncer infantil, o diabetes e
a sindrome de Down. Nos dltimos anos houve crescimento exponencial do
ndmero de pesquisas sobre fatores ambientais associados ao TEA, dentre
os quais se destacam os estudos epidemiolégicos de associagdo entre TEA e
timerosal contido em vacinas (TCV). O objetivo deste estudo foi analisar o
progresso desses estudos e verificar se hd consenso entre os pesquisadores.
As bases Medline e Scopus e a Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) foram
consultadas para identificar artigos publicados entre 2000 e 2017, adotando
como termos de busca (em lingua inglesa): “thimerosal”; “thiomersal”;
“ethilmercury”; “autism spectrum disorder”; e “autism”. Dezesseis artigos
foram selecionados por meio da leitura de titulos e textos. Observou-se
que ndo houve consenso entre os pesquisadores dos Estados Unidos da
América (EUA) sobre a associacdo entre timerosal e TEA, entretanto, todos
os autores dos demais paises concluiram ndo haver essa associagdo.

1. Engenheiro. Especialista em Seguranga do Trabalho. Aluno de Mestrado em Engenharia Ambiental na

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Niteréi (RJ), Brasil. E-mail: viniciusdasilvapires@gmail.com
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ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD), formerly regarded as a rare disorder, has become more prevalent than childhood
cancer, diabetes, and Down syndrome. In recent years, there has been an exponential increase in the number of
scientific studies on environmental factors associated with ASD, among which we highlight the epidemiological
studies of association between ASD and thimerosal-containing vaccines (TCV). This study aimed to analyze the
progress of these studies and verify whether there is consensus among scholars. The MedLine and SCOPUS databases
and the Virtual Health Library (VHL) were accessed in order to identify articles published between 2000 and 2017,
adopting as search terms (in English): ‘thimerosal;” ‘thiomersal;” ‘ethilmercury;” ‘autism spectrum disorder;” and
‘autism.” Sixteen articles were selected by reading the titles and texts. It was observed that there was no consensus
among scholars from the United States of America (USA) about the association between thimerosal and ASD,
however, all authors from the other countries concluded that there was no such association.

RESUMEN

El trastorno del espectro autista (TEA), anteriormente considerado un trastorno raro, se ha vuelto mds frecuente
que el cdncer infantil, la diabetes y el sindrome de Down. En los dltimos afios, ha habido un aumento exponencial
en el nimero de investigaciones sobre factores ambientales asociados con el TEA, entre los que destacamos los
estudios epidemioldgicos de asociacion entre TEA y timerosal contenido en vacunas (TCV). Este estudio tuvo como
objetivo analizar el progreso de estos estudios y verificar si existe consenso entre los investigadores. Se accedid a
las bases de datos MedLine y SCOPUS y a la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) para identificar articulos publicados
entre 2000 y 2017, adoptando como términos de bisqueda (en inglés): “thimerosal”; “thiomersal”; “ethilmercury”;
“autism spectrum disorder”; y “autism”. Dieciséis articulos fueron seleccionados leyendo los titulos y los textos.
Se observo que no hubo consenso entre los investigadores de los Estados Unidos (EE. UU.) acerca de la asociacion
entre el timerosal y el TEA, sin embargo, todos los autores de los otros paises concluyeron que no existia tal

asociacion.

com a forma quimica, a dose e a exposicdo. Uma série

INTRODUCAO

de doengas, inclusive transtornos do sistema nervoso

0 transtorno do espectro autista (TEA) afeta cerca
de 1% da populagdo mundial e é 4 vezes mais
frequente em homens do que em mulheres®. Em 2004,
o Departamento de Salde e Servicos Humanos da
Academia Americana de Pediatria (AAP) emitiu um
comunicado alarmante: 1 em cada 166 «criancas
Estudos
autistas e

apresentava um  transtorno  autista.

epidemiolégicos sobre transtornos

transtornos globais do desenvolvimento (TGD)
realizados em todo o mundo apontaram estimativa
média de prevaléncia global para TEA de 0,62%. 0
autismo, antes considerado um distlrbio raro, passou
a ter prevaléncia maior do que o cancer infantil, o
diabetes e a sindrome de Down??.

Ao longo dos Gltimos anos ocorreu um crescimento
exponencial do nlmero de fatores ambientais
estudados em associacdo ao TEA. Embora em estagios
iniciais, os estudos focados em periodos criticos de
desenvolvimento sugeriram fatores promissores de
risco e protegdo, como virus, medicamentos, produtos
quimicos, agentes fisicos e influéncias sociais e
culturais®.

Em relacdo aos produtos quimicos, destaca-se o

mercidrio, cuja toxicidade humana varia de acordo
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central (SNC), pode estar associada a exposicdao ao
merc(rio’.

0 mercirio esta presente em algumas vacinas sob
a forma de timerosal - que contém 49,55% de
merclrio em massa e facilmente se decompde em
solugdes salinas aquosas de hidroxido de etilmercirio
e cloreto de etilmercdrio. Houve  muitos
questionamentos quanto a seguranca do merc(rio
organico nesses produtos, principalmente quando
foram descobertos os efeitos do metilmercirio no
organismo, devido ao acidente ocorrido em Minamata
(Japdo), conhecido como Mal de Minamata®.

A discussdo sobre timerosal contido em vacinas
(TCV) comegou em 1999, por meio da AAP e do Servigo
de Sadde Pablica dos Estados Unidos da América
(EUA), que suspeitava que o etilmercirio (EtHg)
presente nas vacinas tivesse um efeito nocivo no
desenvolvimento de criangas.

0 objetivo da pesquisa foi realizar uma analise
dos estudos epidemiolégicos mais recentes,
publicados entre 2000 e 2017 sobre a relagdo entre a
exposicdo ao TCV e aos TEA, bem como avaliar se ha
consenso entre os estudos analisados em todo o

mundo.



METODOLOGIA

Foram identificadas publicagdes originais que
associam a exposicdao a TCV aos TEA nas bases MedLine
e Scopus e na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), no
periodo entre 2000 e 2017, adotando os termos de
busca (em lingua inglesa) thimerosal, thiomersal e
autism para localizagdo por meio da leitura de titulos
e textos.

Adotou-se o ano 2000 como periodo inicial de
pesquisa porque marcou o inicio do aumento da
quantidade de estudos relacionados ao mercirio e aos
distGrbios do neurodesenvolvimento. A pesquisa se
estendeu até 2017 para avaliar se houve evolugdo nos
desenhos de estudo e se as conclusdes convergiam
para um mesmo desfecho.

Inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos dos
artigos; em seqguida foram lidos os resumos,
eliminando os artigos que ndo atendiam aos critérios
de inclusdo e exclusdo; por fim foram lidos os textos
completos dos artigos, extraindo os dados com base
em: nome do(s) autor(es); titulo; ano de publicagao;

e conclusdo. Os métodos de estudo foram avaliados

segundo desenho, tipo e tamanho da populacdo,
exposicdo, resultados, validacdes de diagnoésticos de
desenvolvimento, discussdo da poténcia do estudo e
métodos estatisticos, inclusive técnicas para
controlar as variadveis de confundimento.

Foram excluidos os artigos relacionados a eventos
adversos com

vacinas que ndo apresentavam

associacdo a: timerosal; cobertura  vacinal;

conscientizacdo sobre vacinacdo; associagdo com
obesidade infantil e litigios sobre eventos adversos
causados pela vacinagdo; e exposi¢cdo ao timerosal
por meio de outros medicamentos. Além disso,
excluiram-se: notas de editores; estudos toxicolégicos;
revisdes bibliograficas; estudos clinicos; assuntos

regulatoérios; relatérios; e comentarios.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 198 artigos identificados, 16 artigos

foram selecionados por consistirem em estudos

epidemiolégicos de associacdo entre o TCV e os TEA
(Tabela 1).

Tabela 1 - Estudos epidemioldgicos de associacdo entre timerosal contido em vacinas e transtorno do espectro

autista.
Autor/ano de publicacao Desenho/periodo de estudo Pais Base de dados
Geier, Kern, Geier (2017)?? Caso-controle (1991-2000) EUA VSD
Geier, Kern, Homme, Geier (2017)"! Caso-controle (1991-2000) EUA VSD
Geier, Kern, Geier (2016)?° Caso-controle (1998-2003) EUA VAERS
Uno, Uchi , K , Aleksic, Ozaki <
o, Dchiyama, BUrosawa, Aeks1c, Dzaxi Caso-controle (1986-1992) Japao YPDC
(2015)1
Geier, Hooker, Kern, King, Sykes, Geier Caso-controle (1998-2000) EUA VAERS
(2013)®
Gallagher, Goodman (2010)*® Caso-controle (1997-2002) EUA NHIS
Price, Thompson, Goodson, Weintraub,
A Caso-controle (1994-1999 EUA MCO
Croen, Hinrichsen, et al. (2010) aso-controle ( )
Majewska, Urbanowicz, Rok-Bujko, . Clinicas e
- 2007-2 P
Namystowska, Mierzejewski (2010)"’ Caso-controle (2007-2009) olonia escolas
Fombonne, Zakarian, Bennett, Meng, )
Coorte (1987-1998 Canad LBPSB
McLean-Heywood (2006)% oorte ( ) anada
Geier, Geier (2006)"® Caso-controle (1994-1998) EUA VAERS
Geier, Geier (2005)2® Coorte (1997-2001) EUA VAERS
Geier, Geier (2004)% Coorte (1997-2000) EUA VAERS
Andrews, Miller, Grant, Stowe, Osborne,
Coorte (1988-1997 UK GPRD
Taylor (2004)% oorte ( )
Verstraeten, Davis, DeStefano, Lieu,
erstraeten, Davis, DeStefano, Lieu Coorte (1991-2000) EUA HMO

Rhodes, Black, et al. (2003)?*

SANARE, Sobral - v.17, n.01,p.93-101, Jan./Jun. - 2018 - 95



Autor/ano de publicacao Desenho/periodo de estudo Pais Base de dados
Hviid, Stellfeld, Wohlfahrt, Melbye (2003)2¢ Coorte (1990-1996) Dinamarca DNR
Geier, Geier (2003)2? Coorte (1992-2000) EUA DNR

Legenda: EUA = Estados Unidos da América; UK = United Kingdom; VSD = Vaccine Safety Datalink; VAERS =
Vaccine Adverse Event Reporting System; YPDC = Yokohama Psycho-Developmental Clinic; NHIS = National Health
Interview Survey; MCO = Managed Care Organization; LBPSB = Lester Bowles Pearson School Board; GPRD =
General Practitioner Research Database; HMO = Health Maintenance Organization; DNR = Danish National

Registries.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Dentre os 9 estudos de caso controle, 5 avaliaram
a hipotese de que criangas-caso teriam recebido
doses mais altas de timerosal do que os individuos de
controle®!*121516 Com excecdo do estudo japonés?®,
os demais autores utilizaram dados informatizados de
registros médicos e/ou eventos adversos dos EUA,
nos periodos em que criancas foram expostas ao
timerosal, com aplicacdo de testes de hipdteses para
determinar a razdo de chances (RC) de possiveis doses
recebidas por criancas com diagnésticos de TEA.

Quanto aos outros 4 artigos, um estudo dos EUA®
analisou as relacdes entre a exposicdo pré-natal e
infantil ao EtHg e 2 subcategorias de TEA: transtorno
autista e TEA com regressdo, em 3 Managed Care
Organization (MCO) em 256 criancas com TEA e 752
individuos de controle correspondentes ao ano de
nascimento, género e MCO. N&o se encontraram
evidéncias de aumento de risco para qualquer dos 3
resultados. Outro estudo realizado no Japdo?® concluiu
ndo haver evidéncias de que a vacinagdo contra
sarampo/caxumba/rubéola (SCR) causou aumento do
timerosal - associado ao aumento do risco de TEA. A
populacdo de estudo consistiu em individuos ndo
caucasianos, inclusive pessoas japonesas
(consideradas altamente homogéneas), minimizando
efeitos de fatores de risco especificos da populagédo
que possam interagir com exposi¢cdes ambientais
(imunizacdo). Entretanto, a pesquisa ndo incluiu uma
variedade de outros fatores, como estado psiquiatrico

materno e medicamentos usados durante a gravidez,

...criang¢as autistas
apresentaram
prevaléncia
significativamente
maior de reacoes
adversas apos
vacinacoes...
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infecgdes, poluicdo do ar ou presenca de metais, o
que pode estar relacionado ao inicio de TEA e
distlGrbios de neurodesenvolvimento infantil.

Outro estudo, realizado na Poldnia®’, investigou a
associacdo entre autismo e exposigdo inicial ao EtHg
em 91 criangas autistas, de ambos os sexos, com
idades entre 3-4 anos e 7-9 anos, comparadas a 75
criangas saudaveis com idade e sexo equivalentes em
relacdo a medidas demograficas, perinatais, clinicas
e de desenvolvimento, além de idade dos pais, ordem
de nascimento, medidas morfométricas, histérico de
vacinacdo e quantidade de merclrio capilar. Como
resultado, as autistas

criangas apresentaram

prevaléncia significativamente maior de reacgdes
adversas ap6s vacinacdes e desenvolvimento anormal
mais frequente do que o dos individuos de controle.

0 estudo ndo analisou em detalhe as fontes de
exposicdo ao merclrio dos participantes, no que diz
respeito a exposicdo pré-natal ou poés-natal.
Entretanto, avaliou outras fontes de mercdrio, como
amalgamas dentarios e tratamento de quelacdo. Na
Poldonia ainda sdo utilizadas vacinas pediatricas com
timerosal. A utilizacdo de entrevista semiestruturada
e o diagnéstico infantil realizado pela mesma equipe
de profissionais experientes - além da inspecdo
abrangente dos registros médicos dos pacientes e do
uso de grupos diferenciados por idade e sexo -
constituem pontos fortes do estudo. Contudo, os
autores relataram a incapacidade de avaliar com
maior precisdo as fontes de exposicdo ao mercdrio e
a selecdo uniforme dos participantes do estudo?” 2.

Dentre os estudos de coorte, 3 encontraram
associacao entre TEA e exposicdo ao timerosal'®??, ao
passo que os outros 4 ndo encontraram evidéncias
que pudessem relacionar TEA e timerosal?3-25,

Em outro estudo?, os autores alegam ter sido a
primeira evidéncia epidemiolégica, com base em
dezenas de milhdes de doses de vacina administradas
nos EUA, que associa aumento da mortalidade por
desenvolvimento

vacina com transtornos do

neurolégico. Especificamente em relagdo ao TEA, uma



analise do banco de dados do Vaccine Adverse Event
(VAERS)
estatistico da taxa de incidéncia de autismo (RC =

Reporting  System mostrou  aumento

6,0) apds as vacinas contra difteria, tétano e
coqueluche acelular (DTaP) contendo timerosal, em
comparacdo com as vacinas DTaP isentas de timerosal.
A proporcdo masculino/feminino indicou que o TEA
foi encontrado com maior frequéncia em criancas do
sexo masculino do que feminino apds as vacinas DTaP
contendo timerosal.

Em continuidade ao estudo anterior?®, os autores
avaliaram novamente criangas que receberam vacinas
contra a DTaP contendo timerosal e criancas que
DTaP

administradas entre 1997 e 2000, com base em

receberam vacinas isentas de timerosal,
avaliacdo de eventos adversos relatados no VAERS.

Concluiu-se que houve aumentos de RC
significativamente maiores para o TEA RC = 1,8 (p <
0,05) relatado ao VAERS com as vacinas DTaP contendo
timerosal, em comparagdo com vacinas isentas de
timerosal.

Novo estudo?* realizado pelo mesmo grupo de
autores, em duas fases, avaliou os transtornos de
neurodesenvolvimento notificados no VAERS, dentre
eles o autismo - TEA - ap6s vacinas DTaP contendo
timerosal em comparacdo com vacinas DTaP isentas
de timerosal administradas de 1997 a 2001 na fase 1.
E na fase 2 se avaliou a base de dados do Vaccine
Safety Datalink (VSD) para exposicdo cumulativa ao
merclrio de TCV, em criangas com 1, 2, 3 e 6 meses
de vida, nascidos de 1992 a 1997, e o eventual risco
de desenvolver transtornos do neurodesenvolvimento.

A primeira fase mostrou riscos significativamente
no VAERS apoés
vacinas DTaP que continham timerosal em comparacao

elevados para o TEA registrados

com vacinas DTaP isentas de timerosal. A fase 2
mostrou associagdes significativas entre exposigdes
cumulativas ao timerosal e TEA, dentre outros
transtornos, afirmando que a exposicdao ao timerosal
administrado nos EUA foi significativo fator de risco
para o desenvolvimento de transtornos do
neurodesenvolvimento.

Trés  estudos?®?  mostram  pesquisas com
coincidéncia de periodo, base de dados e desenho de
estudo. Apenas no segundo estudo os autores
acrescentaram 1 ano em comparacdo ao estudo de
2004 e utilizaram outros eventos adversos para servir
de controle e ajuste da composicdo demografica. Os
estudos ndo apresentam garantias quanto a precisdo
obtidos.

contribuido para uma subnotificagdo do nimero de

dos dados Varios fatores podem ter

...associacoes
significativas
entre exposicoes
cumulativas ao
timerosal e TEA...

eventos adversos, uma vez que o VAERS é um sistema
de relatério passivo, monitorado pelo Center for
(CDC) e pela Food
Administration (FDA), no qual profissionais da sadde

Disease Control and Drug
ou mesmo pais podem notificar um evento adverso

apés a vacinacdo. Além disso, os autores ndo
revelaram quais termos de diagnéstico ou sintomas
foram extraidos do VAERS ou como eles lidaram com
sobreposi¢cdes de diagnostico ou registros incomuns.
Outro problema que afeta os estudos é a insuficiéncia
de dados para definir com precisdo a exposicdo total
ao timerosal, bem como estimar quantidades de uma
variedade tdo grande de fabricantes.

Um estudo realizado no Canada? analisou a
prevaléncia de transtornos do neurodesenvolvimento
em Montreal, com 27.749 criancas nascidas entre
1987 e 1998,
conselho escolar de lingua inglesa, e avaliou o
de TEA, por

mudancas no cronograma de vacinacao infantil contra

que frequentavam 55 escolas do

comportamento das taxas meio de
SCR. Criancas com TEA foram identificadas por equipes
preparadas para atender criancas com necessidades
especiais, que verificaram a exposi¢do acumulada aos
2 anos de idade ao timerosal. A exposicdo ao EtHg
variou de média (100-125 pg) de 1987 a 1991 para
alta (200-225 pg) de 1992 a 1995, e passou para zero
a partir de 1996, quando o timerosal foi totalmente
descontinuado. A cobertura de SCR foi estimada por
meio de levantamento das taxas de vacinacdo. Um
aumento linear estatisticamente significativo na
prevaléncia do TEA foi observado durante o periodo
de estudo, concluindo que em criancas que receberam
vacinas  sem timerosal a prevaléncia  foi
significativamente maior do que em criangas expostas
a timerosal (82,7/10.000 e 59,5/10.000).

0 estudo apresenta varias limitacdes, como: dados
obtidos por meio dos cédigos administrativos de
diagnéstico de TEA; criangcas ndo avaliadas
individualmente para confirmacgdo diagndstica (apesar
da maioria das criangas ter sido diagnosticada em
centro médico

terceirizado); impossibilidade de

determinar se um grande nimero de criangas com TEA
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migrou para outras escolas conhecidas por sua
politica proativa de integracdo e apoio de criangas
com TEA; dados indisponiveis sobre a regressdo no
decurso do desenvolvimento de criancas com TEA?3,
Outro estudo, realizado na Dinamarca?®, utilizou o
sistema de registo civil para examinar a proporg¢do de
taxas de TEA em criangcas que receberam vacinas
contendo timerosal e as que receberam vacinas

isentas. Na Dinamarca, a dGnica vacinagdo com
timerosal ocorreu apds 1970, com a difteria, tétano e
coqueluche (DTP), sendo que o timerosal foi removido
em 1992. A vacina contra difteria, tétano e coqueluche
de célula inteira (DTwP) - livre de timerosal -
continuou a ser administrada até 1997, periodo em
que a Dinamarca mudou para uma vacina acelular. Os
historicos médicos das criancas foram acompanhados
até que os diagnosticos pertinentes fossem concluidos
- ou as criangas eram retiradas do sistema ou atingiam
os 11 anos.

Com base nas doses administradas nas 5 primeiras
semanas, 9 semanas e 10 meses de vida, uma crianca
na Dinamarca, antes de 1992, poderia receber um
total de 125 pg de EtHg. Apds 1992, a exposicdo se
tornou nula. A proporgdo de taxa de autismo para
criangas que receberam vacinas que continham
timerosal (1.220.006 pessoas/ano) em comparacao
com criancas que receberam apenas vacinas sem
timerosal (1.660.159 pessoas/ano) foi apresentada
como 0,85 (intervalo de confianca - IC - de 95%:
0,06-1,20) para outros TEA, a razdo da taxa foi de
1,12 (IC de 95%: 0,88-1,43). Quando acréscimos de
25, 75 e 125 pg de merclrio sdo comparados, os
indices de taxa e o IC foram semelhantes.

Uma deficiéncia do estudo foi o fato da validade
dos diagnésticos de TEA nédo terem sidos verificados.
Os autores se basearam em artigo publicado usando
os mesmos dados, no qual a validade do diagndstico
de TEA foi confirmada em 37 de 40 criancas (92%). A
exposicdo maxima ao timerosal na Dinamarca foi de
125 pg de EtHg, ou seja, menor do que a exposicdo
maxima potencial relatada em estudos anteriores nos
EUA. No entanto, a exposi¢cdao ao timerosal comecou
em uma idade precoce e seria importante se a
sensibilidade ao timerosal fosse relacionada a idade,
0 que ndo ocorreu neste estudo.

Um estudo retrospectivo realizado no Reino
Unido? usou dados de Pesquisa de Pratica Geral
(General Practice Research Database - GPRD), onde
100.572 criancas a termo e 2.471 criangas pré-termo
nasceram de 1988 a 1997 e tiveram pelo menos 2

anos de acompanhamento de seus histéricos de
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...seria importante
se a sensibilidade
ao timerosal fosse
relacionada a
idade...

vacinacdo e diagndsticos de varios transtornos de
desenvolvimento neuroldgico. A dose total de vacina
DTP contendo timerosal e DT e a idade de vacinacgao
foram obtidas, de modo que comparagdes poderiam
ser feitas entre criangas que receberam uma dose
mais alta de EtHg no inicio da vida e as criancas que
receberam vacinacdes mais tarde e/ou as doses que
faltaram. No grupo de termos, onde 96% das criangas
receberam as 3 doses de DTP/DT, foram realizados
104 diagnosticos (0,1%) para TEA.

Semelhante as bases de dados VSD e dinamarquesas,
o GPRD inclui dados longitudinais sobre cuidados de
salde e imunizacdo em uma grande coorte de criangas.
Embora das 152.898 criancas na base de dados apenas
100.572 tenham sido incluidas para analise, a grande
maioria de exclusdes decorreu de datas de nascimento
indisponiveis, o que ndo seria uma fonte de viés. As
exclusdes remanescentes, de recém-nascidos
prematuros e lactentes com condigdes termo ou pré-
termo que afetariam o recebimento da vacinacdo e os
desfechos de transtornos do neurodesenvolvimento
(TND),
confusdes. Os métodos, a abordagem analitica e a

foram adequadas para evitar possiveis
técnica estatistica sdo descritos de modo claro e
adequado. Houve elevada proporcdo de diagnoésticos
de desenvolvimento validados, mas a amostra avaliada
foi pequena e as taxas de validacdo ndo foram
apresentadas por diagnéstico. Os autores discutiram
varios impactos potenciais de confusdo sobre os
resultados do estudo. O efeito protetor aparente da
vacinagdo para varios transtornos pode refletir uma
incapacidade de excluir todas as «criancas com
condigdes subjacentes que aumentam o risco desses
resultados e diminuem a probabilidade de vacinacao a
tempo?.

Os autores também reconheceram a necessidade
de controlar o status socioecondmico ou considerar
condigdes médicas ndo registradas, embora o possivel
impacto desses fatores ndo seja claro.

Nos EUA%, um estudo de coorte retrospectivo de 2
fases utilizou dados informatizados de organizacdes
(health maintenance

de manutencdo de salde



organizations - HMO). Na Fase I, examinou as
associacdes entre TEA e exposicdo ao timerosal em
124.170 criancas nascidas entre 1992 e 1999 em 2
HMO (A e B). Na fase II, os distdrbios mais comuns
associados a exposicdo na fase I foram reavaliados
em 16.717 criangas nascidas entre 1991 e 1997 em
outro HMO (C). Foram calculados riscos relativos para
TEA por dose de 12,5 pg de EtHg no 1°, 3° e 7° més
de vida. Em nenhuma analise foram encontrados

riscos significativos para TEA.
CONCLUSAO

Esta revisdo de literatura buscou analisar os
estudos epidemiolégicos recentemente publicados
sobre a associacdo entre a exposicdo ao timerosal
presente em vacinas infantis e o risco de TEA, bem
como avaliar se ha um consenso entre os pesquisadores
em todo o mundo. Observou-se que as pesquisas
apresentaram varias limitacdes  semelhantes,
principalmente devido ao fato de que os dados, em
sua maioria, foram baseados nos registros eletrénicos
de eventos adversos com vacinas, passiveis de
incertezas quanto a precisdo dos diagnésticos; datas
em que os individuos foram expostos, influéncia de
outras fontes de mercdrio e quantidades de doses
recebidas.

Esta pesquisa demonstra que ndao houve melhora
de qualidade dos estudos epidemioldgicos em relacado
as limitacdes apresentadas desde as primeiras
pesquisas em 2003 até as publicagdes atuais. Ficou
claro nos estudos realizados nos dltimos anos,
particularmente nos EUA, que a mesma base de dados
e os mesmos periodos de exposicdao foram utilizados
em diversos artigos, variando em apenas alguns
aspectos, como subcategoria de TEA e tipo de vacina,
ou adotando outros eventos adversos ndo relacionados
ao TEA como forma de controlar os resultados.

Ndo ha consenso entre os pesquisadores sobre a
associacdo entre a exposicdo ao timerosal e TEA.
Dentre os 16 estudos, os que relataram ter encontrado
uma associacao foram realizados nos EUA. Nos demais
paises, como Japdo, Dinamarca, Suécia, Canada e
Reino Unido, os pesquisadores ndo associaram TEA a
exposicdo ao timerosal. Mesmo nos EUA, os resultados
sdo controversos, pois 3 estudos ndo associaram TEA
ao timerosal quando wutilizaram bases de dados
diferentes.

Os resultados demonstram que os estudos ainda
sdo incipientes para confirmar uma relacdo causal

entre timerosal e TEA. Se, por um lado, estudos com

Ndo ha consenso entre
0s pesquisadores sobre
a associacdo entre a
exposicdo ao timerosal
e TEA.

amostras menores tendem a ser mais controlados,

eles ndo garantem uma representatividade da
populacdo, por outro lado, estudos com amostras
representativas ndo apresentam um nivel de controle
adequado.

Fatores como exposicdo a outras fontes de
merclrio, dependéncia quimica, tabagismo, estado
psiquiatrico materno, medicamentos durante a
gravidez, infeccdes e poluicdo do ar ou presenca de
metais podem influenciar o resultado e ndo foram
considerados. Assim como o diagnéstico de TEA que,
devido a variagdes na classificacdo ao longo dos
anos, também pode apresentar falhas de registro. A
imprecisdo das doses recebidas, sobre as quais pode
ter havido alteragdes para maiores ou menores
quantidades, devido a multiplicidade de fabricantes,
reforcos em esquemas de vacinagdo ou esquema
incompleto também podem ter influenciado
resultados.

A prevaléncia dos TEA, como informado
anteriormente, tem aumentado em todo o mundo,
devido a varios fatores ainda desconhecidos e que
devem ser investigados. Acesso aos sistemas de sadde
e diagnésticos mais abrangentes sdo condigdes
basicas para identificar causas e prevenir a exposicao,
assim como atividades de educagdo continuada para
profissionais da salide proporcionam impacto positivo
nos servicos de salde e reafirmam o compromisso
deles com o aprimoramento dos cuidados oferecidos
A falta de

prejudica o

as pessoas com transtornos mentais®.
capacitacdo e de infraestrutura
desenvolvimento de acgdes integrais por parte das
equipes de profissionais da sadde3.
Assim, este estudo conclui que, diante das
limitacdes e das condicdes em que as pesquisas foram
evidéncias

realizadas, ndo ha significativas de

associacdo entre timerosal e TEA.
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RESUMO
0 modo como o profissional que atua nos equipamentos substitutivos

da Reforma Psiquidtrica brasileira acolhe os sujeitos que apresentam ou
descrevem alguma queixa de sofrimento psiquico representa um desafio.
Assim, esta pesquisa buscou levantar em que medida as atuais prdticas
cotidianas na relagdo entre profissionais da saidde e usudrios dos
servicos de salde se aproximam ou se afastam do ideal proposto pela
Reforma Psiquidtrica no Brasil. Os acontecimentos politicos e sociais dos
movimentos da Reforma Sanitdria e da Reforma Psiquidtrica sGo retomados,
para configurar o modo como o sujeito em sofrimento psiquico é acolhido
atualmente nos servigos substitutivos da Reforma Psiquidtrica. Trata-se de
pesquisa bibliométrica, com base em 29 artigos selecionados - que, em sua
maioria, revelam os desafios e os impasses nos servicos de satude, como:
dificuldade de adotar prdticas diferentes; ndo participa¢do da categoria
médica; desafios da implantag¢do do apoio matricial; precarizacdo das
condi¢cbes de trabalho; e ndo efetiva¢cdo de agdes cotidianas embasadas
nas diretrizes propostas pelo Sistema Unico de Saide (SUS). As prdticas
observadas revelam que o Brasil ainda carece de uma Reforma Psiquidtrica
de fato.
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ABSTRACT

The way how a professional who works in the substitutive equipment of the Brazilian Psychiatric Reform embraces
the subjects presenting or describing some complaint of psychological stress represents a challenge. Thus, this
research sought to survey the extent to which current daily practices in the relation between health professionals
and users of health services have been coming closer to or detaching from the ideal as proposed by the Psychiatric
Reform in Brazil. The political and social events of the Health Care Reform and the Psychiatric Reform are
resumed in order to set up the way how a subject suffering from psychological stress is currently embraced in the
substitutive services of the Psychiatric Reform. This is a bibliometric survey, based on 29 selected articles - which,
for the most part, reveal the challenges and deadlocks in health services, such as: difficulty in adopting different
practices; no participation of the medical category; challenges to deploy the matrix support; precariousness of
working conditions; and non-implementation of daily actions based on the guidelines proposed by the Brazilian
National Health System (SUS). The practices observed reveal that Brazil still lacks a de facto Psychiatric Reform.

RESUMEN

La forma en que un profesional que trabaja en el equipo sustitutivo de la Reforma Psiquidtrica brasilefia acoge a los
sujetos que presentan o describen alguna queja de estrés psicoldgico representa un desafio. Asi, esta investigacion
buscé encuestar hasta qué punto las actuales prdcticas cotidianas en la relacion entre profesionales de salud y
usuarios de servicios de salud se han acercado o separado del ideal propuesto por la Reforma Psiquidtrica en Brasil.
Los eventos politicos y sociales de la Reforma de la Atencidn de Salud y la Reforma Psiquidtrica se reanudan con el
fin de establecer la forma en que un sujeto que sufre de estrés psicoldgico se acoge actualmente en los servicios
sustitutivos de la Reforma Psiquidtrica. Esta es una encuesta bibliométrica, basada en 29 articulos seleccionados,
que, en su mayoria, revelan desafios e impasses en los servicios de salud, como: dificultad para adoptar prdcticas
diferentes; no participacion de la categoria médica; desafios para implementar el apoyo matricial; precariedad
de las condiciones de trabajo; y no implementacién de acciones cotidianas basadas en las directrices propuestas
por el Sistema Unico de Salud brasilefio (SUS). Las prdcticas observadas revelan que Brasil todavia carece de una
Reforma Psiquidtrica de facto.

INTRODUCAO Desde entdo, as instituicdes de sadde foram
identificando-se com tais mudancas e passaram a

0 modo como o profissional que atua nos
equipamentos substitutivos da Reforma Psiquiatrica
brasileira acolhe os sujeitos que apresentam ou
descrevem alguma queixa de sofrimento psiquico
representa um desafio as diretrizes em questdo, tendo
em vista que, muitas vezes, as praticas cotidianas na
relacdo entre profissionais da salde e usuérios dos
servicos de saide fogem aos principios dessa reforma.

Para falar sobre os principais aspectos que
resultaram na criacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), estabelecido pela Constituicdo Federal de
1988, deve-se compreender o contexto anterior a
Reforma Sanitaria. Em 1964, o Brasil passava pelo
Golpe Militar, caracterizado pela desarticulacdo da
participacdo social e pela busca de destruir todas as
iniciativas de movimentos socialistas. No que diz
respeito ao setor salde, os governos militares
buscaram incentivar a expansdo da iniciativa privada.

As ideias do psiquiatra italiano Franco Basaglia
(1924-1980) chegaram ao Brasil no final da década
de 1970, acompanhando uma tendéncia internacional
de mudancgas para a superacdo do modelo asilar.

desenvolver acdes com o objetivo de melhorar o
atendimento nesse sentido. Na década de 1990, o
pais assinou a Declaracdo de Caracas, firmando seu
compromisso com a implantacdo dos servigos
embasados nos ideais da Reforma Sanitaria’.

A partir disso, o Ministério da Saldde «criou
politicas e diretrizes para o funcionamento dos
servicos substitutivos da Reforma Psiquidtrica com
base nas conferéncias nacionais de saide mental, que
representam um processo politico fundamental para
mudancas em prol da melhoria nos servigos de sadde.

A I Conferéncia Nacional de Sadde Mental, de
junho de 1987, apontou que as acdes e os servigos de
formar o Sus,

saide  deveriam gratuito,

descentralizado, regionalizado e hierarquizado.
Dentre as principais novidades assistenciais havia a
reversio da  tendéncia  “hospitalocéntrica e
psiquiatrocéntrica”, atribuindo prioridade ao sistema
extra-hospitalar e multiprofissional como referéncia
para o paciente, inserindo-se na estratégia de
desospitalizacdo. Também se determinou que o setor

plGblico ndo instalaria novos leitos psiquiatricos em
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unidades psiquiatricas hospitalares tradicionais,
reduzindo progressivamente o ndmero de tais leitos e
substituindo-os por leitos psiquiatricos em hospitais
gerais pablicos ou por servigos inovadores alternativos
a internacdo psiquiatrica. 0 acolhimento aos usuarios
de servicos de salde mental deveria implicar a
implantacdo de equipes multiprofissionais, de modo a
reverter o modelo assistencial organicista e
medicalizante?®.

Na II Conferéncia Nacional de Satde Mental,
determinou-se a necessidade de estimular a criacdo
de grupos de reflexdo nos quais os profissionais de
salde mental possam repensar suas praticas®. De uma
conferéncia para a outra foram propostas novas
formas de acolher os sujeitos em sofrimento psiquico.
Por exemplo, passou a se indicar que, em situacdes
de crise, as intervencdes devem ser realizadas em
liberdade, recompondo os lagos sociais do sujeito em
sofrimento psiquico, tendo em vista a possibilidade
do cuidado sem uso de violéncia, exclusdo ou
negacgao.

Nesse sentido, as reorientagdes do modelo
assistencial propostas na III Conferéncia de Sadde
Mental baseiam-se no lema “Cuidar, sim. Excluir, nédo:
efetivando a Reforma Psiquiatrica, com Acesso,
Qualidade, Humanizacdo e Controle Social”*'!; houve
significativo aumento do investimento em redes de
atencdo psicossocial substitutivas ao modelo
“hospitalocéntrico” como eixo assistencial®.

Na IV Conferéncia Nacional de Sadde Mental, em
2010, pela primeira vez um evento intersetorial,
houve grande participacdo de usuarios, trabalhadores
e gestores do setor saide e de outros campos, a area
da salide mental passou a englobar direitos humanos,
assisténcia social, educacdo, justica, trabalho e
economia solidaria, habitagdo, cultura, lazer e
esportes etc®. A partir dessa conferéncia, adotou-se,
ainda, um modo menos estigmatizante de designar os
usuarios de servicos de salde mental - surgiu a
nomenclatura “pessoa em sofrimento psiquico”®4,
que distancia a concepcdo de portadora de alguma
doenca, antes atrelada aos usudarios de tais servicos.

Em suas diretrizes, as conferéncias nacionais de
sallde mental buscaram a desinstitucionalizacdo, a
inclusdo social e a implantagcdo de uma rede de
assisténcia pautada no acolhimento dos sujeitos em
sofrimento psiquico - que, segundo Emerson Merhy,
deve ocorrer por meio de tecnologias leves de
cuidado, um acolhimento pautado por um processo
relacional, “mediante a escuta, o interesse, a

construcdo de vinculos, de confianga; é [o] que
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...as intervengoes
devem ser realizadas
em liberdade,
recompondo os lacgos
sociais do sujeito em
sofrimento
psiquico...

possibilita mais precisamente captar a singularidade,
o contexto, o universo cultural”®®.

Assim, esta pesquisa buscou levantar em que
medida as atuais praticas cotidianas na relacdo entre
profissionais da salde e usuarios dos servicos de
salde se aproximam ou se afastam do ideal proposto
pela Reforma Psiquiatrica no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa bibliométrica baseada em
artigos selecionados, isto é, textos cientificos que
trazem as informacdes relevantes diante dos objetivos
em foco. Toda especialidade conta com determinado
nimero de periddicos cientificos onde se supde
encontrar os artigos mais importantes sobre os
assuntos essenciais; a bibliometria proporciona meios
para identificar tais periédicos, também denominados
“nucleares”, partindo da pratica estabelecida na
comunidade cientifica de informar as referéncias
bibliograficas consultadas durante a elaboracdo de
qualquer estudo’.

Por meio da pesquisa bibliométrica de trabalhos
sobre o tema publicados no periodo de 2007 a 2017,
foram elencadas as principais formas de atuacdo dos
profissionais nos servigos substitutivos da Reforma
Psiquidtrica. Identificou-se o que tem sido feito e de
que modo o sujeito em sofrimento psiquico tem sido
acolhido. Nessa perspectiva, adotou-se um recorte
atualizado sobre tais questdes, considerando que uma
década constitui periodo de tempo significativo para
levantar as publicacdes importantes acerca do tema.

Os artigos foram selecionados nas bases da
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéo
em C(iéncias da Salde (Bireme) - que relnem
periédicos cientificos de qualidade de modo acessivel
e organizado, constituindo fontes de credibilidade
em termos de producdo cientifica.

Os critérios de inclusdo dos artigos partiram das



buscas por meio dos descritores em ciéncias da sadde
(DeCS) sofrimento psiquico, acolhimento e reforma
psiquidtrica. Como a palavra-chave crise advém, no
setor saldde, do contexto das doencas organicas,
constitui um  emaranhado de possibilidades
conceituais; assim, o DeCS sofrimento psiquico se
mostrou mais efetivo em buscas especificas do que
crise e, neste estudo, sujeito em crise se refere a
sujeito em sofrimento psiquico. 0 DeCS acolhimento
foi de suma importancia para a selecdo dos artigos,
visto que o referencial tedrico adotado o indica como
vital para a atuacgdo dos profissionais da sadde nos
equipamentos substitutivos da Reforma Psiquiatrica.
Por fim, o DeCS reforma psiquidtrica é indispensavel
nesse contexto, pois as novas formas de acolher os
sujeitos em sofrimento psiquico se enquadram nas
diretrizes propostas a partir dessa reforma.

Apés a selecdo dos artigos com base nos 3 DeCS
indicados, eles foram submetidos a analise
bibliométrica de titulos e resumos, para identificacédo

das principais tematicas abordadas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os critérios de inclusdo levaram a identificacdo de
57 artigos no total. Apds a andlise bibliométrica,
foram selecionados 29 artigos para embasar a
discussdo dos paradigmas de funcionamento dos
servicos substitutivos da Reforma Psiquiatrica. Todos
esses artigos foram lidos na integra, com a finalidade
de extrair as informagdes mais relevantes diante dos
objetivos em foco.

Os dispositivos de saldde mais citados foram: a)
centros de atencdo psicossocial (Caps) - 12 artigos;
b) servicos de atendimento basico - como Unidades
Basicas de Satde (UBS), Unidades de Atengdo Primaria
a Satde (APS), Unidades de Acolhimento (UA) e
unidades de salde mista - juntos, somam 8 artigos
no total; e ¢) os outros servicos se referem a politicas
do trabalhador (2 artigos), ambulatério de sadde
mental (1 artigo) e hospital psiquidtrico (1 artigo).

A regido onde mais se publicou sobre o assunto o
Sudeste (15 artigos), seguida pelo Nordeste (7
artigos), pelo Sul (6 artigos) e pelo Centro-Oeste (1
artigo). Nesse sentido, percebe-se que o Sudeste
concentra maior investimento em publicacdes, ndo
significando necessariamente que em outras regides
se trabalhe menos.

No que se refere a relacdo entre as praticas e os
ideais que norteiam a Reforma Psiquidtrica, 10 das
publicacdes se referem a servigos cujos principios sdo

...entre os principais
desafios estdo as
questoes
relacionadas ao
acolhimento dos
sujeitos...

o acolhimento, a escuta, a integralidade do
atendimento, a organizacdo de uma rede de sadde
mental, o apoio matricial, a intersetorialidade, a
interdisciplinaridade, a desinstitucionalizacdo e a
promocdo da cidadania - o que favorece a autonomia
dos wusuarios. Nesse sentido, percebe-se que o
universo total das publicacdes nédo faz referéncia a
tais conceitos.

Os artigos que se referem as praticas vivenciadas
nos Caps parecem estar mais articulados aos principios
da Reforma Psiquiatrica brasileira. Pode-se citar
como exemplo a experiéncia relatada em 2 artigos
com construcdo de novos modos de fazer no ambito
da satide mental. Um deles relata uma experiéncia em
um Caps de Sao Paulo (SP), com a criacdo de um
grupo de contacdo de histérias, criando espacos de
escuta, acolhimento, lembrancas e ressignificacdo de
sentidos®. A outra experiéncia, em um Caps de Maceid
(AL), envolve a execugdo de oficinas com uso das
Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC); a
partir da criacdo de um blog, a pessoa em sofrimento
psiquico pode se expressar, compartilhar seus saberes,
integrar-se em uma comunidade, ser reconhecida ao
expor sua criatividade, dentre outras possibilidades.
Os autores reforcaram a importdncia de produzir as
oficinas como espaco clinico-politico, permitindo que
0 sujeito estabeleca lacos de cuidado consigo em vez
da mera ocupacdo do tempo®.

Outros 19 artigos abordaram desafios referentes a
efetivacdo das diretrizes da Reforma Psiquiatrica,
apresentando as dificuldades envolvidas nas praticas
alternativas, na criacdo de uma rede articulada de
atencdo e na falta de integralidade do atendimento.
Cita-se como exemplo a experiéncia de Fortaleza (CE),
que descreve estratégias de cuidado ndo articuladas
aos principios e as diretrizes do SUS, trazendo
intervencdes baseadas na prescricdo medicamentosa
e na internacdo®. Outro artigo revela a falta de
articulagdo entre os servicos substitutivos e a APS,
destacando que entre os principais desafios estdo as
questdes relacionadas ao acolhimento dos sujeitos
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em sofrimento psiquico nos servicos da rede de
sadde?.

Ainda no que se refere aos desafios, 11 artigos
apontam a falta de cuidado interdisciplinar. Um deles
relata uma experiéncia no Rio de Janeiro com praticas
predominantemente baseadas no modelo biomédico
de atencdo a sadde, na psiquiatrizagdo do cuidado em
salde mental, na burocratizacdo do processo de
trabalho e na centralizacdo em agdes intramuros.
Nesse exemplo, a escuta e o acolhimento dos usuarios
se concentra na figura de um dnico profissional da
salde®?.

Também ha situagdes em que a discussao dos casos
se realiza em equipe, exceto o médico, que permanece
restrito a atendimentos individuais, como citado em
um artigo, a partir de uma experiéncia em um Caps de
Fortaleza®. Ao falar sobre a pratica da equipe
multiprofissional no servigo, revela-se que a categoria
médica ndo se inclui no atendimento interdisciplinar,
realizando apenas consultas individuais e
demonstrando a prevaléncia do modelo biomédico
com foco no diagnéstico e na doenca em vez da
escuta do sujeito?.

Contudo, nessa mesma experiéncia sdo descritas
praticas que revelam articulagdo na rede de salde,
com profissionais que passaram a ampliar sua clinica
com apoio matricial dos profissionais do servico de
referéncia - isto é, o Caps. Percebe-se uma tentativa
de articular a proposta de matriciamento, de criar
estratégias de capacitacdo para a APS, para que esta
saiba lidar com as demandas de salGde mental por
meio do trabalho em equipe. Contudo, ainda se
mostra muito dificil e pontual a execucdo desse
modelo proposto pelo SUS.

Em 4 artigos, os profissionais da salde relatam
sentir-se despreparados para atender o publico no
ambito da salde mental, corroborando a ideia de que
acabam focalizando suas a¢des no cuidado do corpo
em detrimento de questdes subjetivas. Dessa forma,
quando recebem pessoas em sofrimento psiquico,
encaminham ao atendimento psicolégico e/ou
psiquiatrico, ndo demonstrando disponibilidade para
o acolhimento, a escuta, a formacédo de vinculos e o
apoio social. Por exemplo, 1 artigo indica o
desconhecimento dos profissionais acerca do termo
sofrimento psiquico, repercutindo wuma pratica
distante dos principios do SUS ao ndo considerar o
conceito ampliado de saidde e de integralidade do
atendimento®.

Percebe-se que os principais impasses relativos a

atuacdo em servicos de APS, onde as praticas
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...deve-se
possibilitar que o
usudrio produza
vida para além dos
equipamentos da
sadde...

inovadoras constituem desafios e empecilhos para a
equipe de salde, corroboram o impedimento de tais
praticas no cotidiano de trabalho. Ademais, assim
como nos servicos de APS, ha artigos relatando que a
equipe do Caps, por vezes, também se vé limitada
pela rotina do servico, restringindo as acdes do
projeto terapéutico singular aos espagos
institucionais. Isso implica o ndo reconhecimento
das potencialidades dos territérios onde as pessoas
vivenciam seus lagos afetivos e de pertencimento com
vistas ao cuidado em rede. No entanto, para efetivar
a Reforma Psiquiatrica, deve-se possibilitar que o
usuario produza vida para além dos equipamentos da
salde, de modo a estabelecer trocas simbdlicas em
seu territério e exercitar sua cidadania.

Limitar as praticas aos espagos institucionais
diverge da proposta de desinstitucionalizacdo, o que
se apresenta em pelo menos 6 artigos, nos quais as
acoes de acolhimento sdo descritas apenas no servico
e nao na comunidade. Citamos o exemplo do Caps de
Jodo Pessoa (PB), que retrata a falta de interesse e
de conhecimento tedrico por parte da equipe da
Estratégia Salde da Familia (ESF) para discutir os
casos que demandam cuidado em sadde mental no
territério.

Dessa forma, os espacos comunitdrios e suas
estratégias de producdo de vida sdo, em sua maioria,
invisibilizados?®.

Outro achado desta pesquisa envolve o sofrimento
psiquico dos cuidadores de usuérios dos servicos de
saide mental: 5 artigos revelam a relevancia de
adotar politicas que também acolham os familiares e
os profissionais desses servicos. Um dos artigos
retrata a falta de acolhimento da familia dos usuarios,
acarretando sua dificuldade de frequentar os servigos
de sadde junto com o usuario por falta de apoio e
escuta com foco no sofrimento®®. Esse artigo reforca,
ainda, a importancia dos profissionais que atuam nos
servicos de salde mental buscarem a inclusdao dos
familiares nos projetos terapéuticos, integrando uma
rede social; contudo, alerta-se que a inclusdo nao



deve limitar-se a familia, estendendo-se a comunidade
em geral, o que contribui para a efetivacdo dos
conceitos de integralidade do atendimento e de
territorialidade.

Os profissionais da salde consideram relevante o
acolhimento com foco no sofrimento, que auxilie na
promoc¢do da salde tanto dos usuarios como dos
cuidadores e dos prdprios profissionais, revelando a
necessidade de criar espacos para acolhimento e
escuta de todos os envolvidos com vistas a reducéo
do sofrimento psiquico no contexto do trabalho em
servicos de sadde. Outro artigo traz uma experiéncia
na qual as reunides de equipe para discussdao dos
casos dos usudrios dos servigos constituiram espacos
importantes para acolher as angdstias dos préprios
profissionais da salde, que, nessas situacoes,
sentiam-se acolhidos e apoiados, encontrando
suporte para o enfrentamento das situagdes de
sofrimento?’. Contudo, ha outro artigo que revela o
distanciamento nessa relacdo de cuidado com o
profissional da sadde, denunciando, ainda, a
precarizacdo das condigdes de trabalho!®. Nesse
sentido, assim como nesse novo modo de cuidado com
o0 sujeito em sofrimento ha necessidade de assisténcia
a familia e de uma visdo do sujeito inserido em seu
territério, também ha necessidade de que a prépria
equipe de salde possa ser cuidada.

A partir das consideragdes tracadas sobre os 29
artigos selecionados, pode-se dizer que este estudo
apresenta dados relevantes para demonstrar que a
Reforma Psiquiatrica ainda ndo se concretizou no
Brasil, representando um desafio para todos os
envolvidos. 0 cuidado com o chamado sujeito em crise
ndo implica exclusivamente a assisténcia pontual por
parte de um profissional da sadde, mas o trabalho em
equipe multiprofissional para fortalecer a percepcdo
das demandas em suas miltiplas dimensdes?,
devendo, ainda, articular a rede de cuidados e amparo
ao sujeito dentro de seu territério, a partir dos lagos
sociais e afetivos, sendo relevante o envolvimento de
todos os profissionais da salde nesse cuidado -

inclusive aqueles da categoria médica2®?'.
CONCLUSAO

Considerando  os  artigos identificados e
selecionados, que relatam os desafios e impasses
para efetivar acdes cotidianas embasadas nas
diretrizes propostas pelo SUS, as praticas revelam
que o Brasil ainda carece de uma Reforma Psiquiatrica

de facto.

Deve-se considerar
que a Reforma
Psiquidtrica
assume um amplo
escopo na
sociedade...

As publicagdes apresentam os desafios inerentes a
adocdo de praticas diferentes no setor sadde, isto é,
as dificuldades enfrentadas pelos profissionais em
busca de novas formas de acolher os usuérios dos
servicos de salide. Também se relata a ndo participacao
dos profissionais da categoria médica, ainda
considerados no topo de uma pirdmide hierarquica,
por deterem um saber mais especializado.

Na base dessa piramide se encontram profissionais
mais numerosos de outras especialidades que
trabalham de modo individualizado. Tal hierarquia de
saberes rompe com a proposta de apoio e cogestdo de
Gastdo Wagner, o chamado método paideia, também
conhecido como método da roda, que visa a diminuir
a fragmentacdo do trabalho em sadde, de modo a
facilitar a promover o trabalho em equipe?. Os
resultados e as discussdes oferecidos por esta
pesquisa ilustram que tal modelo de gestdo ainda ndo
se materializou no &mbito do SUS, pois em inGmeros
servicos de salide persiste o modelo hierarquico.

Deve-se considerar que a Reforma Psiquiatrica
assume um amplo escopo na sociedade, no sentido de
que também se trata de uma atualizacdo juridica,
politica, econémica e cultural. Quando se pensa a
pratica de um profissional da sadde para proporcionar
suporte a um sujeito em crise, o foco recai sobre um
aspecto de uma estrutura completa que precisa ser
modificada para satisfazer as demandas desse sujeito
em sofrimento psiquico.

Esta pesquisa envolve, ainda, as demandas de
cuidado dos profissionais da sadde, o que implica,
por exemplo, a necessidade de melhores condicdes de
trabalho, de estabilidade no emprego, de concursos
plblicos e de planos de cargos e carreiras, para que
esses profissionais se sintam pertencentes aos
territorios onde trabalham e que ndo se sintam
desmotivados diante das precarias condigdes de
trabalho e da falta de reconhecimento profissional.
Nesse sentido, a Reforma Psiquiatrica precisa se
colocar como uma atualizacdo que promove os lagos
trabalhistas, visto que a sadde do trabalhador afeta
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diretamente o cuidado oferecido pelo servigo a seus
usuarios.

Embora sejam notdrios os avancos da Reforma
Sanitaria no Brasil, ainda ha diversos impasses que
precisam ser superados a fim de oferecer cuidado
pautado em seus principios aos usuarios dos servigos
de salde que foram condenados por tanto tempo a
maus tratos, isolamento e exclusdo.

Indica-se a necessidade de continuacdo desta
pesquisa, tendo em vista a relevancia de aprofundar
os conhecimentos acerca do cuidado e acolhimento as
pessoas em sofrimento psiquico no ambito da salde
mental brasileira.
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RESUMO
Este artigo consiste em um relato da vivéncia obrigatéria em rede do

programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia da Escola
de Formag¢do em Saidde da Familia Visconde de Sabdéia (RMSF/EFSFVS), em
Sobral-CE. Assim, o objetivo é apresentar, refletir e discutir os servigos
vivenciados, para analisar suas idiossincrasias e indicar como o contato
com tais servigos pode contribuir com as articulagcbes em rede relativas
G atua¢do da Psicologia na Estratégia Saide da Familia (ESF), como
categoria profissional e equipe multiprofissional. A vivéncia obrigatédria
estd prevista na proposta pedagdgica da RMSF/EFSFVS, com carga hordria
de 80 horas, distribuidas no primeiro ano de residéncia. A experiéncia
apresentada neste relato foi realizada no periodo de julho a dezembro de
2015, em 6 servigos municipais de satdde. 0 relato ilustra as impressées e
afetacées dos residentes em relacdo aos servigos vivenciados, bem como
as contribuicdes da vivéncia obrigatdria para estreitamento de vinculos
entre servigos, melhorando a resolutividade dos problemas enfrentados no
cotidiano da Atencdo Primdria a Sadde (APS).
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ABSTRACT

This article consistsin areport of the mandatory experience in a network of the Brazilian program of Multiprofessional
Residency in Family Health of the Family Health Education School ‘Visconde de Sabdia’” (RMSF/EFSFVS), in Sobral,
Ceard, Brazil. Thus, the aim is presenting, thinking through, and discussing the services experienced, in order
to analyze their idiosyncrasies and indicate how the contact with such services can contribute to the network
interconnections related to Psychology working in the Family Health Strategy (FHS), both as a professional
category and a multiprofessional team. The mandatory experience is provided for in the pedagogical proposal of
the RMSF/EFSFVS, with a 80-hour workload, distributed in the first year of residency. The experience presented in
this report took place within the period from July to December 2015, in 6 municipal health services. The report
depicts the residents’ impressions and affections regarding the services experienced, as well as the contributions
of the mandatory experience to narrow the relations between services, improving the problem-solving performance
in the daily routine of the Primary Health Care (PHC).

RESUMEN

Este articulo consiste en un informe de la vivencia obligatoria en una red del programa brasilefio de Residencia
Multiprofesional en Salud de la Familia de la Escuela de Formacién en Salud de la Familia “Visconde de Sabdia”
(RMSF/EFSFVS), en Sobral, Ceard, Brasil. Asi, el objetivo es presentar, reflejar y discutir los servicios vivenciados,
para analizar sus idiosincrasias e indicar como el contacto con dichos servicios puede contribuir a las articulaciones
en red relativas a la actuacion de la Psicologia en la Estrategia Salud de la Familia (ESF), como categoria profesional
v equipo multiprofesional. La vivencia obligatoria estd prevista en la propuesta pedagdgica de la RMSF/EFSFVS,
con una carga de trabajo de 80 horas, distribuidas en el primer afio de residencia. La experiencia presentada en
este informe se realizd en el periodo de julio a diciembre de 2015, en 6 servicios municipales de salud. El informe
ilustra las impresiones y afectaciones de los residentes con respecto a los servicios experimentados, asi como las
contribuciones de la vivencia obligatoria para estrechar relaciones entre servicios, mejorando el desempefio de la
resolucion de problemas en el cotidiano de la atencidn primaria de salud (APS).

qualificar a atuagdo no setor salide com base em uma

INTRODUCAO

mudanca de mentalidade ndo necessariamente

Sobral, municipio localizado no norte do Cears,
caracteriza-se pela existéncia de um Sistema Salde
Escola, que busca contemplar as diretrizes propostas
pela Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Satde (PNEPS). Esse sistema é compreendido como
um modelo ampliado de organizacdo dos processos de
ensino-aprendizagem integrado a rede local de salde,
tendo na Secretaria Municipal de Salde e na Escola
de Formacdo em Salde da Familia Visconde de Sabédia
(EFSFVS) seus representantes institucionais.

Viabilizando a proposta de converter toda a rede
de servicos de sallde do municipio em espacos de
EFSFVS
localmente o desafio de subsidiar, no campo da salde

educagdo contextualizada, a assumiu
plblica, as novas politicas e praticas decorrentes das
profundas mudangas implantadas em Sobral a partir
de 1997 - quando se estabeleceu um novo projeto
politico-administrativo municipal.

0 programa de Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia (RMSF), efetivado pela EFSFVS em
parceria com a Universidade Estadual Vale do Acaral
(UVA) desde 1999, consiste em uma pods-graduacao
com carater de residéncia e tem por objetivos

proveniente da apreensdo de contelGdos - comum em
cursos nesse nivel de formacao®.

Caracterizado como um programa que adota o
processo de trabalho tendo como principio e
finalidade os processos de formacdo, a RMSF adota
igualmente uma pedagogia dialogica e
problematizadora. A educacdo/formacdo em servigo
proposta para os programas de Residéncia
Multiprofissional em Satde (RMS) avanca quando
consegue conectar-se a pratica dos profissionais,
com base no encontro entre as pessoas, no dialogo e
na transformacdo permanente de si e do mundo?.

0 marco tedrico-metodologico da RMSF/EFSFVS
advém da promocdo da salGde, da educacdo
permanente, da educagdo popular e da educagdo por
competéncias?, cada uma delas articulada em uma
perspectiva de aprendizagem significativa, que
considera os afetos e sentidos envolvidos no processo
de educacdo. 0 modelo pedagdgico do programa de
RMSF se distribui entre: a) vivéncias tebrico-
conceituais, atreladas aos ciclos tematicos; b)
vivéncias nos territérios, articulando a formacdo em

servico; e c) vivéncias de producdo cientifica,
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concomitante a esses processos e vivéncias de
extensdo?.

Esta Gltima, como objeto principal deste texto,
caracteriza-se como um rico momento que intensifica
e aprimora o fazer profissional pertinente a cada
categoria integrante da RMSF/EFSFVS, a partir da
busca de conhecimentos e experiéncias relevantes,
sempre visando a contribuir para aumentar a
efetividade das praticas e dos saberes?.

0 objetivo deste relato de vivéncia é apresentar
reflexdes sobre a vivéncia da categoria de Psicologia
na RMSF/EFSFVS
contribuicdes para as articulagdes na rede municipal

(turma nGmero 12) e suas

de saide.
METODOLOGIA

Este artigo consiste em um relato de experiéncia
que apresenta as vivéncias de extensdo da RMSF/
EFSFVS, sob a perspectiva da categoria de Psicologia
(turma ndmero 12), composta por 3 psicélogos
residentes e 1 psicéloga preceptora. As vivéncias
obrigatérias de extensdo tém carga horaria de 80
horas, distribuidas pelos servicos de salde do
municipio afins a categoria, sendo a carga horaria
minima de 12 horas por servico.

A preceptoria, em acordo com os psicélogos
residentes, elegeu 6 servigos a vivenciar, considerando
a relevancia para a formacdo, bem como o
estreitamento de lagos na rede de sadde. Optou-se
por vivenciar os seguintes servicos: a) Centro de
Atencdo Psicossocial Geral (CAPS Geral) - 16 horas;
b) Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD) - 16 horas; c) Centro de Orientagdo e
Apoio Sorolégico (Coas) - 12 horas; d) Centro de
Referéncia em Sadde do Trabalhador (Cerest) - 12
horas; e) Estratégia Trevo de Quatro Folhas - 12
horas; e f) Hospital Dr. Estevam Ponte - 12 horas.

0 periodo de vivéncias compreendeu o periodo de
julho a dezembro de 2015. Todos os momentos foram
articulados e agendados previamente por meio de
mediacdo realizada pela preceptora de nlcleo da
RMSF/EFSFVS. As vivéncias foram de observacao/
intervencdo e ndo causaram nenhum prejuizo ou
constrangimento aos envolvidos, sendo conduzidas
de modo integro e respeitoso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados a seguir foram
organizados por tépico, com a descrigdo das
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a transformacdo do
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atividades e os contextos experimentados pelos
psicologos residentes, bem como a problematizacdo e
reflexdo sobre o processo. Consideramos, para fins da
organizacdo deste relato, a Rede de Atencdo Integral
a Saltde Mental (RAISM) um sé tépico agrupando 3
servicos vivenciados: CAPS Geral, CAPS Ad e Unidade
de Internacdo Psiquidtrica em Hospital Geral (UIPHG)
do Hospital Dr. Estevam Ponte. Em seguida, trazemos
os topicos Estratégia Trevo de Quatro Folhas, Coas e
Cerest.

Rede de Atencdo Integral a Sadde Mental

A RAISM surgiu no contexto da reforma psiquiatrica
em Sobral, como estratégia substitutiva ao modelo
psiquiatrico hospitalocéntrico que imperava na
assisténcia ao sujeito em sofrimento ou adoecimento
mental - com cardter manicomial da Casa de Repouso
Guararapes. Essa instituicdo foi criada em 1974 e
consolidou-se como referéncia regional na assisténcia
psiquiadtrica, permanecendo até a data de 10 de julho
de 2000, quando foi descredenciada pela Secretaria
de Salde e Acdo Social de Sobral, por meio da Portaria
n. 113, devido a uma série de denlncias de maus-
tratos, abusos e irregularidades*®.

A implantacdo da RAISM contribuiu com a
transformacdo do lugar social das pessoas com
transtorno mental, uma vez que a rede se orienta por
uma atuacdo humanizada, integral e territorial*, além
de ser basilar para a politica de salGde mental de
Sobral.

Dentre os dispositivos que compdem a RAISM foi
possivel estabelecer um contato vivencial com o CAPS
Geral II, CAPS AD e a UIPHG do Hospital Dr. Estevam
Ponte.

0 CAPS Geral de Sobral é do tipo II, que, conforme
a Portaria n. 336/GM de 20026 assiste territérios com
populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes,
trabalha com varias equipes e funciona das 8:00 as
18:00, de segunda a sexta-feira. Trata-se de um dos
servicos da atencdo secundaria a satide imprescindivel



para o atendimento a demanda de sadde mental do
municipio. Em seu projeto, ressaltam-se como
principais caracteristicas a integracdo com outros
niveis de atencdo, integracdo a sistemas de politica
social, acessibilidade, multiplicidade de funcgdes e
técnicas, pratica multiprofissional e interdisciplinar,
educacdo permanente e redugdo critica da hierarquia
assistente/assistido. Com isso, o CAPS busca trabalhar
o protagonismo e a (co)responsabilizacdo dos
usuarios no que diz respeito ao seu tratamento,
promovendo maior autonomia e transformando a
clinica tradicional®.

Foram vivenciados quatro turnos de atividades
nesse servico. 0 primeiro contato consistiu na
apresentacdo do servigo, contextualizando-o a partir
da RAISM do municipio, a importancia social e
comunitaria, a

constituicdo das equipes

multiprofissionais e a integracdo e atuacdo
multiprofissional, bem como o fluxograma do servigo
e a articulacdo com a rede.

Qutra atividade vivenciada foi o acolhimento,
realizado por técnicos designados para a atividade no
dia, objetivando a escuta inicial e uma triagem
institucional. Durante o periodo de vivéncia,

observamos que existem diversas formas de
acolhimento, variando de acordo com o manejo/a
metodologia do técnico do acolhimento. Um dos tipos
vivenciados foi o acolhimento coletivo, em que é
realizado um convite a todos os usuarios que se
encontram no servigo naquele turno. Inicialmente, o
profissional de referéncia faz uma breve introducao,
explicando aos usuarios como funciona o momento,
acordando algumas regras (respeitar os colegas e a
fala do outro, ndo dar conselho, falar de si etc.) e faz
uma escuta inicial de cada usuério, coletando
informagdes relevantes para a conducdo do caso.
Depois disso, os usuarios sdo convidados a deixar a
sala de acolhimento e aguardar na sala de espera,
enquanto o técnico discute os casos do acolhimento
com o médico psiquiatra para adotar os devidos
encaminhamentos. Finalmente, retorna com o coletivo
de usuarios e acompanhantes para as devolutivas de
cada caso individualmente e orientacdes gerais.

Observa-se que, embora seja inovador, esse espago
poderia ser potencializado, podendo a equipe
incrementar metodologias ativas para promover maior
interacdo ao invés de agrupar os usuarios e escuta-
los individualmente.

As outras atividades acompanhadas no servigo
foram o grupo de lazer e 0 grupo de praticas corporais.

Sao atividades realizadas por técnicos, onde a maioria

0 acolhimento
sempre € realizado
por profissionais
de referéncia
designados por
turno.

dos participantes sdo usuarios intensivos do servigo.
As duas atividades se assemelham, pois exercem um
importante papel de desconstrucdo de uma ldgica
manicomial, ao passo que também objetivam a
ocupacdo e/ou a utilizacdo de espacos plblicos pelos
usuarios do servigo, que muitas vezes se afastam e/
ou sdo afastados desses espacos sociais, como pracas
plblicas, teatro, museu, dentre outros.

Durante a vivéncia, também destinamos quatro
turnos voltados ao CAPS AD. O primeiro deles consistiu
na apresentacdo do servigo, contemplando seu espago
fisico, profissionais e servicos ofertados. Conforme
relato da coordenadora do servico, o CAPS AD de
Sobral foi criado em outubro de 2002, atendendo a
populacdo do municipio e cidades vizinhas.
Caracteriza-se como porta aberta para pessoas com
transtornos decorrentes do uso de sustdncias
psicoativas.

0 servico realiza atendimentos individuais,
grupais, visitas domiciliares, apoio matricial, oficinas
terapéuticas, atendimento aos familiares, dentre
outros. Conta com equipe multiprofissional composta
por assistente social, enfermeiro, médico clinico,
psiquiatra, psic6logo, terapeuta ocupacional, técnico
de enfermagem e oficineiro.

0 acolhimento sempre é realizado por profissionais
de referéncia designados por turno; diferentemente
do acolhimento realizado pelo CAPS Geral, ele tem
uma forma muito particular de procedimento. E
realizado individualmente, com acompanhamento de
um familiar. Apds a escuta inicial pelo técnico de
referéncia do dia, o caso é encaminhado para a
renovacdo de receita de medicamento e agendado
para médico clinico, psiquiatra, psicélogo ou grupo
do servicgo.

Durante o turno de acolhimento vivenciado foi
possivel perceber uma especificidade do servigo: o
grande nimero de pessoas que buscam o servico ap6s
as recaidas e abandono do tratamento por um periodo
significativo de tempo.

0 grupo de lazer vivenciado foi um piquenique na

SANARE, Sobral - v.17 n.01,p.110-118, Jan./Jun. - 2018 - 113



margem esquerda do Rio Acarad, regado a musicas e
conversas sobre o papel de cada um na sociedade. Ja
nosso Gltimo turno de vivéncia consistiu em uma roda
de conversa sobre a participacdo dos usuarios nas
reivindicacdes de melhoria para o servico, pois
naquele dia a atividade que seria realizada deixou de
ocorrer por falta de material, além de outras
limitacdes levantadas pelo grupo.

Esses dois momentos constituiram uma experiéncia
muito rica, de muitas trocas e empoderamento e
colaboram para alcancar um dos grandes objetivos do
servico, que é contribuir para o resgate da cidadania
e da inclusdo social das pessoas com transtornos
decorrentes do uso e da dependéncia de substancias
psicoativas.

A UIPHG funciona no Hospital Geral Dr. Estevam
Ponte, em Sobral. Trata-se de uma instituicdo privada,
conveniada ao Sistema Unico de Satde (SUS),
referéncia para a macro e microrregido estadual em
que o municipio se encontra, contando atualmente
com 17 leitos e mais 5 leitos flutuantes na clinica. A
unidade é referéncia para urgéncia, emergéncia,
internacdo e pronto atendimento psiquiatrico’.

Instituida no ano 2000, apds o descredenciamento
da Casa de Repouso Guararapes, a unidade tem por
objetivo garantir a retaguarda de internacdo as
pessoas que apresentem crises de maior gravidade. A
regulacdo das internagdes psiquiatricas da UIPHG é
realizada pelos servicos extra-hospitalares CAPS,
CAPS AD e Centro de Especialidades Médicas (CEM),
depois de esgotadas outras possibilidades de
tratamento’.

A UIPHG se insere no contexto da Reforma
Psiquiatrica brasileira, que preconiza a progressiva
adocao de servigos substitutivos de salde mental de
base territorial, que contemplem a atencdo
psicossocial. Assim, os objetivos especificos do
servico se referem ao pronto atendimento a usudrios
em situacdo aguda de sofrimento mental, a reducéo
do tempo e do estigma da internacdo psiquiatrica e a
reconducdo do usuario a seu meio social®.

Para nés, a visita a UIPHG foi de significativa
relevédncia, tanto profissional como pessoal. Ao longo
da carga horaria de 12 horas, realizamos diferentes
atividades com wusuarios e familiares, abordando
questdes reflexivo-vivenciais. Nosso contato com o
ambiente, a equipe de trabalho e os usuarios gerou
em nods efeitos desmistificantes, em especial quando
trazemos uma bagagem social carregada de
preconceito para com os sujeitos que la se encontram.

Consideramos que o simples fato de poder refletir
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mobilizaram
falas e afetos,
mesmo no siléncio
de alguns ...

sobre essas questdes ja foi de fundamental
importancia dentro dos objetivos da vivéncia.

Mesmo com pouco tempo, permitimo-nos realizar
algumas atividades que pudessem suscitar reflexdes
junto aos usuarios e familiares. Ao proporcionar
espacos de escuta, percebemos sofrimentos, desejos,
receios e alegrias, que, inseridos no contexto do
momento, expressam de modo singular a histéria
pessoal de cada sujeito. Até para nés, que estdvamos
ha poucos dias no servigo, mostrou-se expressivo o
contato com essas realidades - que mobilizou e
desconstruiu muitas de nossas concepgdes anteriores.

Uma de nossas formas de estabelecer vinculos e
afetos se deu a partir de uma intervencdo que nao
trazia grandes pretensdes, mas terminou por se
mostrar um poderoso instrumento de escuta e
conhecimento da realidade dos usudrios da unidade.
Tratou-se de uma intervencdo musical, realizada com
um violdo, misicas e convite ao uso da palavra.

Organizamos uma roda com cadeiras e deixamos
em aberto o convite para aqueles que se sentissem a
vontade para integrar aquele espaco. Aos poucos,
alguns se aproximavam, sentavam e contavam suas
histérias. A metodologia era simples: o usuario
escolhia uma mdsica que gostava, nos tocavamos e
cantdvamos a mdsica juntos e, em seqguida, abriamos
a conversa aproveitando a escolha do usuério para
convida-lo a falar sobre sua histdria de vida ou outras
questdes.

Percebemos o quanto as misicas mobilizaram falas
e afetos, mesmo no siléncio de alguns, uma vez que a
recordacdo de fatos e memérias do passado e a
relacdo daquela mdsica com o momento presente se
mostraram uma nitida oportunidade terapéutica.
Ressaltamos, aqui, o modo como a arte é capaz de
elaborar e dizer o que ndo se diz, de subverter ordens
e apontar outros caminhos, de trazer a tona verdades
e compreensdes até entdo imperceptiveis aos proprios
usuarios.

Consideramos que essa intervencdo foi a forma de
escapar a uma logica de tratamento que, por vezes,
acaba traduzindo-se em uma readaptacao do individuo



a engrenagem doente®. Assim, para que as bases
plantadas pela Reforma Psiquidtrica ndo se apresentem
como mero rearranjo de instituicdes e praticas
tradicionais??, intervindo diretamente nos cenéarios
de acdes e provocando questionamentos politicos,
faz-se necessdrio que as atividades realizadas sempre
fomentem a autonomia dos sujeitos.

Sabemos que apenas a saida da instituicdo asilar e
a oposicdo a légica hospitalocéntrica ndo significam
que acabamos com os manicémios que nos habitam,
pois ainda hd& alguns aprisionamentos que nos
impedem de inventar e de resistir, inviabilizando a
criacdo de novas formas de lidar com a loucura®?.

Perspectivas como essa nos levam a atentar para a
necessaria e continua criagdo de linhas de fuga que
resistam as capturas do cotidiano de uma atividade
profissional acritica, a saber: a) burocratizacdo do
cuidado; b) precarizagdo das condicdes de trabalho; e
c) economia de tempo em detrimento da otimizacao
da produtividade.

Estratégia Trevo de Quatro Folhas

A Estratégia Trevo de Quatro Folhas foi implantada
em Sobral em 2001, surgindo a partir da necessidade
de reorganizar a atencdo materno-infantil no
municipio, quando se identificou, a partir da analise
de o6bitos materno-infantis, diversos problemas
relacionados as condi¢cdes de vida das mulheres
durante a gestacdo e nos periodos iniciais do cuidado
com os filhos, sobressaindo-se a auséncia do apoio
social nessa fase do ciclo de vida da mulher?2.

A estratégia se divide em 4 etapas: a) assisténcia
ao pré-natal; b) parto/puerpério; c) nascimento; e d)
acompanhamento até os 2 anos de vida do bebé.
Constitui-se como politica pdblica municipal e é
desenvolvida com o apoio da sociedade civil e de
pessoas juridicas. Outra caracteristica importante é
que se encontra ligada a comunidade tanto pelo
atendimento como pelo papel imprescindivel das
Maes Sociais!? - pessoas da comunidade capacitadas
para acompanhar gestantes e puérperas em situacdo
de vulnerabilidade social.

0 servico conta com uma atuacdo multiprofissional
e interdisciplinar e realiza outras agdes, como: a)
acompanhamento as gestantes usuarias de drogas; b)
identificacdo de recém-nascidos de risco; )
internamento e alta de gestantes e criancgas e repasse
diario dessas informacdes aos Centros de Salde da
Familia (CSF); d) operacionalizacdo do Comité de
Prevencdo da Mortalidade Materna, Perinatal e

0 SUS tem como um de
seus objetivos cuidar
integralmente da
satde da populacdo...

Infantil (CPMMPI) de Sobral; e e) doacdo de Kit
Gestante®.

Nesse servico, acompanhamos trés turnos de
atividades. A primeira atividade foi a apresentacdo
do servico pela coordenadora, que contextualizou e
explicitou a estratégia, desde sua origem e as
principais linhas de agdo/intervencdo até o fluxo e as
estratégias de operacionalizagdo do servigo.

As atividades seguintes foram visitas domiciliares
situacdo de

as gestantes e puérperas em

vulnerabilidade social que se encontram em
acompanhamento pelo servico. Nessas visitas foi
percebida a necessidade e aimportancia da articulacdo
com os CSF para a efetivacdo do trabalho do trevo de
quatro folhas - de grande auxilio no cuidado dessas
familias em suas condigdes de vida.

Ressaltamos que experienciar algumas atividades
desenvolvidas por esse servico foi essencial para
nossa formacdo profissional, ao passo que essa
estratégia estd em constante didlogo com as equipes
de Sadde da Familia, na atencdo integral a mulher/
gestante/puérpera, devendo ser comum a articulagédo

interdisciplinar e ao olhar para a subjetividade.
Centro de Orientacdo e Apoio Sorolégico

0 SUS tem como um de seus objetivos cuidar
integralmente da salde da populacdo e é sob essa
perspectiva que foram desenvolvidas a¢des voltadas a
prevencdo e controle das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST)™. E nesse contexto que o Coas se
insere como equipamento articulado aos demais
servicos do SUS para a ampliacdo do acesso ao
diagnéstico das IST, o acompanhamento e a
descentralizacdo de acdes que compreendam a
tematica.

Como forma de conhecimento do servigo,
distribuimos nossa carga horaria de 12 horas entre a
observacdo da estrutura fisica do espaco, a conversa
com a equipe de profissionais, os usuarios e os

familiares, a compreensdao da rotina de trabalho e a
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facilitacdo de grupo terapéutico. Nesses momentos,
observamos a importdncia de compreender a politica
que preconiza as ag¢des na area, especialmente como
modo de ofertar uma atencdo mais qualificada aos
usuarios que dela necessitam.

De modo semelhante aos outros servigos
vivenciados, pudemos notar que o contato com os
usuarios e familiares se mostrou importante para a
compreensdo de suas vivéncias e desafios. 0 perfil do
plblico acompanhado é composto predominantemente
por pessoas residentes em outros municipios da
regido, o que nos aponta as dificuldades enfrentadas
semanalmente por esses usuarios, que ndo contam
com suporte de qualidade em seus locais de origem.

A facilitagdo de um grupo terapéutico na Casa de
Apoio Rosa Gatorno, uma instituicdo nao
governamental (ONG) de Sobral que também acolhe os
usuarios do Coas, constituiu um dos momentos mais
potentes desse processo. Ao trabalhar questdes
vivenciais e proporcionar um espaco de escuta para
familiares, observamos

usuarios e quanto o

acompanhamento terapéutico faz diferenca no
prognostico da doenca e na forma como os usuarios

soropositivos e seus familiares veem esse aspecto.

Centro de Referéncia em Saiade do Trabalhador

0 primeiro contato com o servigo ocorreu em um
espaco com todos os residentes, onde foram
apresentados seu objetivo e funcionamento. 0 Cerest
apresenta como finalidade ampliar a Rede Nacional de
Atencdo a Sadde dos Trabalhadores (Renast), com
vistas a atuar na prevencdo dos adoecimentos
decorrentes das atividades laborais, bem como nos
problemas de acidentes, morte e doencas relacionadas
ao trabalho.

0 Cerest de Sobral é caracterizado como 1 dos 7
centros regionais do estado do Ceara, tendo sobre sua
area de abrangéncia 47 municipios, e & composto
pelas seguintes coordenadorias regionais de salde
(CRES): Acarad, Camocim, Cratels e Sobral, contando
com equipe multiprofissional.

Durante a vivéncia, participamos de outros 2
turnos no servigo, sendo que em 1 acompanhamos a
psicéloga do servigco em uma atividade de divulgacdo
para estudantes, do fazer e das contribuicdes do
Cerest, com a finalidade de repassar os fluxos do
servico, como e em que casos podem ser adotados os
encaminhamentos, a fim de ressaltar sua importancia
na rede de salde.

No outro turno de vivéncia, acompanhamos uma
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atividade realizada em parceria com o CSF Centro,
onde ocorreu a “Sadde no Mercado”, que constitui
uma atividade mensal de promogdo de salde realizada
pelo CSF, no mercado pablico de Sobral. Nessa
atividade foi abordada a temadtica salde do
trabalhador, por meio de educacdo em salide com os
funcionarios do mercado. Foram abordadas algumas
tematicas, como: postura, lesdes por esforgos
repetitivos ou distlrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (LER/DORT) e salide auditiva,
visando a levar informacdo aos trabalhadores e
incentivar as praticas laborais saudaveis, objetivando
reduzir os riscos ambientais no trabalho.

Sob essa perspectiva, concebemos a atuacdo do
Cerest na rede municipal de saide de Sobral como
fundamental para a salde dos trabalhadores, pois ele
vem realizando atividades que buscam promover a
salde na tentativa de evitar agravos decorrentes das

atividades laborais.
CONCLUSAO

A experiéncia vivenciada foi bastante significativa

para o processo formativo da residéncia

multiprofissional, possibilitando desenvolver
conhecimento, articulacdo e didlogo entre diversos
servigos, espacos e sujeitos da rede de assisténcia a
saide de Sobral. Endossamos que esses momentos
proporcionaram a construcdo de vinculos entre
profissionais e servicos que, apesar de fazerem parte
da mesma rede, ainda apresentam restricdes na
comunicacdo por questdes burocraticas. Atualmente,
constatamos a ampliacdo do didlogo e vinculo, entre
residentes e alguns profissionais e servigos,
conseguindo maior articulacdo e conducdo do
cuidado.

Como limitacdo percebida durante a vivéncia de
extensdo apontamos a atual configuracdo desse
processo no projeto pedagdégico da RMSF/EFSFVS, que
delimita a realizacdo das vivéncias apenas nos

servicos da rede de salde, em detrimento de outros



servicos que compdem as redes intersetoriais.
Acreditamos que esse processo deve ser pensado como
espaco formativo para além do setor sadde,
possibilitando outros didlogos, como preconizado
pelas politicas de organizacdo do SUS. Desse modo,
concretizamos o aspecto da intersetorialidade
enquanto diretriz do sistema de salde.

A experiéncia mostrou-se um momento de impacto
e estranhamento das miltiplas formas de fazer
psicologia. Estranhamentos necessarios, pois fazem
parte do processo natural de conhecimento dos
espacos e praticas a que nos propomos observar. Por
vezes, deparamo-nos com atuacdes que subvertem a
clinica e

logica eminentemente superam  as

circunscrigcdes do tradicional modo de fazer da

psicologia, supostamente voltado a atencdo
individualista. Sob essa perspectiva, mostrou-se
possivel visualizar contextos amplos de compreensdo
da psicologia como profissdo e que, por isso mesmo,
podemos observar diferentes desdobramentos dessa
compreensdo refletidos nos efeitos e implicacdes da
pratica.

Na vivéncia de extensdo, essas inquietacdes
iniciais serviram de base para a adocdo de um
especifico posicionamento que muito nos auxiliou na
observadas.

problematizacédo das realidades

Percebemos que é necessario repensar a pratica da
Psicologia refletindo sobre novos e possiveis modos
de intervencdo, que possibilitem aproximacgdes
efetivas com a realidade dos servigcos visitados e que,
observando especialmente o contexto do SUS, possam
contribuir para a promocdo da salde e para a
compreensdo dos caracteres miltiplos do processo
salide-doenca.

Assim, a vivéncia de extensdo constituiu ricos
momentos de interrupcdo de fluxos e recriacdo de
percursos, processos valiosos que possibilitaram
repensar questdes relativas a pratica do psicologo e
observar perspectivas que se desdobram em relacao a
essa pratica. Diferentemente do que poderia se

pensar, a finalizacdo desses escritos aponta ndo para

...atuacgoes que
subvertem a logica
eminentemente
clinica e superam
as circunscricoes do
tradicional...

o término, mas para a continuacdo de um processo
que ainda tem muito a percorrer. Um caminho longo e
ao mesmo tempo diferente dos demais: o Gnico que s6
faz sentido a medida que ndo tem fim. Ponhamos,
entdo, os pés no chdo e o experimentemos...
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RESUMO

Este artigo descreve a experiéncia de estudantes de graduagcdo em
Enfermagem no programa “Vivéncias e Estdgios na Realidade do Sistema
Unico de Saiide” (VER-SUS), versdo 2016.1, que ocorreu em Natal (RN), e
sua abordagem as temdticas género, feminismo e populagdo de lésbicas,
gays, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros (LGBT). Trata-se
de um relato de experiéncia descrito pelos estudantes por meio de um
portfélio entregue ao final das vivéncias, como forma de comprovar a
participagcdo e obter a certificagdo do programa. No decorrer de toda a
vivéncia, os estudantes se depararam com os mais diferentes cendrios e
realidades da sadde brasileira no que tange ao Sistema Unico de Saide
(SUS), como as unidades bdsicas de sadde (UBS) e sua organizagdo. Esse
contato possibilitou a observag¢do do desconhecimento dos estudantes sobre
0 SUS e sua organizagdo, bem como acerca das temdticas género, feminismo
e populagdo LGBT. 0 VER-SUS constitui um importante dispositivo que
possibilita aos estudantes participantes adentrar um espago diversificado
de aprendizagem e vivéncias relacionadas a seu futuro cotidiano de
trabalho. Assim sugere-se a continuacdo e divulgagdo desse programa, que
proporciona capacitagdo em diversas temdticas no que se refere a atengdo
a sadde e organizacdo do sistema de sadde brasileiro.
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ABSTRACT

This article describes the experience of undergraduate Nursing students in the program ‘Experiences and Internships
in the Reality of the Brazilian National Health System’ (VER-SUS), version 2016.1, which took place in Natal,
Rio Grande do Norte, Brazil, and its approach to the themes gender, feminism, and lesbian, gay, bisexual, and
transgender (LGBT) population. This is an experience report described by students through a portfolio delivered
when the experiences came to an end, as a way to prove participation and obtain certification from the program.
Throughout the experience, students faced the most varied Brazilian health scenarios and realities regarding the
Brazilian National Health System (SUS), such as Brazilian primary health centers (UBS) and their organization.
This contact made it possible to observe the lack of knowledge on the SUS and its organization among students, as
well as about the themes gender, feminism, and LGBT population. The VER-SUS is a significant device that enables
participating students to get into a diversified space for learning and experiences related to their future everyday
work. Thus, we suggest the continuation and dissemination of this program, which provides training in various
themes concerning health care and organization of the Brazilian health system.

RESUMEN

Este articulo describe la experiencia de estudiantes de pregrado en Enfermeria en el programa “Experiencias y
Pasantias en la Realidad del Sistema Unico de Salud Brasilefio” (VER-SUS), versién 2016.1, que tuvo lugar en
Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, y su abordaje a los temas género, feminismo y poblacidn de lesbianas, gays,
bisexuales y transexuales (LGBT). Este es un informe de experiencia descrito por los estudiantes a través de un
portafolio entregado cuando las experiencias llegaron a su fin, como una forma de probar la participacién y
obtener la certificacién del programa. A lo largo de la experiencia, los estudiantes se enfrentaron a los escenarios
v las realidades mds diversas de la salud brasilefia con respecto al Sistema Nacional de Salud Brasilefio (SUS),
como los centros primarios de salud brasileios (UBS) y su organizacion. Este contacto permitié observar la falta de
conocimiento acerca del SUS y su organizacion entre los estudiantes, asi como sobre los temas género, feminismo y
poblacién LGBT. El VER-SUS es un importante dispositivo que permite a los estudiantes participantes adentrar en un
espacio diversificado para el aprendizaje y las experiencias relacionadas con su futuro cotidiano de trabajo. Asi,
se sugiere la continuacién y difusién de este programa, que brinda capacitacién en diversos temas relacionados
con atencién a la salud y organizacion del sistema de salud brasilefio.

INTRODUCAO

profissionais®3.
Ha significativa lacuna na formacdo e no preparo
0 Sistema Unico de Satide (SUS) é considerado um dos profissionais da sadde considerados qualificados

dos mais amplos sistemas pdblicos de saltde do para atuar nas diversas instdncias do SUS?“. Romper

mundo, pautando-se por um arcabouco de principios
e diretrizes. Idealizado na VIII Conferéncia Nacional
de Salde, realizada em 1986, foi instituido pela
Constituicdo Federal de 1988, acatando as proposicdes
do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB),
que teve como principal bandeira a luta pela
democratizacdo da sadde. Para tanto, incorporou
mudancas no papel do Estado no setor satde, a fim de
garantir acesso integral, universal e gratuito - o SUS
garante atendimento a toda a populacdo, independente
de sexo, situacdo econdémica, idade, cor da pele e
orientacdo sexual. Para uma operagdo eficiente desse
sistema de salde, em consondncia com seus
principios, além de gestdo, sdo necessarios
trabalhadores capacitados em suas respectivas areas.
No entanto, com frequéncia se observa certo

despreparo técnico, cientifico e politico entre esses
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com os modelos assistenciais hegemdnicos se mostra
um desafio constante, visto que as matrizes
curriculares em salide ndo atendem adequadamente as
propostas do processo salde-doenca e seus
determinantes. O ordenamento juridico brasileiro
assimilou a Teoria da Determinacdo Social no processo
salde-doenca, nos termos da medicina social e da
salde coletiva. Contudo, atualmente ndo se observa
valorizagdo desse principio por parte da sociedade e
do Estado nem reconhecimento da “sadde da
populacdo como resultante das formas de organizacao
social da producdo”*#?. Ao analisar curriculos de
escolas de Enfermagem, pesquisadores observaram
que o perfil dos profissionais continua voltado a
modelos hospitalocéntricos - ha sinalizacdo de
reorientagdo da formacdo, porém, trata-se de um

processo lento?.



Nessa mesma dtica, as abordagens da diversidade,
do género e da sexualidade sdo pouco debatidas
durante a formacdo em sadde; as discussdes se
restringem as funcgdes e disfungdes do sistema sexual
e reprodutor. Na escola, os temas transversais sobre
género e sexualidade ficam a margem dos debates e,
quando entram em pauta, surgem ddvidas quanto a
sua credibilidade e desqualificacdo dos profissionais/
docentes que buscam discuti-los®>. No Ensino Superior,
essas mesmas questdes balizam uma formacdo que
reafirma papéis sociais de género previamente
Michel
contexto como poder disciplinador da escola - que

estabelecidos. Foucault caracteriza tal
treina e silencia os corpos, constituindo o individuo
necessario a manutencdo do capital®.

Abordar género, sexualidade e diversidade nas
varias especialidades do setor salde, dentro e fora
das institui¢des de formagdo, busca reafirmar a
universalidade, integralidade e gratuidade no ambito
do SUS.

Com vistas a minimizar as lacunas na formagdo de
profissionais do SUS, surgiu em 2002 o programa
“Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico
de Sadde” (VER-SUS) - projeto financiado pelo
Ministério da Satdde (MS) e coordenado pela Rede
Unida e pela Unido Nacional dos Estudantes (UNE),
que incentiva o protagonismo estudantil ao organizar
a imersdo de estudantes de graduacdo no SUS, sejam
estes do setor sadde ou de outros setores, interessados
em estabelecer vivéncias durante o periodo de férias
de institui¢des plblicas e privadas’. 0 VER-SUS
capacita e complementa a formacdo desses estudantes,
pois discute diversas questdes que permeiam todos os
niveis de atencdo a salde no ambito do SUS, dentre
as quais se encontram as tematicas género,
diversidade e feminismo.

Este artigo descreve a experiéncia de estudantes
de graduacdo em Enfermagem no programa VER-SUS,
versdo 2016.1, que ocorreu em Natal (RN), com
abordagem das teméaticas género, feminismo e
populagcdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais e transgéneros (LGBT).

METODOLOGIA

Trata-se de relato de experiéncia de estudantes de
graduacdo em Enfermagem, de instituicdo de Ensino
Superior privada, no programa VER-SUS, versdo
2016.1.

A vivéncia ocorreu em Natal, de 08/01/2016 a
19/01/2016, coincidindo com o periodo de férias da

0 VER-SUS
capacita
e complementa a
formacdo desses
estudantes...

instituicdo em questdo. Participaram do programa
VER-SUS, versdo 2016.1, cerca de 60 estudantes de
graduacdo de diversas instituicdes plblicas e privadas
e de diferentes &reas do conhecimento, dentre as
quais: Enfermagem, Medicina, Odontologia, Nutrigédo,
Fisioterapia, Gestdo de Politicas Pablicas, Psicologia,
Direito e Jornalismo. Esses participantes ficavam
alojados durante o dia, dormiam e realizavam as
refeicdes no centro de treinamento, com saida apenas
para os locais das praticas de vivéncias.

Para organizar e desenvolver o projeto, os
participantes foram divididos em 5 ndcleos de base
(NB), compostos por 10 viventes (estudantes) e 2
facilitadores (participantes de edi¢bes anteriores) -
selecionados para mediar as atividades com base na
experiéncia adquirida.

A selecdo para participar do programa foi realizada
on-line, na plataforma Observatério de Tecnologias
de Informacédo e Comunicacdo em Sistemas de Sadde
(0TICS), conveniada ao MS8. O formulario de inscricdo
consistia em um questiondrio sobre as variaveis
sociodemograficas e académicas. Os critérios de
inclusdo foram: a) disponibilidade de participagdo em
tempo integral; e b) estar matriculado e frequentando
curso de graduacdo em instituicdo de Ensino Superior
plblica ou privada.

A discussdo a seguir resultou dos relatos de
viventes que participaram do VER-SUS, versdo 2016.1,
em Natal. Tais relatos foram produzidos no final de
cada dia de vivéncia, por meio dos debates entre os
NB, onde eram colocadas as vivéncias e percepcoes
do dia. No fim das vivéncias, todos os relatos de cada
vivente foram enviados, por meio de um portfélio, na
plataforma OTICS; a visualizacdo ficou restrita aos
viventes de todos os NB e a coordenacgdo. Essa é uma
forma de compartilhar as experiéncias entre os
viventes, além de comprovar a participacdo e obter a
certificacdo do programa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No decorrer de toda a vivéncia, os estudantes se
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depararam com os mais diversos cenarios e realidades
da salGde brasileira no que tange ao SUS, como as
unidades basicas de sadde (UBS) e sua organizagdo.
Esse contato possibilitou a observagdo do
desconhecimento dos estudantes sobre o SUS e sua
organizacdo, bem como acerca das tematicas género,
feminismo e populagdo LGBT.

Apds cada dia de vivéncia, os viventes organizavam
rodas de conversa e confeccionavam relatdrios dos
principais pontos de cada instancia ou formacdo no
projeto. Para contribuir com as discussdes e
enriquecer a capacitacao, também contavam com
recursos textuais, audiovisuais e Llidicos, como
filmes, pintura, artesanato e dramatizacdo. Todas
essas tarefas eram executadas com o apoio dos
facilitadores.

Quando foi abordada a tematica género, percebeu-
se que os estudantes desconheciam o atual conceito
de género, bem como as caracteristicas e as
necessidades especificas de cada grupo. Inclusive as
concepgdes acerca do feminismo, como movimento

social e cultural, e da populacdo LGBT.

Género

0 projeto em si foi todo pautado pela tematica
género. Desde a selecdo dos participantes, a comissdo
responsavel buscou garantir a igualdade do nimero
de participantes entre mulheres, homens e populacdo
LGBT.

Diante do desconhecimento dos viventes do VER-
SUS sobre o referido tema foram realizadas oficinas
de formagdo, com o propdsito de esclarecer conceitos
e promover debates e discussdes acerca dessas
questdes. Foram disponibilizados textos sobre
conceituacdo de género para cada NB e no final do
dia houve uma reunido com todos os participantes,
com vistas a promover capacitacdo voltada as diversas
defini¢cdbes de género, estabelecido em 1993 como
elemento constitutivo de relagdes sociais fundadas
sobre as diferencas percebidas entre os sexos - sendo
0 género o primeiro modo de atribuir significado as
relacdes de poder®. E em 2011, o MS definiu género
como a construcdo histérica, cultural e politica das
diversas possibilidades do ser feminino e/ou
masculino. Ultrapassa, portanto, o “ser macho” ou
“ser fémea”, originando diferentes papéis e funcdes
sociais, cuja consequéncia é a distribuicdo desigual
do poder e das oportunidades a partir do que é
definido social e culturalmente como “coisa de

homem” ou “coisa de mulher”?°,
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As vivéncias
buscaram a
compreensdo e o
didlogo com o
movimento
feminista...

Assim, os viventes foram expostos as atuais
particularidades da diversidade, principalmente no
que tange as necessidades e aos direitos da populacdo
feminina e da populagdo LGBT. Esses debates
objetivam preparar os viventes para o contato direto
com a diversidade como profissionais das diversas
areas, proporcionando um cuidado livre de

preconceito.
Feminismo

No percurso do programa VER-SUS, versao 2016.1,
em Natal, reservou-se um periodo para o debate sobre
a tematica do feminismo. Em um primeiro momento
surgiu um espago misto, com a presenca de homens e
mulheres, onde foi abordada a coparticipagdo da
populacdo masculina no movimento feminista.
Posteriormente, surgiu um espa¢o auto-organizado,
composto somente por mulheres, que tratou de versar
sobre as dificuldades vivenciadas pelas mulheres na
sociedade e a luta pela garantia de direitos
igualitérios.

Durante o periodo de vivéncia ocorreram diversas
intervencdes, uma delas por meio de frases colocadas
em cima das mesas no refeitério que explicitavam
atitudes que fortalecem condutas machistas, ainda
disseminadas pela sociedade na vida cotidiana.

As vivéncias buscaram a compreensdo e o diadlogo
com o movimento feminista, que tem como interesse
central a igualdade de direitos entre homens e
mulheres, questionando a subordinacdo a qual as
mulheres sdo submetidas!’. Com base nisso, a
comissdo politico-pedagdgica do projeto garantiu a
biparidade de género durante a realizagdo das
atividades, de modo que todos os dialogos ocorreram
com proporcionalidade entre homens e mulheres.

Muitos dos viventes ndo conheciam o conceito e a
origem desse movimento, principalmente em relacgédo
a ser um movimento social e cultural evidenciado em

meados dos anos 1960, em resposta a opressdo



enfrentada ao longo dos tempos pelas mulheres.
Observou-se que, além da falta de informacao,
ainda ha resisténcia em relagdo ao termo feminismo,
colocado como sinénimo de machismo e nédo discutido
em sua esséncia. Desse modo, os momentos
vivenciados no dmbito desse tema se mostraram de
suma importancia para a desconstrucio e a
desnaturalizacdo dos papéis que distinguem homens e
mulheres, marcadores sociais que geram desigualdades
e vulnerabilidades e permeiam um conjunto de
determinantes que interferem no processo de viver,

adoecer e morrer das diversas populagdes.
Populacao LGBT

Seguindo o mesmo método trabalhado no
feminismo, no espaco misto foram debatidas as
especificidades da populacdo LGBT e o enfrentamento
das dificuldades que ela enfrenta na sociedade,
principalmente quando relacionadas ao acesso a
servicos de salde. Esse tema foi trabalhado por meio
da dramatizacdo do uso do nome social no SUS e da
terapia hormonal para adequacdo corpdrea a
identidade de género. Assim, essas estratégias tém o
intuito de capacitar os estudantes para que, em sua
pratica profissional, tratem todas as pessoas de modo
livre de preconceitos e estigmas.

A dramatizagdo se mostrou importante por
promover o debate da experiéncia pessoal relatada
por cada individuo presente. Como, por exemplo, o
caso de um dos viventes que havia sido expulso de
casa depois de assumir sua homossexualidade. Ele
recebeu apoio dos demais, o que serviu para promover
o companheirismo no ambito do programa.

Todas as questdes abordadas tiveram a finalidade
de garantir o direito constitucional da universalidade
do SUS. Mostrou-se possivel promover a sadde integral
da populagdo LGBT, sem discriminagdo e preconceito
institucional, contribuindo para a redugdo das
desigualdades e a consolidacdo do SUS nos termos da

Politica Nacional de Sadde da Populacdo LGBT".
CONCLUSAO

0 VER-SUS constitui um importante dispositivo
que possibilita aos estudantes participantes adentrar
um espaco diversificado de aprendizagem e vivéncias
relacionadas a seu futuro cotidiano de trabalho.

Nos tempos atuais, constata-se a necessidade de
reorientar a formacdo dos profissionais da salde e

modificar as grades curriculares no setor salide, com

...promover a saude
integral
da populacdo LGBT,
sem discriminacdo e
preconceito
institucional...

a retirada de disciplinas das areas de Ciéncias
Humanas e a oferta de cursos na modalidade educacao
a distancia. Isso contribui para a manutencdo da
lacuna entre formacdo e preparo e ndo favorece o
estabelecimento de didlogos que busquem a
compreensdo das doencas que acometem a populagdo.

Nesse sentido, o programa VER-SUS oferece um
ambiente impar para a formacdo social e politica de
futuros profissionais da satde. Considerando que, em
muitas realidades, a depender da grade curricular e
da missdo da instituicdo de Ensino Superior, os
profissionais da salide sdao formados no SUS (por meio
de estagios obrigatérios), porém, ndo sdo formados
para o SUS, a formacdo desses profissionais demanda
avancgos para atender as concepgdes dispostas nas
bases legais do SUS, que permeiam as necessidades e
as praticas de satde em todo o pais.

0 programa VER-SUS deve seguir promovendo a
formacdo de profissionais comprometidos ética e
politicamente com as demandas de salGde das
populacdes atendidas por eles - como aquelas
permeadas pela tematica género, com base na Politica
Nacional de Sadde da Populagdo LGBT, tendo em vista
que o preconceito & um determinante social do
adoecimento nessa populacao.

Assim, sugere-se a continuacdo, a divulgacdo e o
fortalecimento desse programa, que proporciona
capacitacdao em diversas tematicas da atencdo e do
cuidado no ambito do sistema de salde brasileiro.
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RESUMO
Este artigo descreve a experiéncia de estudantes de Enfermagem no que se

refere G sobrecarga do cuidador de idosos. Trata-se de relato de experiéncia
cujo cendrio consistiu no domicilio de idosos de um municipio de médio
porte na regido da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, com visitas
domiciliares aos idosos. As visitas foram realizadas em 3 encontros, em
abril e maio de 2017, com 7 familias de idosos indicadas por Agentes
Comunitdrios de Sadde (ACS) da Estratégia Sadde da Familia (ESF). 0
cuidador do idoso se mostra fundamental para sanar dividas da equipe de
sadde. Nas 7 familias visitadas, os cuidadores, todos do sexo feminino,
relataram sentir-se sozinhos no cuidado ao idoso. Observou-se necessidade
de: monitorar o uso de medica¢do e a pressdo arterial; realizar consultas
periddicas; e proporcionar ajuda nas atividades didrias. Nas visitas
domiciliares, constatou-se que a sobrecarga do cuidador assume diferentes
formas, tanto psicoldgicas como fisicas. Nesse sentido, mostra-se necessdrio
que os profissionais da sadde tenham um olhar voltado a integralidade do
cuidado ao idoso, que também engloba a atengdo a saidde do cuidador.
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ABSTRACT

This article describes the experience of Nursing students regarding the overload of caregivers of the elderly. This
is an experience report whose scenario consisted of the elderly’s household in a medium-sized municipality in the
Fronteira Oeste region of Rio Grande do Sul, Brazil, with house calls to the elderly. The visits were carried out in
3 meetings, in April and May 2017, with 7 families of the elderly indicated by Community Health Workers (CHWs)
from the Family Health Strategy (FHS). The caregiver of the elderly is crucial to solve the health team’s doubts.
In the 7 families visited, the caregivers, all of them women, reported feeling alone when caring for the elderly.
There was a need to: monitor medication use and blood pressure; conduct regular appointments; and provide help
in daily living activities. In the house calls, it was found that the caregiver’s overload takes various forms, both
psychological and physical. Thus, it is necessary that health professionals have a focus on comprehensive care for
the elderly, which also encompasses providing the caregiver with care.

RESUMEN

Este articulo describe la experiencia de estudiantes de Enfermeria con respecto a la sobrecarga del cuidador de
ancianos. Este es un informe de experiencia cuyo escenario consistié en el hogar de ancianos en un municipio
de tamafio medio en la regién de la Fronteira Oeste de Rio Grande do Sul, Brasil, con visitas domiciliarias a los
ancianos. Las visitas se llevaron a cabo en 3 reuniones, en abril y mayo de 2017, con 7 familias de ancianos
indicadas por Agentes Comunitarios de Salud (ACS) de la Estrategia Salud de la Familia (ESF). El cuidador del
anciano es crucial para resolver dudas del equipo de salud. En las 7 familias visitadas, los cuidadores, todos del
sexo femenino, informaron sentirse solos cuando cuidaban al anciano. Hubo una necesidad de: monitorear el uso
de medicacion y la presidn arterial; realizar consultas regulares; y proporcionar ayuda en las actividades de la
vida diaria. En las visitas domiciliarias, se constaté que la sobrecarga del cuidador toma diversas formas, tanto
psicoldgicas como fisicas. En este sentido, es necesario que los profesionales de salud se centren en la atencidn
integral para los ancianos, lo que también incluye brindar atencién al cuidador.

INTRODUCAO

0 Brasil é um pais que envelhece a passos largos.
As alteracdes na pirdmide populacional sdo claras,
inequivocas e irreversiveis. Nos dltimos anos, é entre
a populacdo idosa que temos observado as taxas mais
altas de crescimento populacional®.

0 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) corrobora essa afirmativa. Em 2016, os
individuos acima de 65 anos representavam 8,1% da
populacdo no Brasil e a estimativa para 2030 é de que
representarao 13,4%?.

Atualmente, a Atencdo Primaria a Sadde (APS)
desempenha importante papel em relagdo a populacéo
idosa, pois se caracteriza por um conjunto de acdes
de salde, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promoc¢do e a manutencdo da sadde para
proporcionar uma atencdo integral que aumente a
autonomia das pessoas e melhore seus determinantes
e condicionantes de salde®.

Sabe-se que, para dar conta de toda essa amplitude
da APS, surgiu em 1994 o Programa de Salde da
Familia (PSF) - conhecido atualmente como Estratégia
Saide da Familia (ESF) -, que busca reorientar o
modelo assistencial, antes biomédico, com o intuito
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de formar equipes de salide multi e transdisciplinares®.
Tais mudancas exigem cada vez mais que as equipes
da ESF busquem estratégias diferentes na abordagem
a toda a populacdo atendida, mais especificamente
aos idosos, tendo em vista que a APS é a porta de
entrada no Sistema Unico de Sadde (SUS) e que ela se
fortalece cada vez mais em ambito nacional, captando
e acompanhando os idosos para garantir a equidade e
integralidade das agdes de salide voltadas a eles®.

Nessa perspectiva, a Politica Nacional do Idoso
surgiu como uma estratégia/ferramenta de fomento
dos direitos sociais dessa populacdo, buscando um
cuidado integral tanto do individuo como de sua
familia®. £ de suma importdncia que se conheca o
contexto social desse idoso e seu relacionamento com
os cuidadores para que a equipe da APS possa tragar
estratégias segundo as necessidades de salide de cada
individuo. Assim, a caderneta de salde da pessoa
idosa é um instrumento auxiliar para uma adequada
atencdo a salde do idoso, usado tanto pelas equipes
de salde com pelos idosos e seus familiares e
cuidadores’.

Logo, quanto maior o grau de fragilidade, maior o
nivel de dependéncia funcional do idoso, que

demandarad cuidados - formais ou informais.



Desse modo, a sobrecarga do cuidador do idoso é
algo comum, principalmente devido ao seu despreparo
para desempenhar essa funcdo, e isso pode causar
problemas de sadde, tanto psicoldogicos como fisicos®.
Nesse contexto, mostra-se fundamental o apoio dos
profissionais da salde ao cuidador do idoso.

A sobrecarga pode implicar graves consequéncias
tanto para o cuidador (formal ou informal) como para
0 idoso e sua familia. A falta de suporte e orientacéo
adequada para as acgb0es de cuidado aumenta a
possibilidade de adoecimento do cuidador.

Considera-se cuidador informal alguém que reside
no mesmo local do idoso, geralmente um membro da
familia. J& o cuidador formal recebe um salario e
geralmente se desloca para sua casa ao final de seu
expediente. A atencdo de enfermagem voltada a sadde
da familia e a saldde do idoso deve pautar-se pela
compreensdo das crengas e dos significados
apresentados pela realidade social e familiar. Busca-
se romper tabus e preconceitos para auxiliar na
formulacdo de estratégias para proporcionar cuidado
integral. 0 foco do cuidado ao idoso acaba sendo
individual, mas advém de construcdo e interacdo com
a familia buscando o bem-estar comum®.

A enfermagem deve repensar suas atitudes diante
do modelo biomédico de cuidado, revendo conceitos
e abordagens ao idoso e ao cuidador. A pessoa deve
ser entendida como um ser individual e coletivo,
participante ativo de uma comunidade - que deve
respeitar seus significados e sua liberdade de acdo e
tomada de decisdo em sua vida e nos cuidados
recebidos®.

Por sua vez, alguns profissionais da salide ainda
apresentam uma visdo de cuidado limitado a
assisténcia técnica, fato que revela a necessidade de
expandir o conhecimento dos aspectos conceituais do
cuidado para além das obrigagdes funcionais® - que
incluem as orientacdes para garantir uma atencdo
também focada na salde mental do cuidador.

Diante do exposto, este artigo descreve a
experiéncia de estudantes de graduacdo em
Enfermagem no que se refere a sobrecarga do cuidador

de idosos, com a realizagdo de visitas domiciliares.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que descreve
a vivéncia de estudantes durante as atividades
praticas da disciplina “Cuidado a Satde do Idoso”, no
ambito do curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Pampa (Unipampa).

...alguns profissionais
da salde
ainda apresentam uma
visdo de cuidado
limitado a assisténcia
técnica...

0 cenario consistiu no domicilio de idosos de um
municipio de médio porte na regido da Fronteira
Oeste do Rio Grande do Sul, com visitas domiciliares
de uma equipe da ESF - para preencher a caderneta
de satde do idoso n. 19. Essa vivéncia ocorreu em 3
encontros, em abril e maio de 2017, realizados com 7
familias adscritas no territorio de uma unidade da
ESF localizada na zona urbana do municipio em
questao.

Essa unidade da ESF possui 2 equipes, compostas
por 2 enfermeiros, 2 médicos generalistas, 3 técnicos
de enfermagem, 1 nutricionista, 1 educador fisico e 8
Agentes Comunitérios de Saldde (ACS). A area de
abrangéncia desse servico de salde é composta por
13 microareas, atendendo no territério, de acordo
com o Sistema de Informacdes da Atencdo Basica
(Siab), uma populacdo de 8.800 pessoas, das quais
cerca de 35% tém 60 anos ou mais.

Nesse servico, o atendimento a comunidade ocorre
nos turnos matutino e vespertino, respectivamente,
das 7:30 as 11:30 e das 13:30 as 17:30, estruturando-
se a partir do acolhimento a livre demanda, segundo
critérios da classificacdo de risco.

Ressalta-se que os domicilios que constituiram o
cenario deste relato foram indicados por um ACS - um
dos principais personagens na implementacdao do SUS,
pois fortalece a integracdo entre os servigos de saltde
da ESF e a comunidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0s enfermeiros que atuam no ambito da APS devem
identificar casos de sobrecarga do cuidador de idosos
e propor acdes de cuidado ao cuidador que contribuam
para a manutencgdo de sua salde fisica e mental e de
sua qualidade de vida®.

Durante as praticas da disciplina “Cuidado a Sadde
do Idoso”, a proposta das visitas domiciliares surgiu
com a finalidade de conhecer a populacdo idosa na
area de abrangéncia da unidade da ESF, para preencher
sua caderneta do idoso. As residéncias foram
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indicadas e selecionadas conforme o cadastro dos
ACS. As visitas domiciliares por parte dos estudantes
de graduagdo em Enfermagem se mostram importantes
por proporcionar o didlogo e o levantamento da
populacdo idosa em foco.

Uma das ferramentas mais expressivas das
unidades da ESF sdo as visitas domiciliares, pois
constituem momentos de integracdo entre os servigos
de salde e a populacdo, fixando e fortalecendo o
vinculo entre a equipe multidisciplinar de sadde e os
usuarios da APS'.

Essa aproximacdo também visa a acompanhar as
necessidades de salide da comunidade, zelando pelas
condi¢cdes de vida adequadas (saneamento, higiene,
moradia etc.) no territorio’2.

Treinamento ou experiéncia insuficiente e falta de
conhecimento para a visita domiciliar podem
influenciar o cuidado domiciliar, gerando desafios
para a atuacdo do enfermeiro, que podem ser
amenizados por meio de iniciativas de formacdo
profissional®®. Assim, necessita-se cada vez mais
trabalhar sob a perspectiva de capacitar esses
profissionais para a visita domiciliar.

Durante as visitas domiciliares, identificou-se que
o papel do cuidador é fundamental para sanar ddvidas
da equipe de salde sobre o idoso, pois ele se
apresenta como um sujeito conhecedor da vida e das
necessidades desse idoso. Durante o preenchimento
da caderneta do idoso, em varios momentos os
pesquisadores necessitaram da ajuda do cuidador
para responder algumas questdes, principalmente no
que se refere as medicacdes e a alimentacdo.
Entretanto, todos os cuidadores relatam sobrecarga
emocional e fisica, mencionando que, no cuidado ao
idoso, as davidas e incertezas ficam sob sua
responsabilidade e que geralmente vivenciam esses
momentos sozinhos.

A literatura cientifica alerta que o cuidador, com
o sofrimento decorrente de tais dividas e incertezas,
necessita do apoio da equipe multidisciplinar de
salde para auxilia-lo a conduzir as atividades corretas
referentes ao idoso®.

Todos os cuidadores que participaram do estudo
relataram sentir-se responsaveis tanto pela saltde do
idoso como pelo manejo de suas limitacdes fisicas e
emocionais. Durante os diadlogos, eles declararam que
sempre buscam conversar com o idoso sobre a
importancia de manter seu cérebro ativo e de adotar
bons habitos de alimentacao.

Um estudo cientifico valida tais achados e conclui
ser fundamental para os profissionais da salde o
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...a satde do
cuidador, tanto
fisica como
mental, afeta o
cuidado e a satde
do idoso.

acompanhamento de um cuidador de idosos para
atender plenamente as necessidades dos idosos'.

Todos os cuidadores que participaram deste relato
de experiéncia tinham vinculo familiar com os idosos
e eram do sexo feminino - esses individuos relataram
sentir-se sozinhos no cuidado ao idoso, carecendo de
ajuda dos demais membros da familia.

Integrar a familia e o idoso de modo harmonioso
constitui um desafio. Para que isso aconteca, é
preciso intervir no sofrimento familiar com foco em
suas singularidades. As praticas profissionais no
setor sallde demandam cada vez mais capacitacdo
para compreender e atender as necessidades de salde
individuais e promover a cooperacao entre os membros
da familia?®.

0 membro da familia que assume a funcdo de
cuidador deve adquirir novos habitos. Sua vida se
transforma por completo - desde assuntos menos
relevantes do cotidiano até temas significativos,
como privacidade, férias e viagens. Tais mudangas
potencializam cada vez mais a sobrecarga do
cuidador?.

Neste estudo, os cuidadores relataram sentir-se
angustiados e tristes com a prdpria vida diariamente
e identificam-se com sintomas de depressdo. A grande
maioria ja buscou ajuda voltada a sua saldde mental e
faz uso de medicacdo, porém, ndo apontam melhora
de seu quadro nem significancia no acompanhamento
desses agravos psicoldgicos.

E essencial incluir a avaliacdo do sofrimento
psiquico do cuidador, a fim de detectar distlrbios
mentais precocemente. Sabe-se que a salde do
cuidador, tanto fisica como mental, afeta o cuidado e
a salde do idoso?.

Nos dialogos, além de sobrecarga emocional, os
cuidadores indicaram limitacdes fisicas decorrentes
de dores osteomusculares, causadas tanto pelos
afazeres domésticos como pela dependéncia fisica do
idoso. Ademais, esses cuidadores ndao tém vinculo
com a ESF, ndo frequentam grupos e sentem-se
desestimulados a cuidar de sua propria sadde.

A participacdo em grupos de satde melhora



questdes relacionadas tanto a sadde fisica como a
salde mental, tendo em vista que assumem o papel de
estimuladores de uma vida mais saudavel e promovem
a autoestima, proporcionando a inclusdo no meio
social e evitando o isolamento®!.

Enfatiza-se a importancia dos grupos de atividades
fisicas de idosos, bem como a participacdo de seus
cuidadores, pois melhoram a aptiddo funcional, que é
vital para a vida cotidiana. Almeja-se que os idosos
sejam capazes de realizar suas atividades diarias com
esforco  muscular, condicionamento fisico e
equilibrio?. Esses grupos de atividades fisicas
constituem uma ferramenta de vinculo entre o idoso
e seu cuidador e a ESF.

E necessario que o enfermeiro tenha sensibilidade
no momento do didlogo com esses cuidadores; quando
necessario, deve-se ter conhecimento acerca do modo
de identificar a sobrecarga desses individuos, por
exemplo, por meio de uma escala ou outro recurso de
avaliacao.

0 inventario de carga do cuidador é um exemplo
de escala que pode ser aplicada na ESF. Esse
instrumento avalia a carga do cuidador e fornece
informagdes valiosas sobre o impacto dos idosos em
varios dominios da vida dos cuidadores e familiares,
podendo ajudar os enfermeiros a desenvolver
intervencdes para prevenir problemas de salde entre
os cuidadores e melhorar sua qualidade de vida®s.

Ressalta-se que também existem escalas para
cuidadores informais aplicaveis na APS, por exemplo,
0 Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do
Cuidador Informal, que avalia a qualidade de vida
relacionada aos aspectos fisicos, emocionais e sociais
da sadde®.

Observam-se dificuldades para que a equipe de
salde entenda a proposta de integralidade do
cuidado. Neste estudo, identificou-se que os ACS
limitam seu foco ao idoso, ndo englobando a salde
de sua familia - a maioria das questdes para o
cuidador se referem a sadde do idoso.

Outro estudo semelhante comprova essa afirmacao,
pois conclui que alguns profissionais valorizam e
fazem uso da tecnologia relacional, alicercada em
acolhimento, vinculo, interacdo etc. Em algumas
unidades da ESF, contudo, ainda predomina a visdo
biologicista do cuidado, com énfase em procedimentos,
normas e medicamentos®.

0 embasamento cientifico alerta os enfermeiros
quanto as questdes do acolhimento em suas agdes,
evidenciando que a reorganizacdo de seu processo de
trabalho depende somente de fatores externos e

...grupos de
atividades fisicas
constituem uma

ferramenta de vinculo
entre o idoso e seu
cuidador e a ESF.

desconsidera seu compromisso com o cuidado
humanizado?. Portanto, deve-se discutir cada vez
mais a necessidade de manter os vinculos profissional-
usuarios, o acolhimento e a escuta.

Assim, a visita domiciliar se torna um espaco de
escuta e de didlogo e um momento de acolhimento e
de criagdo de vinculo, proporcionando novos modos
de cuidar - mais humanos e mais acolhedores, ao
envolver a afetividade e os lagos de confianca entre
profissionais, usuarios, familia e comunidade?.

Durante a escuta, os pesquisadores observaram
que quanto maior o grau de dependéncia desses
idosos, mais frequentes os relatos de sobrecarga dos
cuidadores. Dentre os tipos de dependéncia, constata-
se a necessidade de monitorar o uso de medicacdo e
a pressdo arterial; realizar consultas periddicas; e
proporcionar ajuda nas atividades diarias, como
vestir roupas e tomar banho.

Nesse sentido, ha maior sobrecarga dos cuidadores
de idosos que necessitam de apoio para lidar com as
morbidades, o que aumenta o nivel de dependéncia
do idoso e, por conseguinte, a demanda de cuidado.
Por isso, quanto maior a dependéncia do idoso, maior
a sobrecarga do cuidador?.

As visitas domiciliares disponibilizam momentos
para que os pesquisadores oferecam educacdo em
salde, por meio de orientacdes sobre alimentacdo,
quedas, doencas cronicas e saide mental, assim como
de fortalecimento do vinculo com a ESF e entre o
profissional e o usudrio.

0 risco de queda entre idosos serve de alerta para
os profissionais observarem fatores como a prevaléncia
do sexo feminino, a ma qualidade de sono e a baixa
forca muscular®®. Torna-se imprescindivel que os
enfermeiros estejam cientes de tais fatores para fins
de prevencdo, podendo ser abordados nas visitas
domiciliares.

Considerando as caracteristicas do processo de
envelhecimento, com suas mdltiplas facetas, as
fragilidades envolvidas e os niveis de independéncia
dos idosos, ha necessidade de intervencdes de outros
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campos além do setor salide para o desenvolvimento
de estratégias que melhorem o cuidado ao idoso?,
portanto, deve-se trabalhar cada vez mais sob a
perspectiva multiprofissional na APS.

E essencial que o enfermeiro dedique atencdo ao
contexto do cuidado ao idoso como um todo ao
planejar acdes de salde voltadas a essa populacao.

CONCLUSAO

Vivenciar as complexidades da satde do idoso na
APS se mostra de vital importancia para a formacao
académica em Enfermagem, com vistas a reflexdo
acerca da atuacdo dos profissionais da salde diante
da sobrecarga do cuidador de idosos.

Nas visitas domiciliares, identificou-se que tal
diferentes formas, tanto

sobrecarga assume

psicolégicas como fisicas. Além de sintomas
relacionados a depressdao, levantaram-se relatos de
dores  osteomusculares. Ademais, as visitas
domiciliares caracterizam-se como um momento
oportuno para a educacdo em salde voltada a familia
como um todo.

Os obstaculos deste estudo consistiram no
estabelecimento de vinculo com cada idoso e seus
cuidadores em um d{nico encontro, porém, tais
dificuldades foram contornadas por meio do
acolhimento e da escuta desses individuos. Ha
necessidade de maior discussdo e reflexdo acerca da
visita domiciliar para que ela possa ser aperfeigoada.

Sugerem-se novas pesquisas voltadas a essa
tematica, bem como novos estudos que acompanhem
os tipos de sobrecarga que acometem os cuidadores.
Considera-se necessario que os profissionais adotem
um olhar voltado a integralidade do cuidado ao idoso

- e isso inclui a atencgdo ao cuidador.
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DIRETRIZES PARA AUTORES

SANARE (tornar sd, em latim) é uma revista que tem por finalidade divulgar toda e qualquer experiéncia,
pratica e tedérica, em politicas plablicas na area de Sadde Coletiva, como forma de contribuir com o processo de
elaboracdo e sistematizacdo voltado para a construcdo de novos paradigmas sobre a gestdo governamental. A
Revista, de periodicidade semestral, publica artigos que contribuem com saberes e praticas na area da salde
coletiva passando pelo debate da construgdo da interdisciplinaridade nessa seara. A submissdo dos artigos far-
se-a pela plataforma online: http://sanare.emnuvens.com.br

CATEGORIAS DE ARTIGOS

A SANARE - Revista de Politicas Pablicas publica artigos temadticos, originais, relatos de experiéncias,
revisdes sistematicas e integrativas.

A apresentacdo dos manuscritos deve obedecer as regras de formatacdo definidas nessas Diretrizes para
Autores, diferenciando-se apenas pelo nimero permitido de palavras em cada uma das categorias.

e Artigo Original: de carater original, podendo ser revisdo critica, meta-analise ou resultado de pesquisas de
natureza empirica, experimental ou conceitual sobre o assunto, avaliacdo de programas e analises de custo-
efetividade. Cada artigo deve conter objetivos e/ou hipdteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados,
discussdo e conclusdes. Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos tedricos
relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos metodoldgicos e técnicas utilizadas na
pesquisa em salde coletiva. Neste caso, o texto deve ser organizado em tépicos para guiar os leitores quanto aos
elementos essenciais do argumento desenvolvido (entre 4.000 a 5.000 palavras - exceto folha de rosto, resumos
e secdo referéncia);

* Relatos de Experiéncia: Sdo relatos curtos de achados que apresentam interesse para a salde coletiva de
carater intervencionista, mas que ndo comportam uma analise mais abrangente e uma discussdo de maior
aprofundamento (entre 3.000 a 4.000 palavras - exceto folha de rosto, resumo e secdo referéncia).

e Revisdao Sistematica ou Integrativa: compreende a analise da literatura sobre temas especificos. Deve
incluir uma secdo que descreva os métodos utilizados para localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e
as conclusdes (entre 4.000 a 5.000 palavras - exceto folha de rosto, resumo e secdo referéncia).

Do ineditismo do material

0 conteldo dos artigos enviados para publicacdo ndo pode ter sido publicado anteriormente ou encaminhado
simultaneamente a outro periddico. A identificacdo de plagio implica em exclusdo imediata do sistema de
avaliacdo.

Da autoria

0 nGmero maximo de autores do manuscrito estd limitado a seis.

As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de modo que possam
assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A qualificacdo como autor deve pressupor: concepgao
e o delineamento ou a andlise e interpretacdo dos dados; redacdo do artigo ou a sua revisdo critica; e aprovacdo
da versao a ser publicada.

No final do texto devem ser especificadas as contribui¢des individuais de cada autor na elaboracdo do artigo.

Importante!

Apds a aprovacdo do Artigo e recebimento de Carta de Aprovacdo, os autores devem atender os seguintes
passos:

e Confirmar a intencdo de publicacdo dentro de 72 horas e, na sequéncia, cumprir os requisitos do processo
de edicdo de texto,
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e enviando o manuscrito para o Editor de Texto oficial da Revista.

A Revista ndo cobra taxas de submissdo e publicagdo. Contudo, o processo de revisdo da lingua portuguesa e
traducdo dos titulos e resumos para o inglés e espanhol serdo financiados pelos autores.

FORMA E PREPARO DOS MANUSCRITOS

Formato

0 arquivo contendo o manuscrito deve ser elaborado no Editor de Textos MS Word com a seguinte configuracdo
de péagina: papel tamanho A4, margens de 2 cm em todos os lados; fonte Times New Roman, tamanho 12 com
espacamento entrelinhas de 1,5 pt.

Estrutura

I. A ordem dos elementos que compdem o corpo do manuscrito deve obedecer ao seguinte padrao: titulo
em portugués, inglés e espanhol; resumo e descritor; abstract e descriptor; resumen e descriptor; texto;
contribuicdo dos autores e referéncias.

II. Deverd conter as seguintes informacdes no cabecalho, na seguinte ordem: 1) titulo do artigo, com no
maximo 15 palavras em cada idioma (Portugués, Inglés e Espanhol). O texto ndo deve incluir qualquer informacéo
que permita a identificacdo de autoria; os dados de todos os autores deverdo ser informados apenas nos campos
especificos do formulério de submissdo (Passo 3 - Inclusdo de Metadados).

III. Resumo: Portugués/Inglés/Espanhol. O resumo devera conter de 150 a 200 palavras em cada um dos
idiomas, apresentando: objetivo da pesquisa, metodologia adotada, principais resultados e as conclusdes.
Deverdo ser destacados os novos e mais importantes aspectos do estudo. Os resumos em inglés e espanhol sdo
de responsabilidade dos autores. Porém, pode ser revisto e solicitadas modificacdes a partir do parecer do
Conselho Editorial da SANARE - Revista de Politicas Plablicas. Apresentar sequencialmente os resumos nesta
pagina de identificacdo.

IV. Descritores: incluir 3 a 5 descritores segundo o indice dos Descritores em Ciéncias da Salde - DeCS
(http://decs.bvs.br), separados entre si por ponto-e-virgula.

V. As tabelas e quadros deve-se atribuir um titulo breve. Notas explicativas podem ser colocadas abaixo da
tabela/quadro. Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem fazer a
citacdo do autor e revista; devem ser elaboradas para reproducdo direta pelo Editor de Layout, sem cores,
inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em maidscula descrita na parte superior, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto. Conteddo em fonte 12pt
com a primeira letra em maidscula, apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrdo da Revista) e
comprimento ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.

VI. As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos, etc.) devem ser citadas como figuras. Devem ser
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto; as ilustracdes
devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducgdo, utilize escala de cinza e outros recursos para
impressdo em preto e branco. Ndo se permite que figuras representem os mesmos dados de Tabela. Nas legendas
das figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu significado
esclarecido. Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem fazer a
citacdo do autor e revista.

VII. A quantidade de Tabelas e Figuras ndo deve ser superior a cinco (05).

VIII. Abreviaturas e simbolos: Ndo deve conter abreviagdes no titulo e no resumo. Os termos por extenso aos
quais as abreviagdes correspondem devem preceder sua primeira utilizacdo no texto, a menos que sejam unidades
de medidas padronizadas.

IX. Aspectos Eticos: nas pesquisas que envolvem seres humanos, os autores deverdo deixar claro que as
mesmas atenderam a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) e apresentar nimero do protocolo
de aprovacdo e ano. 0 documento de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deve ser encaminhado sob
a forma de documento digitalizado via Documentos Suplementares (Passo 4 da submissdo do artigo).
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X. Citacdo de Referéncia: numerar as referéncias de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto. Identificar as referéncias no texto por niimeros arabicos sobrescritos
e antes da pontuacdo necessaria, sem a identificacao do autor e ano, e sem uso de parénteses. Quando se tratar
de citacdo sequencial, separe os ndmeros por traco (ex: 1-3); quando intercalados, use virgula (ex:1,3,5).
Quando a citagdo for direta, deve acrescer o nimero da pagina (ex.: 4:54).

XI. NAO USAR rodapé/notas/espacamento entre paragrafos.

XII. Cada autor devera assinaruma “Declaracdao de Responsabilidade” na qual seja especificada a contribuicédo
de cada um, conforme modelo (Anexo 1), e anexada via Documentacdo Suplementar. Entretanto, no corpo do
manuscrito deve conter a CONTRIBUICAO DOS AUTORES; este item deve ser apresentado antes da secio
“Referéncias”.

Exemplo:

Eliany Nazaré Oliveira contribuiu com a concepgdo e preparagdo do manuscrito, Maristela Inés Osawa
Vasconcelos e Maria Socorro de Aradjo Dias contribuiram com a preparacdo do manuscrito, Paulo César de
Almeida participou desenvolvendo a anélise estatistica, Sara Cordeiro Eloia e Tamires Alexandre Felix
colaboraram com a revisado final do artigo.

REFERENCIAS

Serdo aceitas, no maximo, 30 referéncias, orientando-se incluir apenas aquelas estritamente pertinentes e
relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa mesma
citacdo. Os autores sdo os responsaveis pela exatiddao das referéncias.

I.  Asreferéncias sequem o estilo Vancouver, tendo como base as normas adotadas pelo Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no ICMJE - Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals (http://www.icmje.org/index.html).

II. Os titulos de periédicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

III. Para abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-americanos, consultar o site: http://portal.
revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecdo do Gltimo ponto para separar do ano.

IV. As referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que foram mencionadas pela
primeira vez no texto.

V. NAO APRESENTAR referéncias de monografias, dissertacdes e teses (exceto quando a pesquisa incluir
Banco de dissertagdes/teses em pesquisas de Revisdes).

Exemplos:

e Livros como um todo:
Dias FAC, Dias MAS. Territorio, cultura e identidade. Rio de Janeiro: Abrasco; 2010.
e (Capitulo de livro:

Lachapelle R. L'expertise Québécoise Daction Territorialeen Promotion de La Santé. In: Dias FAC, Dias MSA,
organizadores. Territorio, Cultura e Identidade. Rio de Janeiro (RJ): Abrasco; 2010. p. 48-79.

e Trabalhos apresentados em eventos cientificos:

Moreira V. 0 método fenomenolégico mundano na pesquisa em sadde. In: Anais do 4° Congresso de Pesquisa Ibero
americano de Pesquisa Qualitativa em Sadde; 2010; Fortaleza: Abrasco; 2010. p.143.

e Artigos de peri6dicos:
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Mendes EV. As redes de atengdo a sadde. Cien Saude Colet 2010;15(5):2297-305.
2) Com mais de seis autores

Carneiro Neto MC, Carneiro JC, Moreira AP, Soares CHA, Pinto VPT, Melo MSS, et al. Aspectos juridicos do
enfrentamento da dengue no municipio de Sobral, Ceard. Sanare 2010;9(1):27-8.

3) Instituicdo como autor

Fundacdo Oswaldo Cruz. O legado de Oswaldo Cruz. Hist Cienc Saude Manguinhos. 2007;10:40-1.
e Material eletrénico
4) Artigo de revista em formato eletrdnico

Vilela EM, Mendes IJM. Interdisciplinaridade e sadde: estudo bibliografico. Rev Lat Am Enfermagem [Internet].
2003 [cited 2012 Apr 21];11(4):525-31. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v1in4/viin4al6.pdf

Castro SS, Pelicioni AF, Cesar CLG, Carandina L, Barros MBA, Alves MCGP et al. Uso de medicamentos por
pessoas com deficiéncias em areas do estado de Sdo Paulo. Rev salide pablica [Internet]. 2010 [cited 2012 Jun
10];44(4):601-10. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v44n4/03.pdf

Rozenfeld M. Prevaléncia, fatores associados e mau uso de medicamentos entre os idosos: uma revisao. Cad salde
piblica [Internet]. 2003 [cited 2012 May 10];19(3):717-24. Available from: http://www.scielosp.org/pdf/csp/
v19n3/15875.pdf

Matéria publicada na Internet
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ANEXO 1

Declaragdo de Responsabilidade (MODELO)

Eu, (nome por extenso), certifico que participei da autoria do manuscrito intitulado (titulo) nos seguintes termos:
“Certifico que participei suficientemente do trabalho para tornar pablica minha responsabilidade pelo seu contelGdo”.
“Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este manuscrito, em parte ou na integra, nem
outro trabalho com contelido substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou estd sendo considerado para
publicacdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrénico, exceto o descrito em anexo.”

“Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na obtencdo e fornecimento de dados sobre os quais o

manuscrito estd baseado, para exame dos editores.”

Contribuigao:

Local, data Assinatura

0BS: A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada na declaragdo. Ndo se justifica a inclusdo de nome de autores

cuja contribuicao ndo se enquadre nos critérios.
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