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EDITORIAL

Democracia e o SUS: pensando caminhos para resistir

Ao nos determos na analise historica da construcdo da sociedade brasileira, podemos facilmente concluir que o
governo democratico foi uma conquista estruturante, sendo importante reconhecer que essa ndo apenas configura uma
forma de escolha dos governantes ou um mero modelo representativo de governo, mas, acima de tudo, a democracia tem
se incorporado nessa sociedade como um valor.

Como uma das expressdes do estado democratico de direito, o Sistema Unico de Saiide (SUS) mantém-se firme e
resistindo, tendo como substrato os principios democraticos, mesmo diante do aumento dos desafios a sua manutencdo
e evolucdo. Os desafios sdao de miltiplas dimensdes: econdmico, politico, no campo da formacdo, na conservacao das
conquistas e também na ampliacdo dos servicos e de todo o corpo estruturante do SUS como ainda nos seus fundamentos
legais e tedricos.

Mesmo apresentando fragilidades, o sistema de salde brasileiro tem se mostrado uma referéncia para o mundo
no que tange a sistemas de sadde pdblicos, universais e gratuitos. Com isso, configura-se em uma das maiores politicas
plblicas de sadde do mundo, sendo responsavel por mudangas importantes, tanto no aumento da oferta dos servicos,
como na forma pela qual os servicos de salde sdo oferecidos a populagdo, o que repercute na forma de impactos
significativos na qualidade de vida dos brasileiros.

Em tempo, o Brasil passa por uma crise ética, econémica e de valores que tem reverberado em diferentes
dimensoes da vida e das politicas pablicas, em particular no sistema de sadde nacional. No contexto de fragilizacdo da
salide, um caminho para o enfrentamento envolve a capacidade das instituicdes e dos diferentes agentes piblicos em se
integrarem e trabalharem cooperativamente a fim de se fortalecerem e assumirem uma condi¢do de maior resiliéncia para
a superacao criativa e solidaria do cenario limitante tanto no curto como no médio prazo. Outra estratégia fundamental
passa por engajar cada vez mais a sociedade para que compreenda e assuma a condicao de parceira no enfrentamento
desta grave crise.

Como bem dizia Paulo Freire!, ao discorrer sobre a missao dos educadores, deve-se fomentar a mobilizacdo e
organizacao do povo, sobretudo dos mais necessitados, no intuito de que eles, de fato, conquistem sua autonomia,
emancipacdo e cidadania. Talvez seja esse um caminho, ou o caminho, para se ampliar as possibilidades de dialogo,
reflexdao e empoderamento em um contexto social e politico tao desafiador para o SUS.

Noés, profissionais da salide, portanto, devemos continuar acreditando que o SUS é uma conquista do povo
brasileiro e que muito ainda precisa ser feito para garantir sua conservac¢ao e ampliacdo. Estar em prontiddo e mobilizados
é uma das estratégias necessarias para ndo permitir retrocessos em uma politica piblica tdo importante para milhoes
de brasileiros.

Em meio a esse contexto desafiador, convidamos aos leitores para se deleitarem nas reflexdes apresentadas
pelos artigos que compdem o n.2, de 2018, da SANARE - Revista de Politicas Pablicas.

Boa leitura!
José Jeova Mourao Netto
Enfermeiro, Mestre em Saiide da Familia pela Rede Nordeste de Formagdo em Satide da Familia (RENASF)/

Universidade Estadual Vale do Acarai (UVA)

Coordenador das Cdmaras Técnicas do Conselho Regional de Enfermagem - CE
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RESUMO

Este artigo tem por objetivo averiguar o conhecimento e os fatores de
risco para acidente vascular cerebral (AVC) em mulheres. Trata-se de
pesquisa exploratdria e descritiva, com abordagem qualitativa, realizada
em setembro e outubro de 2014 com 55 mulheres em uma unidade de
satde em Ipueiras (CE). Os resultados indicam que os conhecimentos das
mulheres tinham relagcdo com os fatores de risco e os sinais e sintomas no
desenvolvimento da doenga, bem como com a falta de autocuidado e as
preocupagées do cotidiano. Elas reconheceram que se trata de uma doenga
grave, que debilita e pode levar ¢ morte. Os fatores de risco observados
foram sedentarismo, estresse, alimenta¢do inadequada, etilismo,
tabagismo, hipertensdo arterial sistémica (HAS) e obesidade. Constatou-
se a necessidade de adotar medidas voltadas a prevencdo desses fatores
de risco, principalmente dos modificdveis, em programas jd instituidos
na aten¢do primdria a sadde (APS), o que aprimora o conhecimento da
populacdo acerca da doenga e contribui com sua melhor qualidade de vida.

1. Enfermeira graduada pelo Instituto Superior de Teologia Aplicada (Inta). Sobral (CE), Brasil. E-mail:
celianeamarante@hotmail.com

2. Enfermeiro. Aluno de Pds-Graduagcdo em Enfermagem Cardiovascular no Instituto Lato Sensu. Sobral (CE),
Brasil. E-mail: enf.brenno@gmail.com

3. Enfermeira. Doutora em Cuidados Clinicos pela Universidade Estadual do Ceara (UECE). Professora no Curso
de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA). Sobral (CE), Brasil. E-mail:

keilinhaponte@hotmail.com
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ABSTRACT

This article aims to examine the knowledge on and the risk factors for stroke in women. This is an exploratory and
descriptive research, with a qualitative approach, carried out in September and October 2014 with 55 women at a
primary health service in Ipueiras, Ceard, Brazil. The results indicate that women’s knowledge was related to risk
factors and signs and symptoms in the course of disease, as well as lack of self-care and daily life concerns. They
recognized that this is a serious disease, which makes people weak and can lead to death. The risk factors observed
were sedentary lifestyle, stress, inadequate diet, alcohol consumption, smoking, hypertension, and obesity. The
need to adopt measures aimed at the prevention of these risk factors was found, especially those modifiable, in
programs already established in primary health care (PHC), and this improves the population’s knowledge about
disease and contributes to its better quality of life.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo examinar el conocimiento y los factores de riesgo del accidente cerebrovascular
(ACV) en mujeres. Esta es una investigacién exploratoria y descriptiva, con abordaje cualitativo, realizada en
septiembre y octubre de 2014 con 55 mujeres en un servicio de atencion primaria de salud en Ipueiras, Ceard,
Brasil. Los resultados indican que los conocimientos de las mujeres estaban relacionados con los factores de riesgo
y los signos y sintomas en el curso de la enfermedad, asi como con la falta de autocuidados y las preocupaciones
de la vida cotidiana. Ellas reconocieron que esta es una enfermedad grave, que debilita a las personas y puede
conducir a la muerte. Los factores de riesgo observados fueron sedentarismo, estrés, dieta inadecuada, consumo
de alcohol, tabaquismo, hipertension y obesidad. Se constaté la necesidad de adoptar medidas dirigidas a la
prevencion de estos factores de riesgo, especialmente los modificables, en programas ya establecidos en la
atencion primaria de salud (APS), lo que mejora el conocimiento de la poblacién sobre la enfermedad y contribuye
a su mejor calidad de vida.

INTRODUCAO

de enfermagem junto aos pacientes acometidos

por AVC. 0 enfermeiro deve ter conhecimento

0 acidente vascular cerebral (AVC) é classificado especializado para atuar em tratamentos pautados

como a terceira causa de morte entre adultos e por uma especialidade médica, com vistas a cumprir

idosos no Brasil. Na maioria dos casos, as pessoas os requisitos de capacidade e destreza na assisténcia

acometidas se tornam dependentes de cuidados, humanizada e integral & sadde. Em contrapartida,

muitos deles em domicilio. Essa doenca tem crescido observa-se uma limitada oferta de cursos de

em virtude do aumento da expectativa de vida da especia[izagéo em Enfermagem em Neuro[ogia e

populagdo brasileira’2. Neurocirurgia, o que compromete a composicao das
0 AVC é caracterizado pela deficiéncia do estado equipes de enfermagem responsaveis pelo tratamento

neurolégico, na maioria das vezes centralizado, de tais pacientes no Brasil®.

de instalacao sdbita e repentina evolucdo de Considerando que essa doenca acomete novas

causa vascular. Tal circunstancia vascular pode pessoas todos os dias ao redor do mundo, ela impacta

estar associada a altera¢des estruturais dos vasos
funcionais, como as ligadas ao fluxo sanguineo ou
ao sistema de coagulagao3.

Essa doenca foi a causa mais frequente de morte
entre mulheres com idades de 20 a 49 anos na
cidade de Sdo Paulo, segundo um estudo baseado
em declaracdes de 6bito: esteve presente em 8,5%
do total dessas declaracdes e dentre os 324 casos
de doencas hipertensivas identificados, 156 tiveram
como causa basica de morte a doenca isquémica do
coragdo ou o AVC4.

Nesse sentido, vale destacar a atuagdo da equipe

a salde pablica em nivel global, constituindo a
principal causa de incapacidade neurolégica ao
comprometer fun¢des motoras e cognitivas vitais.
A populacdo feminina é bastante afetada pelas
consequéncias do AVC. Além da ocupagdo profissional
fora de casa, as mulheres sdo as principais
responsaveis pelas tarefas domésticas, muitas
vezes exercidas exclusivamente por elas; essa fonte
de estresse se associa ao fator idade e predispde
a maior acometimento de AVC ap6és a menopausa,
tornando a populacdo feminina mais vulneravel a
doencgas cardiovasculares e cerebrovasculares.
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Atualmente, observa-se em servigos de emergéncia
hospitalar e unidades de terapia intensiva (UTI)
que o ndmero de pacientes acometidos por essa
doenga tem aumentado. Assim, este estudo adotou a
seguinte questdo norteadora:

. Qual é o nivel de conhecimento das mulheres
sobre acidente vascular cerebral e quais sdo os riscos
dessa doenca na populacdo feminina?

Tendo por objetivo averiguar o conhecimento e os
fatores de risco para AVC em mulheres, este artigo
se mostra relevante por indicar aos profissionais da
salide e a populacdo geral aimportancia da qualidade
de vida e da promocdo da salde para prevenir essa
doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa exploratéria e descritiva,
com abordagem qualitativa, realizada em setembro
e outubro de 2014 na unidade de sadde “Casa da
Mulher”, localizada em Ipueiras (CE), a 300 km da
capital do estado (Fortaleza). Mantida pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS), essa unidade de satde foi
criada em 2006 para atender somente a populacao
feminina desse municipio, oferecendo consultas
de enfermagem, consultas médicas e exames que
enfocam desde a prevencdo do cancer de colo do Gtero
até analises mais avancadas, como ultrassonografia,
entre outros recursos.

Foram convidadas a participar da pesquisa as
usuarias da “Casa da Mulher” que se encontravam
no local durante a coleta de dados. Os critérios
de inclusdo adotados foram: mulheres com idades
entre 18 e 60 anos; e usuarias que aguardavam o
acolhimento na sala de espera. J& os critérios de
exclusao foram: algum problema de salde que
dificultasse ou impossibilitasse o entendimento das
questdes; e queixa de dor variando de moderada a
grave. Assim, 55 participantes foram incluidas nesta

pesquisa.
Para a coleta de dados, desenvolveu-se
um formuldrio para a caracterizacdo dessas

participantes: conhecimento sobre o AVC; potenciais
causas dessa doenga; estratégias de prevencdo;
histérico de conhecidos e familiares acometidos; e
fatores de risco inerentes as mulheres.
Inicialmente, contatou-se a enfermeira
responsavel pela “Casa da Mulher”, apresentando os
objetivos e os aspectos da pesquisa. Em seguida, as
mulheres elegiveis foram convidadas e confirmaram

sua participacdo por meio da assinatura do termo de
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...essas mulheres
sdo relativamente
jovens em termos
de risco para AVC.

consentimento livre e esclarecido relativo ao estudo.
Para preservar a identidade das participantes, elas
fora identificadas pela letra “M” (Mulher), seqguida
pelo ndmero sequencial de inclusdo na pesquisa.

0 estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard (UECE),
sob o Parecer n. 789.919/2014, em conformidade com
a Resolucdo CNS n. 466/2012 (Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos).

As informacdes foram submetidas a analise de
conteddo tematica, com as seguintes etapas:

1. Pré-andlise - consiste em definir as
unidades de registro, obtidas pela decomposi¢cdo das
falas ao destacar as palavras ou frases relevantes
para o estudo;

2. Aplicagdao das categorias definidas -
analise dos trechos relevantes identificados nas
falas;

3. Tratamento quantitativo - interpretacdo
dos enunciados, com vistas a desvendar o conteldo
subjacente (p. ex., ideologias e caracteristicas dos

fendmenos em questdo)®.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as 55 participantes deste estudo, houve
predominio de mulheres entre 30 e 35 anos de idade
(36,36%), seguidas pelas faixas etarias entre 50
e 59 anos (27,28%), entre 40 e 45 anos (21,82%)
e entre 18 e 25 anos (14,54%). Pode-se dizer que
essas mulheres sdo relativamente jovens em termos
de risco para AVC.

Os dados levantados indicaram que 65,45% das
participantes tinham filhos e 72,72% eram donas
de casa. Houve predominio de mulheres que se
declararam pardas (54,54%), seguidas por aquelas
que se declararam brancas (27,27%).

A seguir, apresentamos os demais resultados
classificados em trés categorias: a) Fatores de
risco para AVC em mulheres; b) Conhecimento das



mulheres sobre AVC; e c) Medidas de prevencdo do
AVC adotadas pelas mulheres.
vascular

Fatores de risco para acidente

cerebral em mulheres

Os fatores de risco predominantes foram:
sedentarismo (20); estresse (19) e ma alimentacdo
(10). Também foram citados etilismo (7); tabagismo
(5); hipertensdo arterial sistémica (HAS) (1); e
obesidade (1). Mostra-se necessario adotar medidas
voltadas a prevencdo dos fatores de risco para AVC,
principalmente os modificaveis (como sedentarismo,
alimentacdo, etilismo e tabagismo).

0 perfil epidemiolégico é marcado pela diferenga
no Brasil, no entanto, observa-se uma nova
perspectiva no setor salde, pois os individuos
tém uma expectativa de vida cada vez maior. 0
envelhecimento populacional, aliado ao aumento
dos indices de risco para doencgas cerebrovasculares
(como HAS, diabetes mellitus, tabagismo, etilismo,
obesidade e dislipidemia), explica, em parte, a alta
incidéncia de AVC no pais®.

Dentre os fatores de risco para AVC se destaca
a idade avancada como mais frequente no sexo
masculino. Quando o paciente ja foi afetado por
um AVC, a probabilidade de ter outro é maior e o
histérico familiar também predispde as pessoas a
desenvolverem essa doenca. HAS e diabetes mellitus
ainda sdo grandes vildes, principalmente entre
as pessoas sem tratamento adequado. Doencas
cardiacas, tabagismo e abuso de alcool sdo outros
fatores que contribuem com o AVC®.

As doencas crdonicas ndo transmissiveis tém
crescido significativamente nas altimas décadas,
devido ao processo de globalizagdo e a rapida
urbanizacdo, além do sedentarismo, da alimentacdo
com alto teor calérico e do consumo de tabaco e
alcool. Esses fatores de risco comportamentais
causam impacto nos principais fatores de risco
metabdlicos (excesso de peso/obesidade, pressdo
arterial elevada, aumento da glicose sanguinea
e do colesterol), o que resulta em doencas
cardiovasculares e AVC, entre outras enfermidades®.

Os padroes de alimentacdo que a populagdo
adotou nas Gltimas décadas podem ser prejudiciais
de diversas maneiras, por exemplo: o consumo
exagerado de sal aumenta o risco de desenvolver
HAS ou até uma doenga cardiovascular. 0 alto
consumo de carne vermelha, de carne altamente
processada e de acidos graxos se relaciona a doengas

As doencas cronicas
ndo transmissiveis
tém crescido
significativamente nas
ultimas décadas...

cardiovasculares e diabetes mellitus. Por outro lado,
o consumo regular de frutas e legumes é importante
para diminuir o risco de doencas cardiovasculares,
cancer de estomago e cancer colorretal®®.

A populagdo geral ndo adota medidas adequadas
de prevencdo. Ha certa apreensdao em relacdo as
doengas, mas ndo uma acdo efetiva para evita-
las, como a pratica de exercicios fisicos, o habito
da alimentacdo saudavel e o controle da pressdo
arterial.

Nesse contexto, mostra-se necessaria a
implementacdo de acdes educativas, intervencdes e
campanhas, como as que observamos na prevencdo
do cédncer de mama e do cancer de colo uterino,
ja estabelecidas dentro das unidades de sadde,
proporcionando maior qualidade de vida as mulheres
diante de adoecimento crénico ndo transmissivel -
auxiliando-as no enfrentamento de sua nova condicdo
de existéncia, conduzindo-as ao pleno bem-estar e

incentivando-as ao autocuidado?®’.

Conhecimento das mulheres sobre acidente
vascular cerebral

Nesta categoria, aborda-se o conhecimento das
mulheres sobre o AVC, bem como as estratégias de
prevencao dos fatores de risco para essa doenca.
Observou-se que o conhecimento delas tem relagdo
com os sinais e sintomas da doenca, assim como com

os fatores de risco para o AVC.

E uma doenca grave, é causada pela pressédo
alta. (M1)

E uma doenca causada pelo anticoncepcional
e estresse. (M2)

Acho que quem bebe muito, quem fuma, é
mais fdcil de ter essa doenca. (M4)

Outras mulheres relataram que o desenvolvimento
do AVC se deve a falta de autocuidado e as
preocupacgdes do cotidiano:
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Se dd por conta das pessoas ndo se cuidarem.
(M15)

Acredito que é uma doen¢a causada devido
a correria do dia a dia e pressdo alta. (M12)
Acredito que os hdbitos de vida que temos
influencia para termos essa doenca. (M6)

Identificou-se nos discursos o reconhecimento
dos sujeitos quanto ao quadro de sinais e sintomas
do AVC, como hemiplegia, dorméncia e cefaleia:

E uma paralisacdo no corpo, uma dorméncia.
(M33)

Acho que é uma forte dor de cabeca. (M19)
E grave! As pessoas que tém ficam com uma
parte do corpo paralisada. (M29)

Elas também reconheceram que o AVC é uma
doenca grave que debilita e pode levar a morte:

E uma doenca grave, debilita demais as
pessoas. (M11)

E uma doenca que é grave, acho que ninguém
sobreviveu muito tempo. (M16)

E uma doenca grave, quando dd acredito
que ndo escapa, [hd] poucas chances de
sobreviver. (M24)

E associaram seus conhecimentos sobre a
enfermidade aos saberes repassados de geracdes
em geracdes por meio do senso comum. Vale
ressaltar que muitas vezes esse saber ndo estd em
consonancia com o conhecimento cientifico, o que
torna necesséaria a participacdo de profissionais no
processo da educacdo em salde.

Abrir a geladeira com o corpo quente causa
essa doenga. (M38)

Comer comida quente e depois tomar banho.
(M35)

0 AVC é classificado como a terceira causa
de morte entre adultos e idosos, constituindo a
principal causa de deficiéncia funcional e afetando,
principalmente nos idosos, a eficiéncia de executar
atividades cotidianas. Tais modificagdes podem
ser passageiras ou ndo, de acordo com a regido
atingida, o nivel da lesdo e a capacidade individual
de recuperacgao®.

0 sinal mais comum é a inconsciéncia, que pode
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Apesar de existirem
muitos casos de AVC
em mulheres, nunca
houve uma politica de
prevencdo aplicada ao
risco para AVC.

ocorrer de imediato ap6s o sangramento na cavidade
intracraniana, resultando na elevagdo da pressao
intracraniana. Caso o paciente esteja consciente,
ele tera cefaleia intensa e repentina combinada a
hemorragia subaracnoidea. Também podemos citar
como sinais e sintomas vomito, nduseas, convulsdes,
temperatura elevada, rigidez da nuca e sinais focais
(como hemiparesia, afasia ou distdrbios visuais)®?.

As deficiéncias neurolégicas decorrentes do AVC
variam conforme a regido da lesdo vascular, o tempo
de perfusdo inadequada e da existéncia de circulacao
colateral. Assim, esses eventos podem acarretar
perda de forca, de sensibilidade, de capacidade
de movimentacdo e de controle de diversas areas
corporais, além de distdrbios de linguagem, perda do
equilibrio ou da coordenacdo e distlrbios visuais?®.

Por conta dessas insuficiéncias funcionais,
o AVC, além de diminuir a qualidade de vida das
pacientes acometidas, causa grande impacto na
vida dos familiares, ocasionando mudangas de
rotina e reformulando o modo de vida das pessoas
mais préximas. Nesse contexto, destaca-se que o
conhecimento geral acerca da enfermidade, assim
como de seus sinais e sintomas, tem contribuido
para o prognéstico da doenga.

Apesar de existirem muitos casos de AVC em
mulheres, nunca houve uma politica de prevencdo
aplicada ao risco para AVC. As mulheres diferem dos
homens em uma infinidade de aspectos, incluindo
diferencas genéticas na imunidade e fatores
hormonais, reprodutivos e sociais, aumentando o

risco de AVC na populacdo feminina®s.

Medidas de prevencao do acidente vascular
cerebral adotadas pelas mulheres

Nesta categoria, buscou-se levantar o
conhecimento das participantes acerca de medidas
que podem prevenir o AVC, além de investigar se
elas adotam tais medidas em sua rotina diaria.

Destacamos as seguintes respostas:



Nédo faco nada para prevenir. (M48)

Faco caminhada. (M42)

Procuro me alimentar [de modo] sauddvel.
(M33)

A préatica de exercicios fisicos esta associada a
reducdo da morbimortalidade por diversas doencas,
principalmente as cardiovasculares, levando ao
aumento da expectativa de vida da populagdo.
Outros estudos tém demonstrado que a pratica de
exercicios fisicos diminui com o aumento da idade,
além de ser menor entre as mulheres e na populacao
de baixa renda®.
adulta
apresenta baixos niveis de pratica de exercicios

Segundo um estudo, a populacdo
fisicos, equivalentes a 15% da amostra, e apenas
18,2% consomem 5 porcdes de frutas em 5 ou mais
dias por semana, ao passo que 34% dos individuos
consomem alimentos com elevado teor de gordura
e 25% consomem refrigerante em 5 ou mais dias
por semana. Tudo isso contribui com o aumento da
prevaléncia do excesso de peso e, consequentemente,
com a obesidade - que atinge cerca de 48% da
populacdo adulta®. Apesar da populacdo temer as
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, a
maioria dos individuos ndo procura adotar habitos
mais saudaveis para preveni-las.

Nessecontexto, destacam-seosprogramasvoltados
a pratica de exercicios fisicos nas comunidades, que
transcendem as agdes assistencialistas oferecidas
nos servicos de salde por estimular as mudancas
biopsicossociais, a promog¢do da salde e a qualidade
de vida. Tais programas ndo se limitam aos exercicios
fisicos no ambito da populacdo geral - envolvem
orientacdo alimentar e salde mental, promovendo

a diminuicdo do estresse e a criacdo de vinculos'.
CONCLUSAO

Ao averiguar o conhecimento e o0s riscos
das mulheres para o AV(C, constatou-se que os
fatores de risco nessa populagdo consistiram em
sedentarismo, estresse, alimentacdo inadequada,
etilismo, tabagismo, HAS e obesidade. Isso indica
a necessidade de implementar medidas voltadas a
prevencdo desses fatores de risco, principalmente os
modificaveis, bem como de aprimorar o conhecimento
da populacdo geral acerca dessa doenca.

Quanto ao conhecimento das mulheres sobre AVC,
observou-se que ele tem relagdo com os fatores de

...a populacdo adulta
apresenta baixos
niveis de prdtica de
exercicios fisicos...

risco para desenvolver essa doenca, além da falta
de autocuidado e das preocupacdes do cotidiano.
Elas reconhecem que se trata de uma doenga grave
que debilita e pode levar a morte, associando-a com
seus sinais e sintomas (como hemiplegia, dorméncia
e cefaleia) - o que equivale ao senso comum.

Houve certa dificuldade no local de pesquisa, pois
alguns profissionaisdaunidadedesaltdeapresentaram
resisténcia a presenca da pesquisadora, dificultando
a coleta de dados. Tendo em vista a limitada oferta
de cursos de especializagdo em Enfermagem em
Neurologia e Neurocirurgia, a composi¢cao das equipes
de enfermagem responsaveis pelo tratamento de
pacientes com AVC apresenta deficiéncias no Brasil.
Isso corrobora a relevancia deste artigo no contexto
dos cuidados de enfermagem, que demandam o
desenvolvimento de estratégias especificas voltadas
a prevencdo dessa doenca em mulheres.

Porfim, apontamos anecessidade de novos estudos
sobre o AVC em mulheres, pois a literatura dedicada
a essa populacdo é bem limitada. A prevaléncia
dessa doenga tem aumentado consideravelmente e
a enfermagem precisa ampliar seu leque de recursos
técnico-cientificos para proporcionar um tratamento
adequado as pacientes acometidas por ela.
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo identificar aspectos clinicos e evolutivos
da sifilis gestacional (SG) em Sobral-CE, a partir da andlise do perfil
epidemioldégico no periodo de 2012 a 2017. Realizou-se coleta de dados no
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan). Cinco caracteristicas
epidemiolégicas foram avaliadas: escolaridade; cor da pele; idade
da paciente; zona de residéncia; e classificacdo clinica da doenca.
Um total de 452 casos da doenga foi notificado no periodo de estudo,
evidenciando aumento de notificacées no municipio em comparacdo com
a década passada. Constatou-se que 217 mulheres (48%) tinham Ensino
Fundamental incompleto, 403 (89,1%) eram pardas ou negras, 336 (74,4%)
tinham entre 20 e 39 anos de idade, 377 (83,4%) moravam na zona urbana
do municipio e 341 dos casos (75,4%) foram classificados como sifilis
tercidria. Concluiu-se que agbes voltadas a preveng¢do, ao diagndstico e ao
tratamento da doenca sdo importantes para reduzir o nimero de casos de
SG em Sobral. Ademais, mostra-se necessdrio direcionar politicas sociais
aos grupos vulnerdveis, visando a diminuir os agravos dessa infecgdo.
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ABSTRACT

This study aimed to identify clinical and evolutionary aspects of gestational syphilis (GS) in Sobral, Ceard, Brazil,
by means of epidemiological profile analysis within the period from 2012 to 2017. Data collection was conducted in
the Brazilian National System of Notifiable Diseases (SINAN). Five epidemiological characteristics were evaluated:
schooling; skin color; patient’s age; area of residence; and clinical classification of disease. A total of 452
cases of the disease were notified within the study period, evidencing an increased number of notifications in
the municipality when compared to the previous decade. It was found that 217 women (48%) had incomplete
Elementary School, 403 (89.1%) were brown or black-skinned, 336 (74.4%) were between 20 and 39 years of age,
377 (83.4%) lived in the urban area of the municipality, and 341 of the cases (75.4%) were classified as tertiary
syphilis. It was concluded that actions aimed at the prevention, diagnosis, and treatment of disease are significant
to reduce the number of GS cases in Sobral. Also, there is a need to provide vulnerable groups with social policies,
in order to decrease the complications of this infection.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar los aspectos clinicos y evolutivos de la sifilis gestacional (SG) en
Sobral, Ceard, Brasil, mediante el andlisis del perfil epidemioldgico en el periodo de 2012 a 2017. La recopilacién
de datos se realizé en el Sistema Nacional de Enfermedades Notificables de Brasil (SINAN). Se evaluaron cinco
caracteristicas epidemioldgicas: escolarizacion; color de piel; edad del paciente; drea de residencia; y clasificacidén
clinica de la enfermedad. Un total de 452 casos de la enfermedad fueron notificados dentro del periodo de estudio,
lo que evidencia un aumento en el nimero de notificaciones en el municipio en comparacién con la década
anterior. Se encontré que 217 mujeres (48%) tenian Ensefianza Primaria incompleta, 403 (89,1%) eran pardas o
negras, 336 (74,4%) tenian entre 20 y 39 afios de edad, 377 (83,4%) vivian en la zona urbana del municipio y 341
de los casos (75,4%) se clasificaron como sifilis terciaria. Se concluyé que las acciones dirigidas a la prevencidn,
al diagndstico y al tratamiento de la enfermedad son importantes para reducir el nimero de casos de SG en
Sobral. Ademds, existe la necesidad de proporcionar politicas sociales a los grupos vulnerables para disminuir las
complicaciones de esta infeccién.

INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel
(IST) causada pela bactéria Treponema pallidum,
curavel e exclusiva da raca humana. Apresenta-se em
variadas manifestacdes clinicas e diferentes estégios
(sifilis primaria, secundéria, latente e terciaria),
com maior risco de transmissdo nas classificacdes
primdria e secundaria. A sifilis pode ser transmitida
durante uma relagdo sexual sem uso de preservativo
ou para o(s) filho(s) durante a gestacdo ou o parto’.

A inclusdo da sifilis gestacional (SG) como IST
de notificacdo compulséria se justifica por sua alta
prevaléncia e taxa de transmissédo vertical (que pode
variar de 30% a 100% se ndo tratada ou tratada
inadequadamente). A SG é diagnosticada quando
uma gestante apresenta sinais e sintomas clinicos
de sifilis e/ou apresenta sorologia ndo treponémica
reagente, independente da titulacdo, mesmo na
auséncia de resultado de teste treponémico, durante
o pré-natal ou no momento da curetagem ou do
parto®.

A sifilis, se ndo tratada em uma fase precoce, pode
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acometer diversos 6rgdos do corpo, como o sistema
nervoso, 0 coracao, os 0ssos, a pele e os olhos. Seu
periodo de incubacao é bastante variavel, com média
de 3 semanas, variando de 10 a 90 dias. Essa infeccdo
merece cuidado especial entre as gestantes em
virtude da possibilidade de transmissdo para o feto,
causando repercussdes clinicas importantes tanto no
periodo gestacional como ap6s o nascimento3.

Assim que a gestante for diagnosticada com
sifilis, o tratamento imediato e adequado a fase
clinica assume vital importancia. A droga utilizada
no tratamento da sifilis primaria, secundaria e
latente precoce é a penicilina benzatina 2.400.000
UI IM, em dose (nica; na sifilis latente tardia ou
indeterminada se administra 1 dose por semana
da mesma droga, durante 3 semanas. Além disso,
faz parte do tratamento realizar pesquisas para
outras ISTs, proporcionar seguimento soroldégico
e, principalmente, tratar o parceiro, adotando
abstinéncia sexual até curar a doenca®“.

Com vistas a estabelecer e avaliar a amplitude
da SG e seus maleficios para o recém-nascido (RN)
infectado, o Ministério da Sadde (MS) incluiu a



SG e a sifilis congénita (SC) na lista nacional de
doencas de notificacdo compulséria. Nesse sentido,
o programa Rede Cegonha foi implantado para
melhorar a atengdo prestada a mae e ao RN, de modo
a aumentar o acesso ao diagnéstico e a terapéutica
da SG e SC no Brasil®-.

0 diagndstico e tratamento de SG sdo cruciais
para a quebra da cadeia de transmissdao da doenca ao
feto e/ou RN, pois, uma vez tratada adequadamente
na gestante, as chances de transmissdo vertical
da doenca diminuem consideravelmente, fato que
comprova a necessidade de estudar a epidemiologia
da SG. Assim, a subnotificagdo de casos de SG pode
constituir fator de agravo e sequelas para o RN, com
consequentes problemas de salde plblica. Um pré-
natal de qualidade deve notificar e tratar gestantes
infectadas por sifilis para reduzir os indices de SC’.

Dados epidemiolégicos recentes revelam um
aumento de 300% do ndmero de casos de SG no
Brasil entre 2010 e 2016. Isso se deve, em parte,
ao aumento do ndmero de mulheres testadas por
meio de testes rapidos e ao aumento do nimero
de notificacdes da doenca via Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (Sinan), contudo, acredita-
se que ainda exista um grande percentual de casos
ndo notificados, cenario no qual a SG pode ser mais
grave do que os dados indicam?.

Na daltima década houve um aumento de
aproximadamente 370% dos casos de sifilis no Ceara.
A sifilis adquirida, transmitida por relacdo sexual,
mais comum na populacdo entre 15 e 24 anos,
aumentou 817%, passando de 39 casos em 2010 para
358 em 2017. J4 a SC aumentou cerca de 170% entre
2007 e 2015. A taxa de incidéncia no estado é de 8,7
casos para 1.000 nascidos vivos, taxa superior a do
Pais, que é de 6,5 para 1.000 nascidos vivos, fato
que comprova a necessidade de aumentar a atencao
aos casos de sifilis, sobretudo a SG, nesse estado®.

Em Sobral-CE, a SG apresentou significativa
variacdao nos daltimos anos passou-se de 1 caso
notificado em 2004 para 80 casos notificados
em 2012. Também se deve atentar para possiveis
subnotificacdes nesse periodo, fato que pode causar
distor¢cdes no planejamento das politicas pablicas
de salde por parte de gestores das trés esferas de
governo (municipal, estadual e federal). Diante
disso, a perspectiva é de que a doenca permanecera
em patamar semelhante ou mais grave nos proximos
anos, o que demanda um novo olhar para esse
problema de satde coletiva®.

Com o agravamento do panorama da SG, avaliar o

Na dltima
década houve
um aumento de
aproximadamente
370% dos casos de
sifilis no Ceard.

perfil epidemiolégico das pacientes infectadas tende
a viabilizar a elaboracdo de estratégias de satide que
promovam a intervencdo para o diagndstico precoce
dessa doenga, em busca do aperfeigoamento dos
métodos de diagndstico e tratamento disponiveis
para lidar com essa clientela.

Diante do exposto, este artigo avalia o perfil
epidemiolégico de pacientes acometidas por SG em
Sobral no periodo entre 2012 e 2017.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa documental e retrospectiva,
com abordagem quantitativa, realizada via coleta de
dados na plataforma on-line Sinan. Houve avaliacdo
de todos os casos de SG em Sobral no periodo entre
2012 e 2017.

Localizado no norte do Ceard, o municipio é
considerado centro de convergéncia por sua ampla
estrutura nos setores de salde, comércio, educacdo,
servicos e inddstria. Sua populacdo consistiu em
206.644 pessoasem 2018, com densidade demografica
de 88,67 habitantes por quilémetro2. Seu territério
tem 69 pontos de atendimento do Sistema Unico
de Sadde (SUS), constituindo relevante polo de
referéncia em servicos de salde para dezenas de
municipios vizinhos, como Forquilha, Groairas,
Massapé, Santana do Acaral, Cariré, Frecheirinha,
Ipu, Varjota, Meruoca, Santa Quitéria, Mucambo
e Alcdntaras. Sobral apresenta um clima quente e
seco, com temperatura média acima dos 30°C, tipico
do bioma caatinga®*:.

As seguintes caracteristicas epidemiol6gicas
foram adotadas na analise do perfil das gestantes
incluidas no estudo: escolaridade; cor da pele; idade
da paciente; zona de residéncia; e classificacdo
clinica da doenca. Gestantes com sifilis que moram
fora do pais foram excluidas do estudo.

A coleta de dados foi realizada no programa
computacional Microsoft Excel, versdo 2010. Nesse
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sistema, as variaveis do estudo foram organizadas
por ano, de modo a compreender o perfil temporal
das infecgdes e a dindmica do processo salde-
doengca no municipio. Além disso, o programa
computacional Microsoft Power Point, versdo 2010,
foi utilizado para a elaboragdo de graficos que
ilustram as caracteristicas a discutir neste artigo.
Por fim, a elaboracdo de tabelas agiliza e simplifica
a visualizacdo das variaveis sociodemograficas da
SG.

Por utilizar o Sinan, plataforma on-line do MS
cujos dados se encontram disponiveis para livre
acesso, este estudo ndo demandou aprovacdo por
comité de ética em pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

DeacordocomosdadosdoSinan, Sobralapresentou
um total de 452 casos de SG no periodo entre 2012
e 2017. A Figura 1 indica que foram notificados 80
casos em 2012 (17,7%). 0 &pice foi atingido em 2013,
com notificacdo de 86 casos (19%), ao passo que
2014 teve 74 casos (16,4%), 2015 apresentou outros
80 casos (17,7%) e 2016 e 2017 tiveram 66 casos
cada (14,6%). Isso demonstra aumento do nimero
de casos em comparacdo ao periodo de 2004 a 2011,
quando foram notificados 231 casos no municipio?.

N° de casos de Sifilis gestacional/Ano

B N° de casos de Sifilis
gestacional/Ano
2017

Figura 1. Namero de casos de sifilis gestacional por
ano. Sobral, 2012-2017.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Umas das hipoteses desse aumento de casos
se refere a ampliagdo do uso de testes rapidos em
gestantes e a uma mudanga comportamental, como
diminuicdo do uso de métodos contraceptivos,
sobretudo preservativos, como indicam os dados
nacionais do Ministério da Sadde®.
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0 alto namero de casos notificados de SG
demonstra que as medidas de prevencdo tém sido
ineficazes e acredita-se que a quantidade de
gestantes com essa IST seja bem maior, devido a
subnotificacdo de casos. Uma situacdo semelhante
a descrita neste estudo foi observada em outro
municipio da Regido Nordeste: Santa Cruz, no Rio
Grande do Norte®.

Soma-se ao exposto outro estudo, realizado no
Rio de Janeiro, que analisa o panorama histérico da
sifilis no Brasil e reitera o relato de aumento do
nimero de casos dessa doenca, em especial de SG.
Tal realidade pode estar particularmente relacionada
a falta de penicilina, medicamento adequado para a
terapéutica, o que contribui para a manutencdo da
patologia®®.

Os dados
medicamento em 60% dos estados no inicio do

nacionais apontam a falta de
ano de 2016. Tal avaliacdo indica, ainda, cerca
de 65.000 casos de sifilis adquirida no pais em
2015, aproximadamente 33.000 deles de SG. Nesse
contexto, a falta de medicamento é generalizada e
parece refletir disputas de mercado para aumentar
o prego do produto, aumentando sobremaneira a
dificuldade da terapéutica dessa doenca®®.

A Tabela 1 mostra que, no periodo de estudo,
houve 9 casos na faixa etaria de 10 a 14 anos (2%
do total), 94 casos de 15 a 19 anos (20,8%), 336
casos de 20 a 39 anos (74,4%) e 13 casos de 40 a
59 anos (2,8%). Tais dados indicam que a maioria
dos casos de sifilis ocorre na faixa etaria de 20 a
39 anos, reforcando a importancia de programas de
rastreio e notificagdo especificos para a fase de
maior fertilidade das mulheres.

0 alto ndmero de
casos notificados
de SG demonstra
que as medidas
de prevencdo tém
sido ineficazes...



Tabela 1 - Faixa etaria dos casos de sifilis
gestacional. Sobral, 2012-2017

Faixa etaria

Ano 10-14 15-19 20-39 40-59  Total
N
o 3 19 58 . 80
o
N
o
a 2 14 66 4 86
o
N
5 1 16 57 . 74
N
w0
o 1 20 56 3 80
o
N
Vo)
= 1 12 49 4 66
o
N
N~
S 1 13 50 2 66
N
=
Z 9 94 336 13 452
-

Fonte: Elaborada pelos autores.

Realizado em 2011 e 2012, um estudo de
amplitude nacional que envolveu 23.894 mulheres
nas cinco regides do pais relata resultados proximos
aos levantados em Sobral no que diz respeito a faixa
etaria. Dentre as 16.807 portadoras de sifilis, 70,3%
tinham idade entre 20 e 34 anos?'.

Outro aspecto que se destaca nos dados
epidemiolégicos de Sobral é a quantidade de
gestantes jovens, com idade entre 10 e 19 anos,
infectadas por sifilis. No periodo de estudo foram
registrados 103 casos (22,8% do total). Um estudo
realizado em Minas Gerais reforga a relevancia desses
nimeros ao afirmar que essa faixa etaria de mulheres
gravidas apresenta maior chance de pré-natal tardio,
0 que aumenta o risco de transmissdo da doenca para
o feto, uma vez que essas futuras maes demoram
mais tempo para ser diagnosticadas e tratadas?.

Na Figura 2 se observa que a maioria dos casos de
SG em Sobral ocorreu entre pessoas pardas (363 casos
- 80,3% do total), seguidas por pessoas brancas (44
casos -9,7% do total) e as pessoas negras apresentam
um ndmero bem préximo de notificacdes (40 casos -
8,8% do total). Ndo foi incluido no grafico, devido
ao seu carater pontual, 1 caso (0,2% do total) de SG
em pessoa indigena e 2 notificacdes (0,4%) foram
ignoradas quanto a cor da pele.
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Figura 2. Nimero de casos de sifilis gestacional por
cor da pele. Sobral, 2012-2017.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Esses resultados se encontram em consonancia
com estudos que demonstram as desvantagens
enfrentadas por mulheres pardas e negras em
relagdo a assisténcia a salde. Elas sdo vitimas de
desigualdade no acesso ao pré-natal adequado, assim
como também contam com menor assisténcia até no
momento do parto®®. Esse problema se relaciona as
diferengas socioeconémicas: observam-se piores
indicadores de acesso aos servicos de salde entre
pessoas ndo brancas?®.

Aspectos que influenciam no acesso ao pré-
natal e ao parto de qualidade podem influenciar na
prevaléncia de casos de SG entre mulheres pardas em
Sobral. Essa hipotese é reforcada quando se evidencia
que as mulheres pardas e pretas se concentram mais
no Nordeste'.Entretanto, hd necessidade de novos
estudos para embasar cientificamente as iniquidades
em salde no municipio e suas consequéncias
empiricas.

Em Sobral, a subnotificacdo de SG entre indigenas
decorre de aspectos inerentes a essa clientela,
visto que estudos apontam esse contexto em outras
regides do Pais. No Mato Grosso do Sul, por exemplo,
a sifilis apresenta alta incidéncia entre indigenas,
mas a subnotificagdo nos sistemas oficiais oculta a
magnitude da doenca?’. Outra razdo para os baixos
percentuais observados entre indigenas é o proprio
nimero reduzido dessa populagdo no municipio?’2.

No que se refere a escolaridade, em Sobral, a
SG acomete com maior frequéncia a populagdo com
Ensino Fundamental incompleto (217 casos - 48%
do total). Incluem-se, nesse grupo, os analfabetos
e as pessoas que abandonaram os estudos antes de
completar a 82 série. Diante disso, os dados chamam
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a atencdo por corresponderem a quase a metade dos casos notificados no periodo de estudo, e os nimeros

podem ser ainda maiores ao considerar que 44 casos (9,7%) foram ignorados em relacdo ao grau de escolaridade

(Tabela 2).

Tabela 2 - Casos de sifilis gestacional por escolaridade. Sobral, 2012-2017

Escolaridade N %
Ignorada/em branco 44 9,7
Analfabeto 14 3,1
Ensino Fundamental incompleto (ndo concluiu da 12 a 42 série) 42 9,3
Ensino Fundamental incompleto (concluiu da 12 a 42 série) 36 8
Ensino Fundamental incompleto (ndo concluiu da 52 a 82 série) 125 27,6
Ensino Fundamental completo 61 13,6
Ensino Médio incompleto 62 13,8
Ensino Médio completo 63 13,9
Ensino Superior incompleto 4 0,8
Ensino Superior completo 1 0,2
Total 452 100
Fonte: Elaborada pelos autores.

0 maior namero de infecgdes por SG entre -
mulheres de baixa escolaridade parece relacionar-
se ao dificil acesso as informagdes sobre a doenca &
e a maior dificuldade para realizacdo do pré-natal, 60
visto que resultados semelhantes foram relatados em

50
estudo realizado no Rio de Janeiro, o qual avaliou
dados das 5 regides do pais e constatou um ndamero 42 ';""EU"}T“E
.ONa rural

3,2 vezes maior de casos de SG entre mulheres com %
até 7 anos de estudo em comparagdo aquelas de
maior escolaridade®®. ®

Outra anéalise epidemiol6égica, realizada em 10
Tocantins, também obteve resultados semelhantes 5

2012 2013 2014 2015 2016 2017

aos de Sobral em termos de escolaridade. Esse estudo
indica que 76% das mulheres com SG variavam entre
Ensino Fundamental incompleto e Ensino Médio
completo, o que aponta a importancia de politicas
plGblicas para orientar essa populacdo de risco para
SG sobre a relevancia das agdes de prevengdo e
tratamento da doenca??.

Em relacdo a zona de residéncia das gestantes
infectadas por sifilis em Sobral, a Figura 3 mostra
que houve maior nimero de casos notificados na zona
urbana. 0 nimero total de notificacdes na zona rural
foi de 73 casos (16,1%), ao passo que 377 casos de
SG se referem a mulheres que vivem na zona urbana
(83,4%). Para 2013, 2 casos foram ignorados quanto

a zona de residéncia.
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Figura 3. Casos de sifilis gestacional por zona de
residéncia. Sobral, 2012-2017.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Esses dados refletem o grande nimero de pessoas
vivendo na zona urbana, caracteristica observada na
maioria absoluta das cidades brasileiras. Contudo,
um aspecto que assume destaque é a persisténcia
de nimeros relevantes de mulheres com SG na zona
rural. Tal fato evidencia que essa populacdo deve
ter acesso a politicas de prevencdo e tratamento
dessa doenca, além de iniciativas para promover seu
acesso ao pré-natal de qualidade.



A Tabela 3 mostra predominancia da sifilis
terciaria (341 casos - 75,4% do total). Outro tipo
clinico que demanda atencdo é a sifilis latente (66
casos - 14,6%). A relevancia da classificacdo clinica
concerne ao risco de transmissdo vertical, que é

maior na sifilis primaria e secundéria®.

Tabela 3 - Casos de sifilis gestacional por
classificacdo clinica da doenca. Sobral, 2012-2017

Classificacdo clinica N %

Ignorada/em branco 13 2,9
Primaria 29 6,4
Secundéria 3 0,7
Terciaria 341 75,4
Latente 66 14,6
Total 452 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

Conhecer a caracterizacao clinica da sifilis é vital
para a adocdo da terapéutica adequada. Na sifilis
terciaria e latente tardia, o tratamento demanda uma
dose semanal, durante 3 semanas seqguidas, enquanto
a terapéutica da sifilis primaria e secundaria envolve
uma dose dnica‘. Em virtude disso, o tratamento da
sifilis terciaria e latente tardia apresenta maior taxa
de abandono, devido a sua maior complexidade.

Desse modo, como grande parte dos casos
notificados em Sobral foi de sifilis terciaria, deve-
se focar a terapéutica adequada dos pacientes
infectados, visando a reducdo dos riscos dessa
doencga.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam aumento
do ndmero de casos de SG em comparacdo aos
dados notificados na década passada. Constatou-
se predominancia de SG com classificacdo clinica
terciaria e inclinacdo para grupos populacionais
especificos, como mulheres negras e pardas com
idade entre 20 e 39 anos, baixo nivel de escolaridade,
moradoras da zona urbana e representantes de
classes socioecondmicas menos favorecidas.

Diante desse cenario, infere-se que ha necessidade
de intervengdes mais vigorosas voltadas a prevencao,
ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado
da sifilis, com foco em populacdes mais vulneraveis,
tendo por objetivo diminuir as disparidades sociais
observadas.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Joao Vitor Souza Marques contribuiu com
a realizacdo da pesquisa, o delineamento do
estudo e a redagdo do manuscrito. Beatriz
Mendes Alves contribuiu com a redacdo e revisdo
critica do manuscrito. Marcos Vinicius Souza
Marques contribuiu com a realizacdo da pesquisa.
Francisco Placido Nogueira Arcanjo contribuiu
com a realizacdo da pesquisa e a revisdo critica do
manuscrito. Cynara Carvalho Parente e Renan Lopes
Vasconcelos contribuiram com a revisdo critica do

manuscrito.

REFERENCIAS

1. Ministério da Sadde. Sifilis [document on the
internet]. 2017 [cited 2018 Oct 19]. Available from:
http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/sifilis-2

2. Secretaria de Estado da Sadde de Sado Paulo.
Sifilis congénita e sifilis na gestacdo. Rev Sadde
Pablica [serial on the internet]. 2008 [cited 2018
Oct 20];42(4):768-72. Available from: http://www.
scielo.br/pdf/rsp/v42n4/itss.pdf

3. Bruna MHV. Sifilis [document on the internet].
2018 [cited 2018 Oct 23]. Available from: https://
drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/

sifilis/

4. Freitas F, Menke CH, Rivoire WA, Passos EP,
organizers. Rotinas em ginecologia. Sdo Paulo:
Artmed; 2011.

5. Cardoso ARP, Araljo MAL, Cavalcante MS, Frota
MA, Melo SP. Analise dos casos de sifilis gestacional
e congénita nos anos de 2008 a 2010 em Fortaleza,
Ceara, Brasil. Ciénc Salde Colet [serial on the
internet]. 2018.[cited 2018 Oct 22];23(2):563-
74. Available from: http://www.scielo.br/pdf/csc/
v23n2/1413-8123-csc-23-02-0563.pdf

6. Brasil. Portaria n. 33, de 14 de julho de 2005.
Inclui doengas a relagdo de notificacdo compulsoéria,
define agravos de notificacaoimediata e arelagdo dos
resultados laboratoriais que devem ser notificados
pelos Laboratérios de Referéncia Nacional ou
Regional. Diario Oficial da Unido, Brasilia (2005 Jul
15); Sec 1.

7. Magalhdes Sobrinho DDT. Sifilis gestacional:
investigacdo da fragilidade do tratamento na
Estratégia Salde da Familia [document on the
internet]. 2017 [cited 2018 Dec 10]. Available
from: https://unifor.br/documents/392178/805154/
simposiocienciasmedicas2017 artigo34.
pdf/54fe38be-4c19-ae78-4fb3-9ca00f55ebf7

SANARE, Sobral - v.17 n.02, p.13-20, Jul./Dez. - 2018 - 19



8. Ministério da Sadde. Boletim epidemiolégico:
sifilis 2017 [document on the internet]. 2017 [cited
2018 Nov 3];48(36):1-44. Available from: http://
portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro
[serial on the internet]. 2017 [cited 2018 Nov
7];7:1-8. Available from: http://www.seer.ufsj.edu.
br/index.php/recom/article/viewFile/1387/1563

novembro/13/BE-2017-038-Boletim-Sifilis-11-2017-
publicacao-.pdf

9. TV Diario. Namero de casos de sifilis no Ceara
cresce 380% em sete anos [document on the
internet]. 2017 [cited 2018 Nov 1]. Available
from: http://tvdiario.verdesmares.com.br/noticias/
ciencia-e-saude/numero-de-casos-de-sifilis-no-
ceara-cresce-380-em-sete-anos-saiba-como-se-
prevenir-1.1840299

10.Soares BGMR, Marinho MAD, Linhares MI, Mota
DS. Perfil de notificacdao de sifilis gestacional e
sifilis congénita. Sanare (Sobral, Online) [serial on
the internet]. 2017 [cited 2018 Nov 2];16(2):51-9.
Available from: https://sanare.emnuvens.com.br/
sanare/article/view/1178/639

11.Sobral (Municipio). A cidade: histéria [document
on the internet]. 2018 [cited 2018 Nov 2]. Available
from: http://www.sobral.ce.gov.br/a-cidade/
historia

12.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Cidades: Sobral [document on the internet]. 2018
[cited 2018 Nov 2]. Available from: https://cidades.
ibge.gov.br/brasil/ce/sobral/panorama

13.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Cidades: Sobral: Servicos de Salde [document on
the internet]. 2019 [cited 2018 Nov 2]. Available
from: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ce/sobral/
pesquisa/32/28163

14.Cabral BTV, Dantas JC, Silva JA, Oliveira DA.
Sifilis em gestante e sifilis congénita: um estudo
retrospectivo. Rev Ciénc Plur [serial on the
internet]. 2017 [cited 2018 Nov 7];3(3):32-44.
Available from: https://periodicos.ufrn.br/rcp/
article/download/13145/9351/

15.Vésquez GGH. Vénus nos bracos de mercdrio,
bismuto e arsénio: notas histdéricas sobre sifilis
gestacional antes da penicilina. Sex, Salud Soc (Rio
J) [serial on the internet]. 2018 [cited 2018 Oct
26];28:226-45. Available from: http://www.scielo.
br/pdf/sess/n28/1984-6487-sess-28-226.pdf

16.Domingues RMSM, Szwarcwald CL, Souza Junior
PRB, Leal MC. Prevalence of syphilis in pregnancy
and prenatal syphilis testing in Brazil: birth in
Brazil study. Rev Sadde Plblica [serial on the
internet]. 2014 [cited 2018 Nov 3];48(5):766-
74. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rsp/
v48n5/pt 0034-8910-rsp-48-5-0766.pdf

17.Jezo RFV, Ribeiro IKS, Aradjo A, Rodrigues BA.
Gravidez na adolescéncia: perfil das gestantes e
maes adolescentes em uma unidade béasica de satde.

20 - SANARE, Sobral - v.17 n.02, p.13-20, Jul./Dez. - 2018

18.Leal MC, Gama SGN, Pereira APE, Pacheco VE,
Carmo CN, Santos RV. A cor da dor: iniquidades raciais
na atencdo pré-natal e ao parto no Brasil. Cad Salde
Pablica [serial on the internet]. 2017 [cited 2018 Nov
7];33(1):1-17. Available from: http://www.scielo.br/
pdf/csp/v33s1/1678-4464-csp-33-51-e00078816.pdf

19.Santos JAF. Desigualdade racial de salde e
contexto de classe no Brasil. Revista de Ciéncias
Sociais [serial on the internet]. 2011 [cited 2018
Nov 7];54(1):5-40. Available from: http://www.
scielo.br/pdf/dados/v54n1/01.pdf

20.Tiago ZS, Picoli RP, Graeff SVB, Cunha RV, Arantes
R. Subnotificacdo de sifilis em gestantes, congénita
e adquirida entre povos indigenas em Mato Grosso
do Sul 2011-2014. Epidemiol Serv Saidde [serial on
the internet]. 2017 [cited 2018 Nov 7];26(3):503-
12. Available from: http://www.scielo.br/pdf/ress/
v26n3/2237-9622-ress-26-03-00503.pdf

21.Cavalcante PAM, Pereira RBL, Castro JGD. Sifilis
gestacional e congénita em Palmas, Tocantins, 2017-
2014. Epidemiol Serv Sadde [serial on the internet].
2017 [cited 2018 Nov 9];26(2):255-64. Available
from:  http://www.scielo.br/pdf/ress/v26n2/2237-
9622-ress-26-02-00255.pdf




ARTIGO ORIGINAL

AUTOPERCEPCAO EM SAUDE BUCAL DE PACIENTES COM HIV/AIDS

ACOLHIDOS POR CASA DE APOIO

SELF-PERCEPTION IN ORAL HEALTH AMONG HIV/AIDS PATIENTS HOSTED BY A SUPPORT HOUSE

AUTOPERCEPCION EN SALUD BUCAL DE PACIENTES CON VIH/SIDA ACOGIDOS POR UNA CASA DE APOYO

Palavras-chave:
Saide Bucal; HIV; AIDS;
Autoimagem.

Keywords:
Oral Health; HIV; AIDS; Self-
Concept.

Palabras clave:
Salud Bucal; VIH; SIDA;
Autoimagen.

Submetido:
10/11/2018

Aprovado:
06/12/2018

Autor(a) para
Correspondéncia:

Jacques Ant. Cavalcante Maciel
R. Lourenco Guimardes, 250
Paulo Ximenes do Prado
Groairas-CE

CEP: 62190-000

E-mail:
jacques.maciel@sobral.ufc.br

Amanda Sales de Almeida !
Jacques Antonio Cavalcante Maciel 2

Francisco César Barroso Barbosa *

RESUMO

Este artigo analisa a autopercep¢cdo em salde bucal de pacientes com virus
da imunodeficiéncia humana e sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(HIV/AIDS) acolhidos pela Casa de Apoio “Madre Anna Rosa Gattorno”
em Sobral-CE, descrevendo os fatores relacionados e associando o perfil
socioeconémico e educacional ao cuidado em saidde bucal. A coleta de
dados foi realizada com aplicagdo de questiondrios a 72 pacientes. Quanto
as caracteristicas sociodemogrdficas, a maioria dos sujeitos do estudo
relatou baixas escolaridade e renda. Observou-se que 88,9% se preocupavam
com a satde bucal; 90,3% percebiam a influéncia da condigcdo bucal na
sadde geral; e a cdrie foi a principal causa de dor. Os resultados sugerem
a necessidade de planejar, elaborar e executar servigos odontoldgicos
voltados a promog¢do da salde de pacientes com HIV/AIDS, possibilitando
a tomada de acgbes especificas para melhorar a qualidade de vida dessa
clientela.
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ABSTRACT

This article analyzes self-perception in oral health among patients with human immunodeficiency virus and acquired
immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS) hosted by the Support House ‘Madre Anna Rosa Gattorno’ in Sobral, Ceard,
Brazil, describing the related factors and associating the socioeconomic and educational profile to oral health
care. Data collection was conducted by applying questionnaires to 72 patients. As for the sociodemographic
characteristics, most study subjects reported low schooling and income. It was observed that 88.9% were concerned
with oral health; 90.3% perceived the influence of an oral condition on general health; and caries was the main
cause of pain. The results suggest the need to plan, design, and execute dental services aimed at promoting the
health of HIV/AIDS patients, making it possible to take specific actions to improve the quality of life of this
clientele.

RESUMEN

Este articulo analiza la autopercepcién en salud oral de pacientes con virus de inmunodeficiencia humana y
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) acogidos por la Casa de Apoyo “Madre Anna Rosa Gattorno”
en Sobral, Ceard, Brasil, describiendo los factores relacionados y asociando el perfil socioeconémico y educativo
al cuidado en salud bucal. La recogida de datos se realizé mediante aplicacion de cuestionarios a 72 pacientes.
En cuanto a las caracteristicas sociodemogrdficas, la mayoria de los sujetos del estudio informaron bajos niveles
de escolaridad e ingresos. Se observé que 88,9% estaban preocupados por la salud bucal; 90,3% percibieron la
influencia de una condicién oral en la salud general; y la caries fue la principal causa de dolor. Los resultados
sugieren la necesidad de planificar, disefiar y ejecutar servicios dentales destinados a promover la salud de los
pacientes con VIH/SIDA, lo que permite tomar medidas especificas para mejorar la calidad de vida de esta clientela.

INTRODUCAO

Dentre as principais doengas crdnicas da

atualidade se destaca a infeccdo pelo virus da

Para ser considerado saudével, o individuo precisa imunodeficiéncia humana (HIV), uma vez que os

viver com qualidade de vida'. Esse conceito esta pacientes tiveram sua sobrevida aumentada com a

intimamente relacionado ao de autopercepcao, que, terapia antirretroviral altamente eficaz (highly active

em salde, pode ser entendida como a interpretacdo antiretroviral therapy - HAART), o que proporciona

das experiéncias e do estado salubre no contexto
da vida diaria?. A autopercepcdo em sadde bucal
enfoca a importancia de como a pessoa percebe sua
condicdo bucal, uma vez que o comportamento é
condicionado por essa percepcdo, pela significancia
atribuida a ela, por valores culturais e experiéncias
no sistema de salde. Grande parcela da populagdo
ndo frequenta os servicos odontolégicos porque
ndo tem a percepcdo de sua necessidade e seus
beneficios?.

Com a mudanca do paradigma biomédico,
percebeu-se que defini¢cdes mais atuais de sadde
rejeitam a nocdo de que ela se limita a auséncia de
doencas fisicas, pois é preciso considerar o contexto
fisico e psicolégico, bem como o bem-estar social
do individuo. No entanto, a salde bucal continua
sendo mensurada por meio de um modelo baseado
em agravos ou doengas, com indicadores objetivos e
quantitativos, ndo levando em consideragao diversas
dimensdes envolvidas nem as repercussdes dos

problemas de salide na vida diaria dos individuos®*.
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significativa melhora da qualidade de vida desses
individuos®. Hoje, a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) é considerada uma pandemia.
Essa doenca deixou de afetar um grupo especifico
(homossexuais, hemofilicos e usuarios de drogas)
e passou a ocorrer cada vez mais entre mulheres e
criangas’.

Segundo dados do Ministério da Salde®, do
inicio de 2007 até junho de 2016 foram notificados
136.945 casos de infecgdo por HIV no Brasil, sendo
71.396 no Sudeste (52,1%), 28.879 no Sul (21,1%),
18.840 no Nordeste (13,8%), 9.152 no Centro-Oeste
(6,7%) e 6.868 na Regido Norte (6,3%). Em 2015
foram notificados 32.321 casos de infecgdo por HIV,
sendo 2.988 casos no Norte (9,2%), 6.435 casos no
Nordeste (19,9%), 13.059 no Sudeste (40,4%), 7.265
no Sul (22,5%) e 2.574 no Centro-Oeste (8,0%).

De acordo com a Secretaria de Salde do Estado
do Cearad (Sesa)’, o Ceard ocupa a terceira posicdo
no ranking dos estados do Nordeste, ao lado da
Bahia e de Alagoas. De 2007 a 2017, até a Semana



Epidemiolégica (SE) 46 (de 01/01/17 a 18/11/17),
foram notificados 6.460 casos de HIV no Ceara.
Na série historica, a taxa de deteccdo de HIV em
adultos desse estado passou de 1,2 casos por 100 mil
habitantes em 2007 para 15,8 em 2016. 0 municipio
de Sobral ocupa a primeira posicdo em notificacdes
no norte do Ceara.

Com o gradativo aumento da populacdo portadora
de HIV, mostra-se necessarioadotar politicas pablicas
focadas nos cuidados em sadde dessa clientela,
especialmente quando voltadas a prevencdo. No
contexto odontolégico, ainda héa escassez de
programas e pesquisas envolvendo individuos com
HIV - que podem tornar-se portadores de severas
necessidades em salde bucal.

0 diagndstico das condicdes e a autopercepcdo da
salde bucal dos individuos sdo cruciais na avaliacdo
dos servigos de salide e nas estratégias de planejar,
elaborar e executar os servicos odontolégicos para
a promocdo da salde, a prevencdo de doencas,
o tratamento e a reabilitacdo dessa populagao
especifica.

Para um diagndstico correto é necessaria a
compreensdo nao sé de suas necessidades clinicas
(objetivas), mas também das relatadas (subjetivas).
Para tanto, o paciente com HIV/AIDS precisa ter a
oportunidade de expressar seus sentimentos e suas
necessidades, que, na maioria das vezes, ficam
ocultos e reprimidos no cotidiano das avaliacdes
objetivas da pratica clinica e de uma sociedade
preconceituosa.

Este artigo analisa a autopercepgdo em salde
bucal de pacientes com HIV/AIDS acolhidos pela Casa
de Apoio “Madre Anna Rosa Gattorno” em Sobral,
descrevendo os fatores relacionados e associando o
perfil socioeconémico e educacional ao cuidado em
salide bucal.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratério, de carater
descritivo, com abordagem quantitativa, realizado
na Casa de Apoio Madre Anna Rosa Gattorno,
entidade ndo governamental pertencente a Rede de
Solidariedade Positiva - Ndcleo Sobral, consistindo
em uma casa de hospedagem temporaria que acolhe
pacientes com HIV/AIDS do norte do Ceara.

A amostra foi definida por meio de levantamento
de todos os pacientes acolhidos pela instituicdo em
analise no periodo de fevereiro a abril de 2014. Os
critérios de inclusdo foram: participagdo voluntéaria,

...0 paciente com HIV/
AIDS precisa ter a
oportunidade de
expressar seus
sentimentos e suas
necessidades...

confirmada por assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, e ter 18 anos de idade ou mais. Ja
os critérios de exclusao foram: severidade da doenca
que impossibilitasse a entrevista e dificuldade de
comunicacdo que comprometesse o entendimento do
questionario.

Os dados foram coletados por meio de questionario
adaptado da Pesquisa Nacional de Salde Bucal
(Projeto SB Brasil de 2010). O banco de dados
construido foi analisado inicialmente no programa
computacional Microsoft Excel e posteriormente
no programa computacional SPSS, versdo 20. As
variadveis independentes foram género, escolaridade
e renda familiar. Para analise de correlacdo entre as
varidveis, utilizou-se o teste de associacdo do qui-
quadrado (com nivel de significancia p < 0,05).

Esta pesquisa teve anuéncia da Rede de
Solidariedade Positiva - Nicleo Sobral e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acarad (UVA), sob o Parecer n.
578.448, em conformidade com os principios da
Resolucdo n. 466/2012, do Conselho Nacional de
Sadde (CNS)&.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 72 pacientes acolhidos
pela casa de apoio. Destes, 34 (47,2%) eram do género
masculino e 38 (52,8%) eram do género feminino.
Houve predominio da faixa etaria entre 35 e 43 anos
de idade, com média de 38,32 anos (DP £ 9,49),
que correspondeu a 43,1% da populagdo estudada.
Quanto ao estado civil, 50% dos entrevistados eram
solteiros, 36,1% eram casados e 12,5% eram vidvos -
a menor porcentagem correspondeu aos divorciados
(1,4%).

Houve predominio de entrevistados com baixa
escolaridade: analfabetos (26,4%) e individuos
(48,6%);
apenas 9,7% tinham Ensino Médio completo. No que

com Ensino Fundamental incompleto

concerne ao perfil financeiro, os achados mostraram
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maior participacdo de individuos com renda familiar menor do que 1 salario-minimo (45,8%). A maioria dos
entrevistados (68,1%) ndo tinha vinculo empregaticio, sendo que 37,5% eram donas de casa, 16,7% recebiam
beneficio (auxilio-doenga) ou aposentadoria e 13,9% estavam desempregados (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes por caracteristicas pessoais. Sobral, 2014.

Caracteristicas N %

Género

Masculino 34 47,2
Feminino 38 52,8
Faixa etdria (anos)

18 a 24 anos 7 9,7
25 a 34 anos 15 20,8
35 a 43 anos 31 43,1
44 a 53 anos 15 20,8
54 a 63 anos 4 5,6
Renda familiar

Menor do que 1 saldrio-minimo 33 45,8
1 salario-minimo 23 31,9
Maior do que 1 salario-minimo e menor do que 2 salarios-minimos 9 12,5
2 salarios-minimos 3 4,2
Maior do que 2 salarios-minimos 4 5,6

Atividade ocupacional

Desempregado 10 13,9
Dona de casa 27 37,5
Auténomo 6 8,3
Empregada doméstica 5 6,9
Pensionista/aposentado 12 16,7
Agricultor 7 9,7
Auxiliar de servicos gerais (com carteira assinada) 2 2,8
Teo6logo 1 1,4
Voluntario de projeto beneficente 1 1,4
Comerciante 1 1,4
Grau de escolaridade

Analfabeto 19 26,4
Ensino Fundamental incompleto 35 48,6
Ensino Fundamental completo 6 8,3
Ensino Médio incompleto 4 5,6
Ensino Médio completo 7 9,7
Ensino Superior completo 1 1,4
Estado civil

Solteiro 36 50
Casado/unido estavel 26 36,1
Divorciado 1 1,4
Vidvo 9 12,5

Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao analisar a preocupacdo com a salde geral, 93,1% se mostraram preocupados e 6,9% estavam
despreocupados. Ja em relagdo a visita ao médico para prevencdo em salde, 62,5% relataram procurar
regularmente, principalmente diante da necessidade da realizacdo de consultas e exames de rotina, para
melhor acompanhamento do curso clinico da doenca.
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Quando questionados sobre a preocupagdao com
a salde bucal, ou seja, a percepcdo sobre sua
importancia, observou-se que 88,9% se preocupavam.
Apenas 29,2% procuravam regularmente o cirurgido-
dentista para prevencdo em salde bucal; os outros
s6 o procuravam quando sentiam dor. Apesar de haver
maior preocupacdo com a salide geral em comparacdo
com a salde bucal, a maioria dos pacientes (90,3%)
percebe a influéncia da saldde bucal na sadde
geral, mostrando uma autopercepcdo positiva da
salide bucal. Dentre os fatores relacionados a essa
influéncia, os pacientes citaram a halitose e o
edentulismo.

Ao avaliar a presenca de algum problema na
boca e a preocupacdo do paciente, observou-se que
55,6% ja se sentiram preocupados devido a presenca
de enfermidades que surgiram apds a infec¢do por
HIV. A maioria (91,7%) relatou ter sentido dor ou
desconforto ao comer algum tipo de alimento. As
principais causas dessa dor ou desconforto foram
carie (65,3%), afta (12,5%), candidiase (6,9%) e
gengivite (5,6%) (Figura 1).
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Figura 1. Causas de dor ou desconforto para comer
algum tipo de alimento. Sobral, 2014.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Quanto a percepcdo da preocupacdo com a
salde bucal, as varidveis indicaram correlacdo
estatisticamente significativa apenas para o grau
de escolaridade (p = 0,037), ou seja, quanto mais
alto o nivel educacional, maior a preocupacdo com a
salde bucal. J& as varidveis sexo (p = 0,182) e renda
familiar (p = 0,910), nédo apresentaram correlagdo
estatisticamente significativa.

Constatou-se significancia estatistica (p =
0,032) na correlacdo entre a influéncia da condicédo
bucal na sadde geral e o género, ou seja, o género
feminino se associou a maior percepcgao da influéncia

da sadde bucal na sadde geral. No que concerne

A autopercepcdo em
satde bucal tem sido
relacionada ao modelo
de determinacdo social

da doenca...

ao grau de escolaridade (p = 0,100) e a renda
familiar (p = 0,409), ndo foi encontrado resultado
estatisticamente significativo.

Em relagdo ao cuidado com a sadde bucal apés a
infeccdo por HIV, observou-se que 55,5% passaram
a se cuidar mais, 41,7% ndo mudaram seus habitos
e 2,8% passaram a se cuidar menos. Ao serem
questionados quanto a satisfacdo com a aparéncia
da boca, 61,1% se mostraram satisfeitos e 38,9%
relataram insatisfacdo. Analisando a frequéncia
de escovacdo dos dentes, 80,6% dos individuos
afirmaram que realizam sua higiene oral 2 ou 3 vezes
por dia.

A avaliacdo do cuidado com a sadde bucal
ap6s a infeccdo por HIV ndo constatou associacdo
estatisticamente significativa com qualquer das
varidveis estudadas: género (p = 0,994), renda
familiar (p = 0,173) e grau de escolaridade (p =
0,907).

E em relagdo ao acesso a servigos odontoldgicos,
56,9% afirmaram ter facil acesso ao dentista. Sobre
a forma desse acesso: 30,6% apontaram a Atencao
Priméaria a Sadde (APS), 18,1% indicaram o projeto
de extensdo universitaria “Sorriso Positivo”,
vinculado a Universidade Federal do Ceara (UFC), e

8,3% mencionaram servigos privados.
DISCUSSAO

A analise dos fatoresrelacionados a autopercepcgao
em salde bucal entre pacientes com HIV/AIDS
se mostra relevante para a atuagdo dentro dos
determinantes sociais da salde com vistas a reducao
de iniquidades em sadde bucal. Neste estudo, o grupo
de pacientes acolhido pela Casa de Apoio Madre Ana
Rosa Gattorno apresentou autopercepgcdo positiva
em salde bucal.

A autopercepcdo em salde bucal tem sido
relacionada ao modelo de determinacdo social
da doenca, o que envolve fatores econdmicos,
educacionais e culturais. Politicas de satde focadas
na concepcdo exclusivamente biomédica da doenca
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contribuem para uma assisténcia odontoldgica
ineficaz, como consequéncia, a longo prazo a
prevaléncia do edentulismo, comprometendo a
qualidade de vida®.

Além da insatisfacdo com a aparéncia fisica, a
total auséncia de dentes afeta negativamente a
alimentacdo e implica incapacidade fisica, pois
limita a escolha dos alimentos e prejudica a nutricdo
e a salide geral. Isso é preocupante para o paciente
com HIV/AIDS, uma vez que a alimentacdo adequada
se mostra crucial para a resposta positiva ao
tratamento antirretroviral na vida diaria®.

Um estudo sobre os cuidados odontoldgicos de
pacientes com HIV/AIDS traz a halitose como fator
importante da autopercepcdo negativa em sadde
bucal - um aspecto diferente do observado neste
estudo. Ainda assim, a abordagem da halitose tem
relevancia por se tratar de uma condig¢do geradora
de problemas sociais e psicolégicos: sua ocorréncia
causa sérios prejuizos na qualidade de vida®®. 0 mau
odor bucal se torna fator significativo nas relacdes
sociais, podendo gerar preocupagdo nao s6 em termos
de saltde fisica, mas também de saldde mental, com
alteracdes psicoléogicas que levam ao isolamento
social®*.  As pessoas soropositivas enfrentam
dificuldades para se sentirem aceitas socialmente,
0 que aumenta o medo e, sobretudo, o isolamento
dessa clientela®, o que se torna ainda pior quando
associado a halitose.

A salde bucal estd fortemente associada a sadde
fisica e mental e ha significativo aumento das
necessidades de saiide bucal em pessoas com infecgdo
por HIV®>. A AIDS leva a progressiva imunossupresséo,
resultando em maior suscetibilidade do organismo
a infeccdes oportunistas. Quando combinada a mas
condicdes bucais, pode prejudicar ainda mais o bem-
estar do paciente, contribuindo para piorar sua
qualidade de vida®.

A boca ndo pode ser tratada isoladamente: a
salde bucal assume tanta importancia para garantir
um organismo sadio quanto a sadde geral para causar
problemas na boca do paciente. A cavidade oral é
porta de entrada para micro-organismos causadores
de diversas doencas sistémicas. E é notério que
muitas doencgas do corpo tém manifestagdes bucais,
constituindo sinal para diagnosticar problemas de
salde geral?.

A frequéncia

adequada de escovacdo dos

participantes deste estudo se contrapde as
observacdes de outros estudos dedicados a pacientes

com HIV/AIDS, pois a saldde bucal quase sempre é
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As pessoas
soropositivas enfrentam
dificuldades para
se sentir aceitas
socialmente...

subvalorizada por pacientes cujo foco recai sobre o
tratamento da doenca sistémica'®. A cavidade oral,
quando ndo se encontra em condicdo saudavel ou
ndo é higienizada do modo correto, passa a ser um
foco de infeccdo que pode afetar negativamente o
curso clinico da doenca principal, com potencial
surgimento de infecgdes oportunistas?®.

As manifestacdes orais da infecgdo por HIV
sdo comuns e podem representar os primeiros
sinais clinicos da doenca, as vezes antecedem
as manifestacdes sistémicas®®. A microbiota oral
de individuos imunocompetentes é diferente da
flora de pacientes com HIV/AIDS. A associacdo
de medicamentos, inclusive antibidticos,
corticosteroides e anti-inflamatérios, adotada no
tratamento pode propiciar a proliferacdo de varias
espécies de fungos, como a Candida, que causa a
candidiase oral?!. Esta é a manifestacdo bucal mais
frequente em portadores de HIV, devido a alteracgao
da quantidade de Linfécitos T, sendo, portanto um
indicador da debilitacdo do sistema imunolégico??.

0s numerosos efeitos adversos da terapia
antirretroviral podem contribuir para uma higiene
bucal inadequada e wuma dieta inapropriada,
aumentando o risco de carie? - o problema de sadde
bucal mais relatado pelos participantes. Ainda
que o estudo ndo tenha recorrido a exame clinico
para avaliar a prevaléncia e severidade da doenga,
o autorrelato corrobora outros estudos indicativos
de que os individuos com HIV/AIDS apresentam alta
prevaléncia de carie e gengivite, devido a influéncia
de fatores cronicos envolvidos na infeccdo por
HIV, como: a) uso prolongado de medicamentos
acucarados; b) alteragdes do fluxo salivar pelo uso
de medicamentos e/ou alteragdes das glandulas
salivares; c) dieta rica em carboidratos; d) repetidos
episédios de internacdo; e e) higiene oral deficiente.
Isso se assemelha aos dados relatados neste estudo
pelos pacientes?.

As medidas de autopercep¢do da salde bucal

envolvem dimensdes comuns, como a aparéncia.



A preocupacdo com a aparéncia se torna um fator
relevante nas relagdes humanas. Um sorriso bonito,
com a presenca de dentes brancos e alinhados,
aumenta a autoestima do individuo, ja o individuo
desprovido dessa condicdo sente-se excluido
da sociedade?®. No nivel psicossocial, uma boca
sadia garante a manutencdo da boa aparéncia e da
comunicacdo interpessoal, assim, & um fator de
relativa importdncia na preservacdo da autoestima
e autoconfianca, especialmente com o aumento da
expectativa de vida dos infectados por HIV26-27,

A salde bucal se mostra fundamental para essa
clientela, pois ha maior probabilidade de infeccdes
que geram situacdes dolorosas, dificultando a
alimentacdo e, consequentemente, interferindo na
qualidade de vida do individuo. Além disso, tais
infeccdes podem ser de dificil tratamento, seja por
causa dos micro-organismos mais poderosos ou da
baixa imunidade?®.

Apesar da reconhecida importdncia da salde
bucal, cerca de 18% das pessoas nunca foram ao
dentista até os 12 anos, constituindo uma parcela
significativa da populacdo brasileira sem acesso
a servicos odontolégicos. O wuso dos servigos
odontologicos do Sistema Unico de Satde (SUS) tem
sido um desafio para a odontologia, com consequente
comprometimento da integralidade e resolutividade
da assisténcia em termos de sadde bucal®. 0 conceito
de “acesso aos servicos de salde” tem amplo
escopo, representando o grau de adequacao entre as
necessidades de salide, a demanda e o uso de servigos
de satde. Implica garantia de ingresso no sistema de
salide, de modo que os individuos possam usufruir
dos servigcos em carater continuo e organizado®.
Nesse sentido, o acesso aos servigcos é complexo e
relaciona-se a percepcdo das necessidades de sadde
e da situacdo clinica atual?.

Muitos dos pacientes que afirmaram ser a APS
a principal porta de entrada para os servigos
odontolégicos ndo revelam seu diagnéstico ao
cirurgido-dentista, por receio de ser discriminados.
Sabe-se que muitos profissionais se sentem
inseguros ao atender essa clientela, devido ao risco
pessoal de contadgio e as ddvidas quanto a eficacia
das medidas de controle da infeccdo cruzada. A
adequada avaliacdo do risco ocupacional diante
do HIV constitui fator importante na disposicdo
de profissionais de salde para o atendimento de
pessoas com HIV/AIDS3°. Assim, o preconceito e a
discriminacdo contra pessoas soropositivas sdo

as maiores barreiras no combate a epidemia, ao

...iniciativas
inerentes a sadde
bucal sdo vitais
para os pacientes
com HIV/AIDS...

seu diagnostico, ao adequado apoio e a atencdo e
assisténcia odontoldgica.

0 Projeto Sorriso Positivo foi citado por alguns
pacientes como forma de acesso aos servigos
odontoldégicos. Trata-se de wuma atividade de
extensdo universitaria do Curso de Odontologia da
UFC em Sobral que presta assisténcia odontoldgica
aos pacientes com HIV/AIDS na Casa de Apoio
de Madre Anna Rosa Gattorno, um espaco de
acolhimento e cuidado que respeita o individuo em
sua integralidade. Desde sua criacdo, a demanda de
atendimentos tem sido relevante, o que ratifica sua
contribuicdo para a melhoria da qualidade de vida.
0 diferencial do projeto é mostrar aos pacientes a
importancia da satide bucal no curso clinico da AIDS,
promovendo uma autopercepc¢do positiva da salde
bucal. Portanto, iniciativas inerentes a salde bucal
sdo vitais para os pacientes com HIV/AIDS, como
as acodes coletivas do projeto, por meio de métodos
educativos e preventivos.

A manutencdo de uma boa salde bucal no
tratamento desse grupo especifico de pacientes é
indispensavel que haja a integracdo da promocao de
salide bucal aos programas de satide piblica voltados
aos pacientes com retroviroses, com vistas a melhor
qualidade de vida e satde geral dessa clientela, com
consequente aumento da expectativa de vida.

CONCLUSAO

Conclui-se que a populacdo deste estudo &
composta por individuos com baixa escolaridade e
renda e a maioria apresenta autopercepcdo positiva
da salde bucal, reconhecendo sua importancia no
contexto da salde geral. Os fatores associados a
tal autopercepcdo foram o edentulismo e a halitose,
que afetam negativamente o convivio social e a
qualidade de vida dos individuos.

A maioria dos participantes ndo procura o
dentista para prevencdo, a busca pelos servigos
odontoldogicos ainda decorre principalmente de dor
ou desconforto, o que prejudica as atividades da
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vida diaria em virtude de procedimentos clinicos
com enfoque curativista e/ou mutilador.

Pode-se afirmar que este estudo reforca a
importancia de analisar a percepcdo da sadde
bucal pelos pacientes com HIV/AIDS e representa
contribuicdo relevante para o desenvolvimento de
programas educativos e preventivos voltados a esse
grupo populacional especifico.
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RESUMO

Condicbes precdrias de sadde bucal, como a perda dentdria, representam
uma marca de desigualdade social, associando-se a baixa escolaridade e
md distribui¢do de renda. Este artigo analisa a distribui¢do do indicador
relacionado a propor¢do de exodontia (varidvel dependente) no Brasil, no
periodo de 2011 a 2015, relacionando-o a outros indicadores de satde e
socioeconémicos. Trata-se de estudo ecoldgico baseado em informagdes
que abrangem todo o territdrio brasileiro, obtidos nos bancos de dados do
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Saide (DataSUS) e do
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). A abordagem
estatistica foi processada nos programas computacionais SPSS (correlagdo
e regressdo linear simples), TerraView (andlise espacial pelo Indice de
Moran global) e GeoDa (andlise espacial bivariada LISA). Os resultados
da andlise espacial bivariada LISA indicam que a varidvel dependente se
associa a “Média de acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada” (I =
-0,300), Indice de Gini (I = 0,481) e Indice de desenvolvimento humano (I
=-0,552). Elevadas proporcdes de exodontia foram observadas nas regides
Norte e Nordeste, que apresentaram piores condig¢bes socioeconémicas e
menos ac¢des de promog¢do da saide e prevencdo de doencas voltadas a
sadde bucal. Concluiu-se que a implantacdo de politicas pdblicas para
reduzir as iniquidades sociais tende a proporcionar melhores condicées de
sadde bucal a populagdo.
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ABSTRACT

Precarious oral health conditions, such as tooth loss, represent a mark of social inequality, associated with low
school education and poor income distribution. This article analyzes the distribution of the indicator related to
the rate of tooth extraction (dependent variable) in Brazil, within the period from 2011 to 2015, relating it to
other health and socioeconomic indicators. This is an ecological study based on information that covers the entire
Brazilian territory, obtained in the databases of the Department of Informatics of the Brazilian National Health
System (DataSUS) and the United Nations Development Programme (UNDP). The statistical approach was processed
in the softwares SPSS (simple linear correlation and regression), TerraView (spatial analysis by the global Moran
index), and GeoDa (LISA bivariate spatial analysis). The results for LISA bivariate spatial analysis indicate that
the dependent variable is associated to average collective action of supervised tooth brushing (I =-0.300), Gini
index (I = 0.481), and Human development index (I = -0.552). High rates of tooth extraction were observed in
Northern and Northeastern Brazil, which showed worse socioeconomic conditions and fewer health promotion and
disease prevention actions aimed at oral health. It was concluded that the implementation of public policies to
reduce social inequities tends to provide the population with better oral health conditions.

RESUMEN

Condiciones precarias de salud bucal, como la pérdida dental, representan una marca de desigualdad social,
asociada con la baja educacidn escolar y la mala distribucidn de ingresos. Este articulo analiza la distribucidn del
indicador relacionado con la tasa de extraccion de dientes (variable dependiente) en Brasil, en el periodo de 2011
a 2015, relaciondndolo con otros indicadores de salud y socioecondmicos. Este es un estudio ecoldgico basado en
informacion que cubre todo el territorio brasilefio, obtenida en las bases de datos del Departamento de Informdtica
del Sistema Nacional de Salud de Brasil (DataSUS) y del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD). El abordaje estadistico se procesé en los softwares SPSS (correlacion y regresidon lineal simple), TerraView
(andlisis espacial mediante el indice de Moran global) y GeoDa (andlisis espacial bivariado LISA). Los resultados
del andlisis espacial bivariado LISA indican que la variable dependiente estd asociada a la accion colectiva
promedio del cepillado dental supervisado (I = -0.300), Indice de Gini (I = 0.481) e Indice de desarrollo humano
(I =-0.552). Se observaron altas tasas de extraccién de dientes en el Norte y Nordeste de Brasil, que mostraron
peores condiciones socioecondmicas y menos acciones de promocion de la salud y de prevencion de enfermedades
dirigidas a la salud bucal. Se concluyé que la implementacién de politicas piblicas para reducir las desigualdades
sociales tiende a proporcionar a la poblacion mejores condiciones de salud bucal.

INTRODUCAO

(COAP) e estabeleceu um rol de
objetivos, metas e indicadores, a saldde bucal foi

diretrizes,

Consideradaum problema de saiide pablica, a perda contemplada com trés indicadores: “Cobertura

dentdaria é uma das principais consequéncias das mas
condicdes de salde bucal e representa um efeito
cumulativo de doencgas bucais. A auséncia de dentes
leva a diminuicdo da capacidade mastigaté6ria, gera
problemas de fonacdo e afeta a estética, fato que
pode desencadear problemas sociais e psicolégicos®.

Com o propésito de acompanhar e avaliar as
acbes e os servicos odontolégicos, o primeiro
indicador de sadde bucal foi implementado em 1998:
“Cobertura de procedimentos preventivos de 0 a 14
anos”?. “Proporcdo de exodontia em relacdo as acdes
odontoldégicas basicas” passou a ser considerado
um indicador complementar em 2005, por meio da
Portaria GM/MS n. 213,

Em 2011, por meio do Decreto n. 7.508, que
instituiu o contrato organizativo de acdo pdblica

populacional estimada pelas equipes basicas de
salde bucal”; “Média da acdo coletiva de escovacao
dental supervisionada”; e “Proporcdo de exodontia
em relacdo aos procedimentos”>. Entretanto, com
a Resolucdo n. 2, de 16 de agosto de 2016, do
Ministério da SalGde (MS), apenas o indicador de
salide bucal relacionado as exodontias permaneceu
na lista daqueles pactuados para os anos de 2016 a
20198,
Aexclusdodeindicadoresdesadde bucal, comoode
cobertura populacional, acarreta perdas importantes
no que concerne ao planejamento e a avaliacdo de
acboes e servicos relacionados a odontologia no
setor salide. 0 indicador de proporcdo de exodontia
indicado no COAP, no entanto, deve ser visto com
cautela, pois pode sugerir diversos aspectos, como:
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uma demanda acumulada de extragdes dentarias
(hist6ria natural da carie dental) devido a falta de
acesso aos servicos de odontologia; uma pratica
mutiladora adotada pelos cirurgides-dentistas;
uma falta de investimento em acdes preventivas
em salde bucal de longo prazo; a ndo priorizagao
por parte dos gestores para a aquisicdo de
materiais e equipamentos que propiciem atividades
odontolégicas mais conservadoras; além de questdes
culturais inerentes as diferentes comunidades.

0 conceito de determinantes sociais de salde
(DSS) surgiu nas décadas de 1970 e 80 e ganhou forga
ao longo dos tempos, sendo amplamente utilizado
hoje em diversos estudos para explicar condigdes
de sadde (inclusive de salde bucal) em diferentes
grupos populacionais. Nesse contexto, os problemas
de sadde bucal, inclusive a perda dentéria, passaram
a representar uma marca de desigualdade social,
estando associados a baixa escolaridade e ma
distribuicdao de renda’ .

Visando a conhecer a realidade do indicador
“Proporcdo de exodontia em relagcdo aos
procedimentos” no territério nacional e estabelecer
possiveis relagdes, o objetivo central deste artigo
é analisar a distribuicdo espacial desse indicador
de saltde bucal no Brasil no periodo de 2011 a
2015, relacionando-o0 a outros indicadores de salde
(“Cobertura populacional estimada pelas equipes de
atencdo basica”; “Cobertura populacional estimada
pelas equipes basicas de salde bucal”; e “Média de
acao coletiva de escovacdo dental supervisionada”) e
indicadores socioecondmicos (Indice de Gini e Indice
de desenvolvimento humano). Os resultados podem
guiar o desenvolvimento de acdes e a implementacao
de politicas plblicas para a melhoria das condicdes

de salde bucais da populacdo de todo o pais.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo ecoldgico realizado com
base nas 161 regides intermediarias de articulacdo
urbana (RIAU) do territério brasileiro. 0 Brasil
esta localizado na América do Sul e tem uma ampla
extensdo territorial (mais de 8.500.000 km?) e
uma populacdo estimada em mais de 206.000.000
de habitantes em 2016. O pais apresenta fortes
disparidades socioecondmicas, sendo as regides
Norte e Nordeste as areas com piores indicadores
socioeconémicos, enquanto as demais regides
apresentam melhores condigdes de vida®.

Os dados coletados se referem ao periodo de
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2011 a 2015. Os dados relativos aos indicadores
(“Cobertura

pelas equipes de atencdo basica”; “Cobertura

de salde populacional estimada
populacional estimada pelas equipes basicas de
salide bucal”; “Proporcdo de exodontia em relagdo
aos procedimentos”; e “Média da acdo coletiva de
escovacao dental supervisionada”) foram obtidos
no site do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DataSUS), utilizando os indicadores
municipais do Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores 2013-2015 do MS®™.

“Cobertura populacional estimada pelas equipes
de atencdo basica” & um indicador universal que
tem por objetivo medir o acesso aos servigos
basicos de salde, bem como ordenar os cuidados na
rede de atencdo a salde, visando a aplicabilidade
dos principios doutrinarios do SUS. “Cobertura
populacional estimada pelas equipes basicas de satde
bucal” é um indicador universal que visa a ampliagdo
do acesso a salde bucal pela populacdo. “Proporgao
de exodontia em relacdo aos procedimentos” &
um indicador especifico e mede a qualidade do
tratamento ofertado pela odontologia, sendo melhor
quanto menor for a proporcdo de dentes extraidos -
fato que sugere maior abrangéncia de procedimentos
preventivos e curativos em detrimento de
procedimentos mutiladores. Por fim, outro indicador
universal utilizado neste estudo foi “Média da acdo
coletiva de escovacdo dental supervisionada”, que
reflete o acesso a orientagdo para a prevencgdo
de doencas bucais. 0s métodos de calculos dos
indicadores apresentados sdao demonstrados no
Caderno de diretrizes, objetivos, metas e indicadores:
2013-2015 do MS?,

As informacdes sociodemograficas (indice de
Gini, indice de desenvolvimento humano e Populacgéo)
foram obtidas por meio da rede virtual do Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)
e correspondem aos dados do Censo Demografico de
2010". 0 Indice de Gini mede o nivel de desigualdade
em uma area com base na distribuicdo de renda



entre sua populacgdo, cujos valores variam de 0 (sem
desigualdade) a 1 (nivel méximo de desigualdade).
0 Indice de desenvolvimento humano é composto e
baseia-se em trés variaveis (longevidade, educacéo
e renda), com valores que também variam de 0 a 1 -
quanto mais proximo deste Gltimo, maior o Indice de
desenvolvimento humano da area.

Todos os dados foram obtidos inicialmente por
municipio brasileiro e, em seguida, foram agrupados
no programa computacional SPSS, versdo 20, nas
respectivas RIAU, para a anélise estatistica de
regressdo linear simples. Posteriormente, utilizou-
se o banco modificado e agregado no programa
computacional TerraView, versdo 4.2.2, articulado
ao arquivo da base cartogréafica digital das RIAU,
para a anélise de dependéncia espacial pelo Indice
de Moran global, o qual estima a autocorrelacdo
espacial (todos os coeficientes nos mapas foram
divididos em quintis), além de fornecer o valor p
(significancia estatistica). Utilizou-se o Indice de
Moran local para avaliar a presenga de clusters,
proporcionando a obtencdo do BoxMap (independente
da significdncia estatistica) e do MoranMap (com
significancia estatistica em p < 0,05) da “Proporcéo
de exodontia em relacdo aos procedimentos”.

Com o arquivo produzido no TerraView foi possivel
realizar a analise bivariada LISA no programa
computacional GeoDa, versdo 0.9.9.10 (Spatial
Analysis Laboratory, University of Illinois, Urbana-
Champaign, Estados Unidos da América - EUA). A
avaliacdo da correlacdo espacial entre a varidvel
de desfecho (“Proporcdo de exodontia em relacdo

aos procedimentos”) e as varidveis independentes
(Indice de Gini, Indice de desenvolvimento humano
e “Média da acdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada”) foi realizada a partir da construcdo
dos mapas tematicos de cada par de variaveis e da
obtencdo da significancia estatistica.

RESULTADOS

Inicialmente, a partir da amostra composta
pelas 161 RIAU existentes no territério brasileiro,
realizou-se uma anéalise para verificar a existéncia
de colinearidade entre as variaveis independentes
utilizadas no estudo, porém, ndo foi observada essa
relagdo entre elas.

Em um segundo momento, realizou-se regressao
linearsimples paraavaliaracorrelacdoexistenteentre
a variavel dependente e as varidveis independentes
(Tabela 1). Essa etapa permitiu identificar uma
ndo correlacdo significativa entre a proporcgdo
de exodontia e os procedimentos e a cobertura
populacional estimada pelas equipes basicas de
salde bucal (r=10,242; p=0,093), fato que favoreceu
a exclusdo da varidavel “Cobertura populacional
estimada pelas equipes basicas de sadde bucal”
das demais analises de distribuicdo e correlagdo
espacial. Apesar da correlacgdo significativa entre os
indicadores “Proporcao de exodontia em relacao aos
procedimentos” e “Cobertura populacional estimada
pelas equipes basicas de satde bucal”, ela se mostrou
muito fraca, o que também acarretou a retirada da
segunda variavel das analises subsequentes.

Tabela 1 - Analise de regressdo linear simples do indicador de Proporcdo de exodontia em relagdo aos

procedimentos e as varidveis independentes por regides intermediarias de articulagdo urbana

Proporcdo de exodontia em relacdo aos procedimentos

Indicadores
R IC 95% F Valor p
Cobertura populacional estimada pelas
. . . 0,159 0,002 / 0,138 4,150 0,043
equipes da atencdo basica
Média da acdo coletiva de escovacao
L. - 0,352 -1,018 / -0,419 22,439 < 0,001
dental supervisionada
Indice de Gini 0,552 58,123 / 94,146 69,694 < 0,001
Indice de desenvolvimento humano - 0,708 -73,133 / -53,378 159,963 < 0,001

Observou-se, no entanto, uma correlacdo inversamente proporcional, porém de intensidade fraca, entre

as variaveis “Proporcdo de exodontia em relagdo aos procedimentos” e “Média da acdo coletiva de escovacao

dental supervisionada”. Entre as variaveis “Proporcdo de exodontia em relacdo aos procedimentos” e Indice

de desenvolvimento humano também se observou uma relacdo de intensidade moderada, indicando que o

aumento do Indice de desenvolvimento humano de uma RIAU sugere uma reducdo da proporcdo de exodontia

em relacdo aos demais procedimentos odontolégicos. Ja em relacdo as variaveis “Proporcdo de exodontia em

relacdo aos procedimentos” e indice de Gini se verificou uma correlacdo diretamente proporcional, sinalizando
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que o aumento da desigualdade da distribuigcdo de renda de uma RIAU pode levar ao aumento da proporgao de
exodontia.

Em relacdo a distribuicdo espacial das varidveis, o indicador de proporcdo de exodontia em relacdo aos
procedimentos se mostrou mais elevado na maioria das regides intermediarias de articulagdo urbana localizadas
nas regides Norte e Nordeste, sendo mais baixo nas RIAU das regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul, com Indice
de Moran global = 0,465 e estatisticamente significativo (p = 0,01) (Figura 1a). A média da acdo coletiva de
escovacdo dental supervisionada apresentou um padrdo de distribuicdo espacial fraco (Moran = 0,155; p = 0,03)
(Figura 1b). No entanto, verificou-se um padrio moderado de distribuicdo espacial do Indice de Gini (Moran =
0,660; p = 0,01) e do indice de desenvolvimento humano (Moran = 0,779; p = 0,01), sendo as regides Norte e
Nordeste as que apresentaram maior desigualdade na distribuicdo de renda e menor Indice de desenvolvimento

humano (figuras 1c e 1d).

1a) Proporcio de exodontia em relacio aos procedimentos 1b) Média da acdo coletiva de escovagio dental supervisionada
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Figura 1. Distribuicdo espacial de Proporcdo de exodontia em relacdo aos procedimentos (1a), Média de
acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada (1b), Indice de Gini (1c) e indice de desenvolvimento
humano (1d), com os respectivos valores do Indice de Moran global e sua significancia estatistica. Regides

intermediarias de articulagdo urbana.

0 BoxMap e o MoranMap da proporcdo de exodontia relativos aos procedimentos tiveram formacdo de clusters

alto-alto predominantemente no Norte e Nordeste do pais (figuras 2a e 2b).
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2a) Proporgio de exodontia em relagio aos procedimentos (BoxMap) 2b) Proporgao de exodontia em relagio aos procedimentos (MoranMap)

[[] Nio migmbicanvo

W Alto - Alto W Alto - Alto
[ B B [0 Baixo- Baixo
aixo — Baixo
L Alto - Baixo
- W Alto - Baixo Py =
k B Baxo - Alto

[ Baixo -Alto

Figura 2. Distribuicdo espacial dos clusters da Proporcdao de exodontia em relagdo aos procedimentos sem
(BoxMap) e com LISA estatisticamente significativo (MoranMap). Regides intermediarias de articulacdo urbana.

A analise da correlagdo espacial bivariada obteve as seguintes correlagdes: fraca negativa (Moran = -
0,300) entre os indicadores “Proporcdo de exodontia em relacdo aos procedimentos” e “Média da acdo coletiva
de escovacdo dental supervisionada”; moderada positiva (Moran = 0,481) entre “Propor¢cdo de exodontia em
relacdo aos procedimentos” e Indice de Gini; e moderada positiva (Moran = - 0,552) entre “Proporgdo de
exodontia em relacdo aos procedimentos” e Indice de desenvolvimento humano (figuras 3a, 3b e 3c).
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Figura 3. Distribuicdo dos clusters da correlagdo espacial bivariada LISA da Proporcdo de exodontia em relagéo
aos procedimentos com a Média de acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada, Indice de Gini e Indice
de desenvolvimento humano. Regides intermediarias de articulacdo urbana.

Observou-se, portanto, que quanto maior a média da acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada e
mais elevado o Indice de desenvolvimento humano, menor serd a Proporcdo de extracdo dentaria em relacdo
aos procedimentos preventivos e curativos, sendo a relacdo deste com o Indice de desenvolvimento humano
considerada moderada, enquanto sua relacdo com a Média de acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada
é tida como fraca. A correlacdo entre “Proporcdo de exodontia em relacdo aos procedimentos” e indice de Gini
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também se mostrou moderada (Moran =0,481), porém,
com uma relacdo que aponta aumento da proporgdo
de exodontia a medida que aumenta a desigualdade
na distribuicdo de renda em determinada populacao.

DISCUSSAO

Conhecida como “Brasil Sorridente”, a Politica
Nacional de Sadde Bucal (PNSB), lancada em 17 de
marco de 2004, tem como um dos seus objetivos
implantar um modelo assistencial com foco nas acdes
de promoc¢do da salde e prevencdo de doengas em
substituicdo as praticas curativas e mutiladoras?®.
Apesar da melhoria dos indicadores de salde bucal
nos Gltimos anos, em especial o de proporcdo de
exodontia em relagdo aos demais procedimentos
odontolégicos individuais, ainda sdo perceptiveis
fortes desigualdades entre as regides brasileiras.

A pesquisa nacional, intitulada SB Brasil 2010:
Pesquisa Nacionalde Sadde Bucal - resultados principais
examinou mais de 37.500 brasileiros das mais diversas
faixas etarias e espalhados nas 26 capitais estaduais,
no Distrito Federal e em 150 municipios do interior
com diferentes portes populacionais. Os resultados
apontam fortes diferencas regionais, onde as piores
condicdes de saldde bucal, as médias mais altas de
dentes cariados e perdidos, a maior proporcdo de
pessoas que procuram os servi¢cos odontolégicos para
realizar exodontias e a maioria dos que referem dores
dentais mais severas se concentram, principalmente,
no Norte e Nordeste do pais?®.

Segundo dados do DataSUS para o ano de
2015, as regides Norte e Nordeste apresentaram
o indicador “Proporcdo de exodontia em relacao
aos procedimentos” igual a 19,83% e 14,40%,
respectivamente, bem acima da média nacional
(9,83%). Além das diferengas culturais entre as
regides do pais, é necessario avaliar se a falta de
acesso aos servigos odontoldégico ao longo do tempo
gerou demanda acumulada de extragdes dentarias,
se os cirurgides-dentistas continuam a adotar uma
pratica mutiladora e/ou se os gestores ndo priorizam
os investimentos destinados as acdes preventivas
em salde bucal e a aquisicdo de materiais e
equipamentos que propiciem acdes odontoldgicas
mais conservadoras.

Estudos apontam que, apesar do aumento da
proporgdo de pessoas que conseguem agendar uma
consulta odontolégica, o acesso/tempo de espera
por consultas especializadas ainda representa
um grande problema na rede de atencdo e que as
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regides Norte e Nordeste apresentam menor garantia
de continuidade do tratamento'®'. Esse fato, no
entanto, ndo pode ser justificado pela auséncia
de servigcos especializados, pois, segundo estudo
publicado em 2010, o Sudeste, o Centro-Oeste e o
Nordeste apresentavam os maiores percentuais de
municipios cobertos pelos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEQ), enquanto os menores se
encontravam no Sul e no Norte?°.

Além disso, em 2015, os indicadores “Cobertura
populacional estimada de equipes de atencdo
basica” e “Cobertura populacional estimada de
equipes basicas de salde bucal” apontavam que a
regido Nordeste tinha as maiores taxas de cobertura
(80,25% e 65,65%, respectivamente), enquanto as
regides Sudeste (68,15% e 44,01%) e Norte (68,15%
e 47,39) apresentavam as menores?>.

As barreiras geograficas também podem ser
citadas como fatores dificultadores de acesso aos
servigos odontoldégicos. A enorme bacia hidrografica
existente, por exemplo, na regido Norte estabelece
um habito cultural da procura espontidnea por
tratamentos curativos em servico de referéncia
quaternaria e hospitalar, com pequena participacdo
das acdes de prevencdo de doencas e promocdo da
salide??2, Ademais, aspectos como baixa renda,
baixa escolaridade e pior percepcdo da sadde bucal
sdo apresentados como justificativa para menor
utilizacdo dos servigos de sadde bucal, bem como
dificuldades de organizacdo, estrutura e condigdes
de trabalho desses servigos?32s,

Apesar da fraca correlacdo entre os indicadores
“Proporcdo de exodontia em relacdo aos
procedimentos” e *“Média da acdo coletiva de
escovacao dental supervisionada” encontrada por
meio da andlise espacial bivariada LISA, pode-se
inferir uma correlacdo inversamente proporcional
entre eles, fato comprovado pelos dados de 2015
do DataSUS, que mostram menores médias de acdo
coletiva de escovagdo dental supervisionada no
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Norte (1,03) e Nordeste (1,34), enquanto as maiores
médias foram encontradas no Centro-Oeste (1,98),
Sudeste (2,58) e Sul (2,67)*.

Nesse contexto, regides com maior dedicacdo a
atividades de promocdo da salde e prevencdo de
doencas em salide bucal tendem a apresentar menor
proporcdo de extracdo dentdria em detrimento
dos demais procedimentos curativos e preventivos
individuais. Entretanto, é& perceptivel o baixo
desenvolvimento de atividades de escovacado dental
supervisionada nas diversas RIAU do pais, fato que
pode ser justificado pela falta de investimentos
dos gestores no desenvolvimento dessas acdes e/ou
pela pratica eminentemente curativa dos cirurgides-
dentistas.

A enorme extensdo do territério brasileiro,
que agrega grupos populacionais com diferencas
econdmicas, sociais e culturais entre si, pode
explicar as disparidades das condicdes de saldde bucal
encontradas nas 5 grandes regides do pais. Um claro
exemplo disso é que as regides intermediarias de
articulacdo urbana do pais com melhores indicadores
socioecondmicos, como indice de desenvolvimento
humano e Indice de Gini, tenderam a apresentar
valores mais baixos do indicador de proporgao de
exodontia em comparacdo aos demais procedimentos
de sadde bucal.

A presenca de melhor distribuicdo de renda e de
niveis mais elevados de escolaridade esta diretamente
relacionada a melhor percepg¢do da sadde bucal e,
consequentemente, a maior procura dos servigos
odontoldégicos para procedimentos preventivos e
curativos em detrimento dos mutiladores?3-24,

No entanto, apenas a presenca de Otimos
indicadores de renda, escolaridade e esperanca de
vida ndo sao suficientes para melhoria significativa
das condi¢des de salde bucal. Tal fato pode ser
observado neste estudo: nas RIAU de Fortaleza e
Boa Vista, mesmo apresentando elevados valores no
Indice de desenvolvimento humano, a ma distribuicdo

de renda entre a populagdo ocasionou indicadores de
salde bucal deficientes.

A maior estruturacdo politica e socioecondmica
historicamente produzida também ¢é um fator
positivo na melhoria das condi¢cdes de salde bucal
da populacdo, fato que pode ser observado em
municipios do Sul e Sudeste que, mesmo apresentando
baixos valores no iIndice de desenvolvimento
humano, tendem a maior utilizacdo dos servicos de
salide bucal - fato que diverge, de modo geral, do
Norte e Nordeste, onde, embora pareca haver maior
oportunidade de acesso, o impacto das politicas
plUblicas na utilizacdo dos servigos ainda ndo pdde
ser percebido?®.

Um estudo realizado nas 27 unidades federativas
brasileiras apontou uma reducdo do Indice CPOD
(ndmero de dentes cariados, perdidos e obturados)
em populacdes que apresentavam maiores indices de
desenvolvimento humano®. A partir de dados das
27 capitais brasileiras obtidos pelo levantamento
epidemiolégico SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional
de Sadde Bucal - resultados principais, outro estudo
agrupou diversos indicadores socioecondémicos
(Proporgao de pessoas abaixo da linha de pobreza;
indice de

desenvolvimento humano; Tempo de fluoretacdo da

Propor¢do de pessoas indigentes;
agua de abastecimento; Proporcdo de domicilios
com banheiro; e Proporgcdo de domicilios com agua
encanada) em um Gnico componente denominado
equidade social e encontrou forte relacdo deste com
os desfechos em satde bucal®.

Apesar das limitagdes intrinsecas dos estudos
ecolégicos e daqueles que utilizam bancos de
dados secundarios, a inclusdo de indicadores
socioeconémicos em estudos epidemiolégicos que
envolvam anéalise espacial é de extrema importancia,
pois fornece subsidios para a tomada de decisdes
pelos gestores com a finalidade de promover
a equidade em salde entre as populagdes que
experimentam diferentes condigcdes de vida.

CONCLUSAO

Diante dos resultados deste estudo, conclui-
se que a cobertura populacional pelos servicos de
salide parece pouco influenciar o indicador referente
a mutilacdo oral da populagao.

Em contrapartida, atividades de promocgdo da
salide e prevencdo de doengas relativas a salde
bucal e, principalmente, a melhoria dos indicadores
socioecondmicos parecem impactar positivamente a
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reducdo da quantidade de extragdes dentarias.

Nesse sentido, pode-se afirmar que a implantacdo
de politicas pablicas que visem a reduzir as
iniquidades sociais proporcionara melhores condigdes
de sadde bucal a populacdo de todo o Brasil.
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Esta pesquisa analisou a aceitagdo e o uso prescritivo de fitoterdpicos em
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ABSTRACT

This research analyzed the acceptance and prescriptive use of phytomedicines in Brazilian primary health care
centers (UBS) in Vicosa do Ceard, Ceard, Brazil. This is an exploratory, descriptive, study with a quantiqualitative
approach. Data were collected by using a semi-structured interview with 12 professionals who work in primary
health care (PHC). The results are presented in table, figure, and speech categorizations. The study participants
were 6 physicians and 6 nurses; there was a prevalence of women and age ranged from 30 to 39 years. It was
identified that all professionals know and prescribe the phytomedicines (50% very frequently and 50% regularly)
and 11 out of the 12 participants (91.7%) reported the unavailability of phytomedicines in the live pharmacy
unit as the main limiting factor for their prescription. Only 1 professional (8.3%) reported having insufficient
knowledge about phytomedicines. The most prescribed formulations were syrups, passion fruit capsules, and
aroeira elixir. It was found that phytomedicines are relevant in PHC, but they require greater investment and
professional qualification to increase the benefits provided to the population.

RESUMEN

Esta investigacion analizé la aceptacion y el uso prescriptivo de fitoterdpicos en Unidad Bdsicas de Salud (UBS)
en Vicosa do Ceard, Ceard, Brasil. Este es un estudio exploratorio, descriptivo, con un abordaje cuanticualitativo.
Los datos se recopilaron mediante entrevista semi-estructurada con 12 profesionales que trabajan en la Atencidn
Primaria de Salud (APS). Los resultados se presentan en tabla, figura y categorizacién de hablas. Los participantes
del estudio fueron 6 médicos y 6 enfermeros; hubo prevalencia de mujeres y la edad vario de 30 a 39 afios. Se
identifico que todos los profesionales conocen y prescriben los fitoterdpicos (50% con mucha frecuencia y 50%
con frecuencia regular) y 11 de los 12 participantes (91,7%) informaron la indisponibilidad de fitoterdpicos en la
unidad de farmacia viva como principal factor limitante para su prescripcion. Solo 1 profesional (8,3%) informo
tener un conocimiento insuficiente acerca de los fitoterdpicos. Las formulaciones mds prescritas fueron jarabes,
cdpsulas de maracuyd y elixir de aroeira. Se constatd que los fitoterdpicos son relevantes en la APS, pero requieren
mayor inversion y calificacion profesional para aumentar los beneficios proporcionados a la poblacién.

INTRODUCAO

0 conhecimento sobre o uso de plantas com fins
terapéuticos faz parte de diferentes culturas do
mundo ao longo da histéria humana. Tendo em vista
sua flora diversificada e sua multiplicidade étnica e
cultural, o Brasil é detentor de tradicdo no uso de
plantas medicinais, motivo que leva a fitoterapia a
ser respeitada como recurso terapéutico integrativo
e complementar a salde, contando com o apoio de
politicas plblicas e normatizacdes especificas que
buscam institucionalizar essa pratica no Sistema
Unico de Sadde (SUS)®.

Com o reconhecimento do uso de fitoterapicos
com finalidade profilatica e curativa pela
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), o Brasil
iniciou um processo de validacdo dessa pratica?®.
A Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) e a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) foram
implantadas em 2006; elas contemplam diretrizes,
acdes e responsabilidades nas 3 esferas de governo
para a oferta de servigos e produtos, culminando na
criacdo do Programa Nacional de Plantas Medicinais

e Fitoterapicos, em 2009. A abertura de novas opgdes
terapéuticas no ambito do SUS simbolizou o resgate
e a revalorizacdo do conhecimento popular, pautado
por saberes cientificos que garantem sua eficacia e
seguranga®*.

Entre os programas direcionados a satde pablica
envolvendo o uso de plantas medicinais, o Projeto
FarmaciasVivas,idealizadoem 1983 pelo farmacéutico
Francisco José de Abreu Matos®, da Universidade
Federal do Ceard (UFC), tornou-se referéncia no
Nordeste e, posteriormente, em todo o Brasil. Hoje,
o Programa Farmédcias Vivas é direcionado a salde
plGblica e suas plantas possibilitam o tratamento de
aproximadamente 80% das enfermidades mais comuns
nas populacdes de baixa renda. Sua esséncia reside
no uso de plantas medicinais como matéria-prima na
fabricacdo de medicamentos com teor farmacolégico
consideravel e boa relacdo custo/beneficio®®.

Contudo, embora se evidencie sua importancia
diante do cenario nacional da saltde plblica e da
emergéncia de novas alternativas de tratamento e
controle de enfermidades, essa pratica ainda enfrenta
dificuldades e/ou desafios em sua implantacdo no
SUS35-8,
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Com base no Programa Farmacias Vivas, o
Laboratério Fitoterdpico de Vicosa do Ceara-
CE foi inaugurado em 2002, segundo o conceito
de Farmacia III. Nele sdo manipulados diversos
fitoterdpicos, oriundos da flora medicinal da regido,
para tornar viavel a conversdo do uso tradicional em
uso convencional (em termos técnico-cientificos) de
plantas classificadas como medicinais. A iniciativa
teve por objetivo proporcionar ao municipio: reducdo
de gastos com medicamentos industrializados;
minimizacdo de danos colaterais causados pelo
uso de medicamentos industrializados; respeito
ao conhecimento popular; integracdo e equilibrio
entre o meio ambiente e a populacdo que adota essa
pratica terapéutica, entre outros beneficios®.

Nesse contexto, diante da facilidade de acesso
e obtencdo desses medicamentos naturais no
Laboratério Fitoterapico de Vicosa do Ceara, esta
pesquisa analisou a aceitacdo e o uso prescritivo de
fitoterdpicos por parte de prescritores em unidades
basicas de sadde (UBS) do municipio.

Este estudo se justifica por verificar o nivel de
aceitacdo de fitoterdpicos entre profissionais da
atencdo primaria a sadde (APS) responsaveis pela
prescricdao, buscando identificar os fatores que
influenciamtalopcdo. Ainiciativase mostrarelevante
por proporcionar dados sobre o uso de fitoterapicos
e o quadro procedimental e metodolégico dessa
pratica no ambito da sadde pablica.

METODOLOGIA

Este é um estudo exploratério, descritivo, com
abordagem quantiqualitativa. Foi realizado em 6
UBS, abrangendo as zonas urbana e rural de Vigosa
do Ceard, entre fevereiro e junho de 2015.

Mostraram-se elegiveis para inclusdo na
pesquisa os médicos e enfermeiros responsaveis
pela prescricdo de fitoterapicos nessas UBS. Sua
participacdo foi confirmada mediante assinatura de
termo de consentimento livre e esclarecido. Assim,
a amostra totalizou 12 profissionais (6 médicos e
6 enfermeiros). 0 estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFC, sob o Parecer n.
041205/2015.

0s dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada (gravada e transcrita na integra),
norteada por roteiro dividido em 2 blocos:
informacdes gerais dos entrevistados; e questdes
relativas a prescricdo de fitoterapicos.

Os achados quantitativos sdo apresentados
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em tabela e figura e os achados qualitativos
assumem a forma de categorizacdo de falas. Essa
analise quantiqualitativa se pautou pela literatura
pertinente.

RESULTADOS

A populagdo do estudo foi composta por
12 entrevistados (11 do sexo feminino e 1 do
sexo masculino; 6 médicos e 6 enfermeiros); 2
participantes se encontravam na faixa etéaria de 20 a
29 anos; 7 na de 30 a 39 anos; 2 na de 40 a 49 anos;
e 1 tinha 50 anos ou mais.

Em relacdo ao tempo de atuacdo em Vigosa do
Ceara, todos os médicos relataram mais de 1 ano
e menos de 5 anos. Vale ressaltar que 4 deles sao
profissionais estrangeiros inseridos no Programa
Mais Médicos, do Governo Federal, instituido pela
Lei n. 12.871/2013. Isso indica alta rotatividade de
profissionais no municipio®.

Quanto aos enfermeiros, a atuacdo de 2
profissionais varia de 5 a 10 anos e a de 4 ultrapassa
os 10 anos.

Todos os 12 participantes do estudo relataram
prescrever fitoterapicos. Também  informaram
conhecer todos os medicamentos produzidos no
municipio pelo Programa Farmacias Vivas.

Metade dos profissionais relatou prescrever
fitoterdpicos com muita frequéncia e a outra metade
os prescreve com frequéncia regular.

Segundo 11 dos 12 participantes (91,7%), a
principal dificuldade para prescrever fitoteradpicos
se refere a indisponibilidade do medicamento em
questdo na unidade de farmacia viva e apenas
1 profissional (8,3%) relatou ter conhecimento
insuficiente no assunto, como se observa na Tabela
1.



Tabela 1. Dados relativos a dificuldade na prescricdo de fitoterdpicos. Vicosa do Ceard, 2015.

Dificuldades Médicos Enfermeiros
Falta de fitoterapico 5 6
Conhecimento insuficiente sobre fitoterapicos 1 0
Ndo acredita na terapéutica 0 0
Descontinuidade no repasse do fitoterapico 3 2

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os xaropes sdo os medicamentos mais prescritos, seqguidos pelas capsulas de maracuja e o elixir de aroeira.

Ja a tintura de malva santa e o sabonete de alecrim-pimenta sdo prescritos com menor frequéncia, como se

observa na Figura 1.

&=

P

Mimero de Entrevistados
(] el

III d |

m Enfermeiro

| Médico

xarope de xarope de eligir de aroeira  capsulas de tintura de sabonete de
cumaru chamba maracuja malva-santa  alecrim-pimenta
Fltoterdpicos

Figura 1. Distribuicdo dos fitoterapicos mais prescritos. Vicosa do Ceara, 2015.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os entrevistados relataram que a aceitagdo da
prescricao de fitoterapicos por parte dos usuarios

do servico de salde é considerada boa, porém, 3

profissionais referiram certa resisténcia:

Uma parte dos pacientes aceita e outra parte
ndo aceita. (Entrevistado 3)

Alguns apresentam certa resisténcia e outros,
principalmente as mdes, até preferem,
pois acreditam ndo fazer mal aos filhos.
(Entrevistado 10)

A maioria aceita, porém, as vezes, com pouca
credibilidade. (Entrevistado 9)

Os demais profissionais relataram uma o6tima
aceitacdo, o que facilita a adesdo ao tratamento e
proporciona melhor resolutividade da patologia:

Os pacientes aceitam bem, muitas vezes
pedem para prescrevermos fitoterdpicos.

(Entrevistado 8)

Quanto a eficacia dos fitoterdpicos, todos os

enfermeiros relataram ser 6tima; entre os médicos,
4 indicaram ser 6tima e 2 classificaram como boa.

Todos os profissionais informaram que a eficacia
vem sendo avaliada por meio de acompanhamento
clinico e relato do préprio usuario do servico. Todos
os médicos e 3 enfermeiros mostraram interesse
em incluir outros fitoterapicos na farmécia viva,
ao passo que 3 enfermeiros negaram interesse em
disponibilizar novos fitoterdpicos aos usuarios. Para
os profissionais da salde, os fitoterdpicos atuais
sdo satisfatdorios, porém, varios deles se encontram
em falta, o que indica a necessidade de manter o
estoque de fitoterdpicos ja usados no municipio.

E consensual entre os participantes o interesse
em aperfeicoar sua qualificacdo em fitoterdpicos por
meio de educacdo permanente. Eles destacam que
receberam capacitacdo do farmacéutico responsavel
pelo centro fitoterapico, porém, tal treinamento
ndo é permanente. Além disso, todos manifestam
interesse em participar das atividades do programa
de fitoterapia, principalmente de palestras
educativas (5 médicos e 5 enfermeiros), trabalho
com a comunidade (2 médicos e 2 enfermeiros) e
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acompanhamento clinico (2 médicos e 2 enfermeiros).

Observou-se que metade dos profissionais
prescreve fitoterdpicos comercializados em farmécias
comunitarias (2 enfermeiros e 4 médicos). A outra
metade ndo prescreve (4 enfermeiros e 2 médicos),
relatem

embora conhecer outros fitoterapicos

comercializados. Os  principais medicamentos
prescritos que ndo fazem parte do elenco de
fitoterdpicos da rede municipal sdo: Passiflora edulis
Sims, Ginkgo biloba, Naturetti®, Abrillar®, Hederax®
e Maracugina®.

Quando indagados sobre os fitoterapicos que nao
prescrevem, 6 participantes relataram prescrever
todos os medicamentos do elenco de fitoterdpicos
da farméacia bésica, sendo que 2 ndo prescrevem
tintura de alecrim-pimenta, 2 ndo prescrevem saché
para inalacdo, 1 ndo prescreve xarope de cumaru ou
chamba e 1 ndo prescreve capsulas de maracuja.

Os demais entrevistados citaram medicamentos
que poderiam ser inseridos no elenco da farmacia
basica do municipio, como xaropes sem adicdo de

aclcar, para uso de diabéticos.
DISCUSSAO

A composicdo das equipes de salde é definida
pela Portaria n. 2.488/2011 (normas e diretrizes
para organizacao da atencdo basica para a Estratégia
Salde da Familia e para a Estratégia de Agentes
Comunitarios de Sadde)®.

Um estudo tracando o perfil dos trabalhadores da
APS no Municipio de Sdo Paulo detectou prevaléncia
do sexo feminino e idades entre 21 e 40 anos
(50,5%) em uma amostra de 621 individuos. Cerca de
40% trabalhavam na UBS ha mais de 5 anos e 37,9%
trabalhavam na mesma UBS ha menos de 5 anos* 3.

Categorizando otemponoservico por profissional,
detectamos que os enfermeiros atuavam ha mais de 5
anos (4 deles ha mais de 10 anos) e 100% dos médicos
atuam ha menos de 5 anos. Isso demonstra perfis
profissionais diferentes: um contingente é antigo
no servigo e o outro se encontra em renovagdo por
meio do Programa Mais Médicos, do Governo Federal.
Constatamos que muitos enfermeiros tém experiéncia
com fitoterédpicos desde o inicio da implantacdo do
Programa Farmacias Vivas em Vicosa do Ceara, em
2002°.

Observa-se crescente aceitacdo da fitoterapia
por parte dos profissionais da sadde, inclusive
dos médicos'. Esse fato pode estar associado,
entre outros aspectos, a comprovacdo cientifica
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das propriedades terapéuticas de diversas plantas
medicinais para o tratamento de determinadas
patologias. De acordo com a literatura pertinente,
esse é um fator que motiva as iniciativas para incluir
a fitoterapia no ambito do SUS**°.

0 interesse no uso de plantas medicinais
se relaciona ao alto custo dos medicamentos
industrializados, a falta de acesso a assisténcia
médica e farmacéutica, a crise econdmica do pais e
a tendéncia dos consumidores optarem pelo uso de
produtos naturais?®-8,

Os dados

prescrevem mais fitoterapicos do que os médicos,

indicaram que os enfermeiros
corroborando os achados de um estudo realizado em
Anépolis-GO. O posicionamento favoravel ao uso de
plantas medicinais e fitoterapicos diverge entre as
categorias profissionais entrevistadas: 100% dos
fisioterapeutas, farmacéuticos e odontdlogos; 86%
dos técnicos em enfermagem; 65% dos enfermeiros;
e apenas 17% dos médicos?.

A Portaria MS n. 971/2006, que instituiu a PNPIC
no SUS, trouxe novos subsidios para a normatizagdo
das acdes governamentais na area de salde,
ampliando as opcdes terapéuticas com garantia de
acesso as plantas medicinais e aos fitoterapicos?®.

A falta de medicamentos e a descontinuidade
em seu repasse para as farmécias sdo os grandes
empecilhos para sua prescricdo. A Sociedade
Nacional de Agricultura indica que o Brasil, um dos
paises com maior biodiversidade do mundo, ainda
encontra entraves para explorar todo o seu potencial
no mercado de fitoterdpicos?!. Segundo estimativas
da Associacdo Brasileira das Empresas do Setor
Fitoterapico, Suplemento Alimentar e de Promogao
da Saldde (Abifisa), os fitoterapicos representam
3% do mercado farmacéutico total no pais, com
faturamento de cerca de US$ 1 bilhdo e estimativa
de crescimento anual em torno de 15%. Em nivel
mundial, esse mercado movimenta anualmente cerca
de US$ 20 bilhdes?.



Alguns autores afirmam que ha pouco apoio
cientifico por parte de universidades; além disso,
faltam iniciativas da gestdo pdblica voltadas ao
estudo e politicas pidblicas que garantam recursos
para a implementacdo do uso de fitoterdpicos e
plantas medicinais no SUS®.

As classes profissionais prescritoras apresentaram
pouca variedade entre os medicamentos mais
frequentes. Tal fato também se deve a oferta nas
UBS. A maior prescricdo de xaropes expectorantes
pode ser justificada pela prevaléncia de doencas
do aparelho respiratério em determinadas faixas
etarias. Atualmente, tais doencgas constituem uma
das principais causas de mortalidade e incapacidade
no mundo, em especial quando afetam grupos
populacionais vulneraveis (criangas e idosos).
No Brasil, sdo a segunda causa mais comum de
internacgdo, superadas apenas pelo atendimento ao
parto?2,

0 desconhecimento dos efeitos indesejaveis de
algumas plantas leva as pessoas a considera-las
inofensivas, recorrendo a elas por constituirem
sabedoria popular, heranca familiar, passada de
geracdo a geracdo de povos e comunidades. Esse tipo
de conhecimento é transmitido culturalmente e faz
parte do senso comum, que busca op¢des naturais de
baixo custo que ndo causem danos ao organismo?3-24,

Concomitantemente ao uso de alopaticos, muitas
vezes a populacdo recorre a plantas medicinais
desconhecendo: a existéncia de possivel interacdo,
toxicidade e acdo terapéutica comprovada; a forma
correta de cultivo e preparo; e as indicacdes e
contraindicacdes. Isso se deve ao fato das pessoas
acreditarem que as plantas medicinais ndo podem vir
a ser prejudiciais a sadde, independente da forma e
da quantidade usada®.

A incorporacdo da fitoterapia nas UBS nédo
representa somente a incorporacdo de plantas
medicinais para a prevengdo ou o alivio de
enfermidades, algo que complemente ou substitua
a alopatia, também envolve a valorizacdo do
conhecimento popular como um complexo de
atitudes, valores e crencgas que integram um estilo
de vida. 0 trabalho com plantas medicinais cativa as
pessoas, pois elas compartilham conhecimento - ao
contrario do que ocorre com o tratamento a base de
alopéticos*?.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), o fitoterdpico é caracterizado
pelo conhecimento da eficacia e dosriscos de seu uso,
bem como pela reprodutibilidade e constancia de sua

... ha 432
fitoterdpicos simples
e 80 compostos
registrados na
Anvisa.

qualidade. Sua eficdcia e seguranca sdo validadas
por meio de levantamentos etnofarmacoldégicos de
uso, documentacdes tecnocientificas ou evidéncias
clinicas®.

Mesmo com a tecnologia avancada e com
a medicina cada dia mais moderna, mostra-se
necessario que os profissionais da salde tenham
capacitacdo quanto ao uso dos fitoterapicos, a
fim de manter maior interacdo com a comunidade e
aumentar sua afinidade com a cultura popular local,
0 que tende a melhorar adesdo ao plano terapéutico
fitoterdpico ou alopatico?t.

A maioria dos ©programas de fitoterapia
revisados por uma autora‘ envolve um conjunto
de medidas e acgbes de educacdo em salde e de
aproximacdao da comunidade - elas vdo além da
prescricdo medicamentosa, identificando, apoiando
e incentivando o uso e praticas caseiras e seguras
para a populacdo. Para exemplificar, alguns dos
programas contemplam medidas que buscam trocar
conhecimentos horizontais com a comunidade
e orienta-la, quando necessario, em relacdo ao
uso correto das plantas medicinais, por meio de
palestras educativas, cartilhas, visitas domiciliares
dos Agentes Comunitérios de Satde (ACS) e agdes da
equipe multidisciplinar das UBS.

A assisténciaao paciente, a familiae a comunidade
é uma funcdo da equipe de salide, que deve planeja-
la com base na cultura da populacdo e usar os
recursos disponiveis para auxiliar a comunidade a
melhorar seu nivel de sadde. Para isso, deve-se ter
conhecimentos sobre as propriedades terapéuticas
das plantas medicinais, seu preparo, sua dosagem e
sua indicacdo, além de compreender como as pessoas
dessas comunidades percebem o processo salde-
doenca?’-%,

Em relacdo aos produtos industrializados, ha 432
fitoterapicos simples e 80 compostos registrados na
Anvisa. 0 setor produtivo industrial possui ampla
legislacdo no tocante aos aspectos da producdo e
comercializagdo de fitoterapicos?®.

As espécies de plantas medicinais com mais
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registros na Anvisa na forma de fitoterapicos séao:

. Ginkgo biloba;

o Aesculus hippocastanum;
. Panax ginseng;

o Senna alexandrina;

o Peumus boldus Molina;

. Cynara scolymus;

. Passiflora edulis Sims;

o Valeriana officinalis L.; e
. Arnica montana L.

Essas espécies figuram entre as 34 previstas
na lista de registro simplificado de fitoteradpicos
(Instrucdo Normativa n. 02/2014) - as quais tém
registro facilitado por ndo precisarem comprovar
critérios de seguranca e eficacia terapéuticas, por
serem amplamente reconhecidas pela comunidade
cientifica®.

0 desconhecimento e a falta de preparo
profissional dificultam a adog¢do de plantas
medicinais como recurso terapéutico na rede plblica
de sadde3. Isso abre amplo espaco para pesquisa,
pois o uso de terapias menos dispendiosas para
enfermidades cronico-degenerativas potencializa os
investimentos humanos e financeiros destinados ao
setor salde. Assim, os beneficios dos fitoterapicos
podem e devem ser combinados aos da terapia
medicamentosa convencional, em linha com o
principio da integralidade da assisténcia a sadde no

ambito do SUS3°.
CONCLUSAO

0 uso de fitoterapicos é cada vez mais frequente
no Brasil, principalmente na ESF, que adota essa
pratica de modo mais consistente no ambito do
SUS. No entanto, constatou-se a necessidade de
novos estudos que analisem a aceitacdo do uso de
fitoterapicos na APS, bem como sua prescrigcdo por
parte dos profissionais da satde.

Outro ponto de vital importancia deste estudo foi
a prescricao per se: observou-se que a maioria dos
profissionais da saldde ja prescreve e relata dominar
o uso de algum tipo de fitoterapico, o que mostra
uma mudanca em relacdo ao paradigma de uso da
terapia alopdatica convencional.

Apesar do uso bem estabelecido, inclusive com
livros ja publicados na area de fitoterapia, e dos
investimentos em unidades de farmécia viva, ainda
se observa que os prescritores demandam formacao

46 - SANARE, Sobral - v.17 n.02, p.40-48, Jul./Dez. - 2018

0 desconhecimento e
a falta de preparo
profissional
dificultam a adocdo
de plantas
medicinais...

especifica para que a fitoterapia avance na APS.
Os profissionais da salde mostraram interesse em
adquirir mais conhecimentos em fitoterapia para
proporcionar melhor atendimento a populacgdo,
complementando ou substituindo a terapia alopatica
convencional.

Conclui-se que o programa de fitoterapia de
Vicosa do Ceard é bem aceito pelos profissionais
das UBS. Assume destaque a disponibilidade dos
fitoterdpicos na unidade de farmacia viva, além da
aceitacdo por parte dos usuarios e do conhecimento
dos prescritores sobre o assunto.
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RESUMO

Este artigo tem por objetivo conhecer a percep¢do de cuidadores de criancgas
obesas acerca da obesidade infantil. Trata-se de pesquisa qualitativa
realizada com mdes de criancas menores de 5 anos que participam de um
projeto multidisciplinar de combate a obesidade infantil. Os dados foram
obtidos por meio de entrevista aberta ou em profundidade, registrada em
dudio com o consentimento das participantes. Os resultados da pesquisa
indicaram os trés eixos temdticos que embasaram as linhas de andlise
(interpretacdo): a) “E... ela estd muito gorda”; b) “Tropa das pernas”; e
c) “S6 sabe quem carrega”. Constatou-se que as mdes entrevistadas foram
capazes de identificar a obesidade nas filhas, bem como de reconhecer
algumas das consequéncias do excesso de peso. Além disso, elas associaram
0 peso sauddvel ao esteredtipo da magreza.
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ABSTRACT

This article aims to know the perception of caregivers of obese children about childhood obesity. This is a
qualitative research conducted with mothers of children under 5 years of age who participate in a multidisciplinary
project to fight childhood obesity. Data was obtained through an open-ended or in-depth interview, recorded in
audio with the participants’ consent. The research results indicated the three thematic axes that supported the
lines of analysis (interpretation): a) “Okay... she is very fat;” b) “Wobbly legs;” and c) “Only those carrying
know about it.” It was found that the mothers interviewed managed to identify obesity in their daughters, as well
as recognize some of the consequences of overweight. Also, they associated healthy weight to the stereotype of

thinness.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo conocer la percepcion de cuidadores de nifios obesos sobre la obesidad
pedidtrica. Esta es una investigacién cualitativa realizada con madres de nifios menores de 5 afios que participan
en un proyecto multidisciplinario para combatir la obesidad pedidtrica. Los datos se obtuvieron a través de una
entrevista abierta o en profundidad, grabada en audio con consentimiento de las participantes. Los resultados de
la investigacidén indicaron los tres ejes temdticos que apoyaron las lineas de andlisis (interpretacion): a) “Estd
bien... ella estd muy gorda”; b) “Piernas temblorosas”; y c) “Sdlo sabe quién lleva”. Se constaté que las madres
entrevistadas lograron identificar la obesidad en sus hijas, asi como reconocer algunas de las consecuencias del
sobrepeso. Ademds, ellas asociaron el peso sano al estereotipo de la delgadez.

INTRODUCAO

A obesidade é identificada pelo aclimulo de
tecido adiposo em uma regido ou em todo o corpo.
E considerada uma doenca crénica e de maltiplas
causas, resultando, na maioria das vezes, da
combinacdo de fatores genéticos, ambientais e
comportamentais®.

Atualmente, o excesso de peso é reconhecido
como um problema de sadde pablica, devido as
proporcdes que vem atingindo ao longo dos anos e
a sobrecarga que tem causado ao sistema de salde
por conta de suas complicacdes? Como o excesso de
peso na infadncia aumenta as chances de obesidade
na vida adulta, as consequéncias dessa situagdo
para as geragdes futuras constituem motivo de
preocupacao’.

0 sobrepeso e a obesidade infantil vém
aumentando significativamente em todo o mundo
desde a década de 1990 e tém atingido individuos em
fases cada vez mais precoces da vida, sobretudo em
paises em desenvolvimento, onde a grande maioria
dos afetados vive“.

Os nameros alarmantes sobre o aumento da
obesidade em criancas se apresentam como reflexo
do atual estilo de vida de grande parte da populacdo
infantil, que consiste em: consumo excessivo de
alimentos com alta densidade energética, ricos em
gorduras saturadas, aclcar e sal; falta de exercicio
fisico; e predominio de atividades sedentarias®.

Além dos dados bioldgicos, vale salientar que
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a obesidade precisa ser entendida como fenémeno
multidimensional, ou seja: uma doencga que abrange
aspectos individuais e que pode ser vista como
caracteristica fisica, sendo, ainda, entendida,
analisada e influenciada pela sociedade e pela
cultura®.

A participacdo dos pais no tratamento e
no acompanhamento da obesidade de seus
filhos &

intervencdes. 0 acompanhamento familiar deve

fundamental para o sucesso das
promover habitos saudaveis e apoio para lidar
com as repercussdes negativas da obesidade’.
Tao importante quanto a sensibilizacdo e a
conscientizacdo da familia é a participacdo da
escola e da sociedade no incentivo da promocdo da
salide - como alimentacdo adequada e praticas de
exercicio fisico®.

Como os comportamentos relacionados a satde das
criancas permanecem sob ainfluénciae o controle dos
seus pais, enfrentar a epidemia da obesidade infantil
se mostra dificil e é necessario, portanto, aprimorar
o entendimento das consequéncias desse problema
de salde entre os pais’.

Um desafio vital para a familia de criangas
obesas é proporcionar apoio e proteger a autoestima
de seus filhos, ao mesmo tempo que se orienta
adequadamente quanto as praticas alimentares mais
apropriadas®. Assim, este artigo tem por objetivo
conhecer a percepcdo de cuidadores de criancas
obesas acerca da obesidade infantil.



METODOLOGIA

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa,
de carater exploratério e enfoque fenomenoldgico,
realizado em Fortaleza (CE). Sua populacdo consistiu
em 8 maes de criancas menores de 5 anos, de ambos os
sexos, que participam de um projeto multidisciplinar
de combate a obesidade infantil em uma unidade
basica de sadde (UBS). Os dados foram obtidos por
meio de entrevista aberta ou em profundidade,
registrada em 4&udio com o consentimento das
participantes.

As entrevistas foram realizadas pela autora
principal deste artigo, entdo aluna de Graduacdo em
Nutricdo, em {nico encontro com cada informante,
em sala reservada no proprio espaco fisico do projeto
citado, propiciando maior privacidade e comodidade.
As gravacdes foram transcritas na integra, de modo
a documentar o testemunho das entrevistadas.

A pesquisa foi realizada em setembro e outubro
de 2017. A coleta de dados cessou devido a
saturacdo tedrica’ dos achados nas entrevistas,
resultante dos discursos convergentes que geraram
as categorias analiticas. Para assegurar o anonimato
dos sujeitos, os fragmentos dos testemunhos sdo
identificados pela letra “E” (Entrevistada), seguida
de sua ordenacdo numérica (E1 a E8).

A categorizacdo do material indicou os trés
eixos tematicos que embasaram as linhas de analise
(interpretacdo): a) “E... ela esta muito gorda”; b)
“Tropa das pernas”; e ¢) “S6 sabe quem carrega”.

Todas as participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido relativo ao estudo.
Este foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Fortaleza (Unifor) sob o Parecer
n. 2.234.850/2017, de acordo com os principios
da Resolugdo CNS n. 466/2012, que regulamenta a
pesquisa com seres humanos no Brasil®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes tém idades entre 20 e 36 anos,
com média de 28 anos e todas elas relataram néo
estar empregadas, exercendo a funcdo de donas de
casa. Quanto a escolaridade, 6 entrevistadas tinham
Ensino Fundamental incompleto e 2 tinham Ensino
Médio incompleto.

Para sistematizar as informacdes das entrevistas
gravadas etranscritas, a percepgdo das maesacercada
obesidade de seus filhos foi agrupada por categorias
de unidades analiticas. Estas foram nomeadas

...mdes de criancas
obesas tendem a
subestimar o peso
corporal de seus
filhos...

de acordo com as transcricdes das entrevistas,
ressaltando pontos subjacentes dos discursos: a)
“E... ela esta muito gorda”; b) “Tropa das pernas”; e
c) “S6 sabe quem carrega”.

"

E... ela esta muito gorda”

Nesta primeira categoria empirica buscamos
conhecer a percepcdao das maes sobre a obesidade
de seus filhos. Quando indagadas sobre o peso da
crianca, todas as mdes afirmaram que seus filhos
estavam acima do peso.

Diferentemente de estudosrecentes demonstrando
que as mdes de criancas obesas tendem a subestimar
o peso corporal de seus filhos'* e apresentar uma
percepcdo considerada distorcida, levando o excesso
de peso a ser visto como normal?, as entrevistadas
reconheceram a obesidade nas filhas, como indica a
seguinte fala:

E... ela td muito gorda. (E2)

OQutro fator do discurso das entrevistadas que
diverge de outros estudos sobre o tema é a consciéncia
do risco apresentado pelo estado nutricional das
filhas. Pesquisas recentes revelam que muitos pais
de criangcas com excesso de peso ndao o consideram
um problema de sadde?.

[...] a gente tem que cuidar do peso, né?
Sendo vai ter s6 uma pressdo alta, uma
diabete. (E6)

Vale ressaltar que o cenario do estudo predispde
a percepcdo da obesidade, uma vez que as mdaes
levaram seus filhos ao ambulatério exatamente para
ter acesso ao tratamento da obesidade infantil.

Os depoimentos indicam o desejo das maes de ver
as filhas sem excesso de peso, além de demonstrarem
associacdo entre peso saudavel e corpo magro:
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[Resposta da mde ao ser indagada sobre o
que entende por peso saudavel] Era se ela
fosse mais magrinha, né? Era mais melhor.
(E2)

A intencdo de ver as filhas com um corpo magro
pode decorrer da necessidade de aceitacao imposta
pela sociedade - muitas vezes, o corpo obeso é
considerado anormal. Desejar um corpo magro para
a filha seria uma maneira de evitar sofrimento
nos relacionamentos e dificuldade nas interacdes
sociais?®.

Em estudo com o objetivo de conhecer a percepcao
da familia de criancas obesas e da prépria crianca
em relacdo ao seu corpo, observou-se que o excesso
de peso trouxe prejuizo aos relacionamentos das
criancas e a sua autoimagem, além da sensacdo de
inadequacdo ao meio social em que estdo inseridas?.

Percebeu-se que pode ocorrer reinterpretacao da
opinido dos outros acerca da obesidade das filhas, de
modo a amenizar a situacdo e torna-la mais toleravel
para ambas as partes:

[Resposta da mae ao ser indagada sobre
como se sente quando outras pessoas
dizem que sua filha é “gordinha”] Eu ndo
gosto muito, mas eu ndo... eu nao reajo
dessa maneira pra ela, eu digo s6 assim:
“Méde, quando di[ss]er que a minha filha é
gordinha, a minha filha diz assim, o: ‘eu sou
gordinha mas sou gostosa, eu sou gordinha
mas sou importante pra minha mde’”. (E8)

Nota-se na fala da mae a intencdo de aconselhar a
filha quanto a ressignificacdo da opinido de outrem
acerca de sua aparéncia. Isso se manifesta como
forma de protecdo contra situacdes de preconceito
que podem ser enfrentadas pela filha em decorréncia
de seu excesso de peso; além do estigma, tais
situacdes incluem questdes fisiologicas - como
ilustra a préxima categoria.

...0 excesso de peso

trouxe prejuizo aos

relacionamentos das
criancas e a sua
autoimagem...
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“Tropa das pernas”

Na segunda categoria empirica abordamos as
consequéncias da obesidade para as criancas, na
percepcdo de suas mdes, bem como as possiveis
causas da obesidade infantil.

A obesidade causa grande impacto no
sistema musculoesquelético das criancas®®. Tal fato
foi apontado nas falas, sendo reconhecido pelas

entrevistadas como motivo de preocupagdo:

[...] eu me preocupo mais por causa das
pernas dela. Por causa do peso que fica, os
médicos disse[ram] que ela ndo se ajeita por
causa do peso. (E1)

A preocupacdo das mades com os efeitos que a
obesidade pode causar nas filhas pareceu refletir-
se principalmente na questdo da aparéncia fisica
das pernas das criancas. Isso pode justificar-se por
ser uma manifestacdo visivel das consequéncias
da obesidade, sendo considerada prioritaria em
comparacdo com as manifestacdes assintomaticas da
doenca.

Algumas adaptacdes posturais em criancas,
por exemplo, mudancas no alinhamento e na
sustentacdo dos quadris, joelhos, tornozelos e pés,
costumam ocorrer com vistas a suportar o excesso
de peso e acabam provocando dores nos membros
inferiores, desconforto e diminuicdo da capacidade
de locomogao®’:

Ela é tropa das pernas. Se [andar] muito, ela
cai. (E3)

Eimportantesalientarque, alémdasconsequéncias
no sistema musculoesquelético, a obesidade
infantil predispde a varias complicacdoes de sadde,
como problemas respiratérios, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial e dislipidemias, aumentando
a incidéncia de morte na vida adulta. Ademais,
criancas com obesidade estdo expostas a relevante
estresse psicolégico devido ao estigma social?°.

Observou-se a obesidade como estigma no
discurso das maes - com frequéncia associada a alta

carga emocional:

Jd hoje teve duas [criancas] que arengou com
ela, que viu que ndo era do nivel dela. [...]
Acharam que ela causa medo, eu disse: “Ndo,
ela é uma bebé, né?”. (E2)



Os obesos costumam ser estigmatizados porque
ndo conseguem realizar atividades triviais com a
mesma facilidade que outras pessoas ou por ser alvo
de chacota (devido a sua imagem diferente)?.

“S6 sabe quem carrega”

Asentrevistadasreforcaramadificuldade de cuidar
de uma crianca obesa, relatando principalmente o
esforco para carregar as filhas no colo:

Mulher, porque 6, pra carregar ela no brago,
ela pesa demais, td entendendo? (E6)

Desde o momento do parto, é frequente que as
maes carreguem seus filhos no colo durante longos
periodos, até que eles possam iniciar sua marcha
independente??. Tal habito é uma das principais
causas de lesdo na coluna lombar e nos joelhos?,
muitas vezes negligenciado pelas mdes, que
costumam menosprezar as dores e ndo buscam
orientagdes sobre a postura adequada para prevenir

tais lesdes?4.

Eu ndo aguento andar muito tempo com ela
no colo, sé se for caso de urgéncia. (E3)

0 discurso das maes acerca da obesidade pareceu
centrar-se principalmente nas consequéncias do
excesso de peso para a salde das filhas, ndo sendo
citadas preocupacdes relacionadas ao seu proprio
bem-estar. Os familiares parecem organizar-se em
torno da obesidade da crianca, comprometendo as
relacdes sociais dos demais membros da familia?.

A sobrecarga das mdaes de criangas obesas inclui
ndo s6 a questdo fisica, citada anteriormente, mas
também a questdo social, pois as mulheres exercem
maltiplas funcdes e nem sempre podem dedicar-se
com exclusividade ao tratamento da obesidade das
filhas:

Cuido de toda [a] casa e de toda a familia.
[...] minha mde disse, eu sou o pau da casa,
se eu quebrar a casa cai. (E1)

Vale destacar que a responsabilidade pelo
tratamento da obesidade infantil ndo deve resultar
na culpabilizagcdo do individuo, da familia ou
mesmo da méde. E necessario contemplar todo o
circulo familiar e a comunidade em que a crianca
estd inserida, de modo que as mudangas sejam

A sobrecarga das
mades de criancas
obesas inclui
ndo so a questao
fisica...

acompanhadas por novos significados relativos a
alimentacdo, ao corpo e ao viver?.

CONCLUSAO

As médes entrevistadas se mostraram capazes de
identificar a obesidade nas filhas, bem como de
reconhecer algumas das consequéncias do excesso de
peso. Além disso, elas associaram o peso saudavel
ao esteredtipo da magreza, situacdo ainda muito
comum devido a influéncia social.

No que concerne as repercussdes da obesidade
das filhas entre as maes, a sobrecarga fisica de
carregar as criangas no colo foi amplamente citada,
além das questdes familiares que envolvem o cuidado
de uma crianca obesa por parte de maes que exercem
maltiplas funcgdes.

Constatou-se a necessidade de maior participacdo
dos pais no acompanhamento das mudancas durante
o tratamento da obesidade das filhas. Apesar das
sessdes destinadas as entrevistas serem abertas
a quaisquer cuidadores de criangas neste estudo,
apenas as mdes estiveram presentes. Assim, uma
sugestdo para futuros estudos é investigar os motivos
da falta de participacdo dos pais nos cuidados de
salide dos filhos, para proporcionar uma visdo mais
ampla da percepcdo dos cuidadores de criangas
obesas acerca da obesidade infantil.
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Este artigo descreve as principais alteracbes fisioldgicas decorrentes da
obesidade. Trata-se de uma pesquisa desenvolvida a partir da andlise
de estudos obtidos nas bases on-line SciELO, MedLline, Lilacs e PubMed.
Constatou-se que as grandes vilds da obesidade sdo as adipocinas -
substdncias produzidas pelos adipdcitos e capazes de exercer intmeras
fung¢des no organismo. De modo geral, o aumento do tecido adiposo leva a
“efeitos de massa”, com repercussées na dindmica ventilatdria, por diminuir
a complacéncia pulmonar, o que resulta em pneumopatias restritivas. Além
disso, observou-se que niveis aumentados de adipocinas estdo diretamente
relacionados a expressdo de mediadores inflamatdrios (TNF-a, IL-1B e
Il-6), promovendo um processo inflamatdrio crénico. Nos mdsculos, as
adipocinas retardam as miocinas (responsdveis pelo turnover muscular),
levando a fragilidade muscular e dssea, e competem com a osteocalcina
(responsdvel pelo turnover dsseo), impedindo o remodelamento dsseo.
Conclui-se que as adipocinas promovem diversas adaptagées sistémicas,
o que demanda novos estudos para o pleno conhecimento e controle da
obesidade no campo das ciéncias da sadde.
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ABSTRACT

This article describes the main physiological changes due to obesity. This is a research developed through analysis
of studies obtained in the online bases SciELO, Medline, LILACS, and PubMed. It has been found that the great
villains of obesity are adipokines - substances produced by adipocytes and capable of exerting numerous functions
in the body. In general, increased adipose tissue leads to ‘mass effects,” with repercussions on ventilatory
dynamics, as lung compliance decreases, resulting in restrictive lung diseases. Also, increased adipokine levels
have been shown as directly related to expression of inflammatory mediators (TNF-a, IL-1B e IL-6), promoting a
chronic inflammatory process. In muscles, adipokines slow down myocins (responsible for muscle turnover), leading
to muscle and bone weakness, and they compete with osteocalcin (responsible for bone turnover), preventing bone
remodeling. It is concluded that adipokines promote several systemic adaptations, which require new studies to
achieve full knowledge on and control of obesity in the field of health sciences.

RESUMEN

Este articulo describe los principales cambios fisioldgicos derivados de la obesidad. Esta es una investigacidn
desarrollada a través del andlisis de estudios obtenidos en las bases en linea SciELO, MedLine, LILACS y PubMed.
Se ha encontrado que las grandes villanas de la obesidad son las adipoquinas - sustancias producidas por los
adipocitos y capaces de ejercer numerosas funciones en el cuerpo. En general, el aumento de tejido adiposo conduce
a “efectos de masa”, con repercusiones en la dindmica ventilatoria, a medida que disminuye el cumplimiento
pulmonar, lo que resulta en enfermedades pulmonares restrictivas. Ademds, se ha demostrado que el aumento de
los niveles de adipoquinas estd directamente relacionado con la expresion de mediadores inflamatorios (TNF-q,
IL-1B3 e IL-6), lo que promueve un proceso inflamatorio crénico. En los mdsculos, las adipoquinas retrasan las
miocinas (responsables del turnover muscular), lo que lleva a la debilidad muscular y 6sea, y compiten con la
osteocalcina (responsable del turnover dseo), evitando la remodelacién dsea. Se concluye que las adipoquinas
promueven varias adaptaciones sistémicas, lo que requiere nuevos estudios para lograr conocimiento completo y
control de la obesidad en el campo de las ciencias de la salud.

INTRODUCAO

A obesidade é definida pelo acimulo de tecido
adiposo no organismo, resultante da quebra do
balanco energético, também podendo ser causada
por doencas genéticas e/ou enddcrino-metabdlicas?.
A Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) conceitua a
obesidade como doenga cronica, de dificil etiologia
e de controle complexo, considerando-a como um
transtorno alimentar da modernidade.

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM) alerta que a obesidade vai
muito além do acdmulo excessivo de gordura, pois
esta associada a diversas desordens na fisiologia
enddécrino-metabélica, propiciando um estado que
predispde a endocrinometabolopatias?.

Ja o Ministério da Sadde afirma que a obesidade,
mesmo sendo de dificil definicdao, constitui um
problema de sadde pidblica, pois ja acomete cerca de
10% da populagdo brasileira, sendo que outros 40%
ja apresentam sobrepeso - ou seja, quase metade dos
brasileiros rumam para a obesidade?.

Assim, pela complexidade, o aumento do peso
corporal sbé podera ser compreendido em sua
multifatorialidade, pois envolve desde fatores

biolégicos até aspectos histéricos, interpolando-os
com caracteristicas ecolégicas, econémicas, sociais,
culturais e politicas?3.

Desse modo, percebe-se que a obesidade é um
fenomeno complexo que envolve muito mais do que o
aumento do peso. E o acimulo de tecido adiposo, que
desempenha diversas funcdes ainda ndo plenamente
compreendidas no organismo“. Tal acimulo de gordura
acarreta tanto o aumento do volume corporal como
uma exacerbacdo das funcdes do tecido em questdo,
o0 que configura o principal fator responsavel pelas
desordens fisiolégicas decorrentes da obesidade?*.

No tocante as desordens fisiolégicas
desencadeadas pela obesidade, aquelas que acometem
o sistema endécrino-metabdlico (obesidade marbida,
diabetes mellitus tipo 2), bem como as que agridem o
sistema cardiovascular (acidente vascular encefalico
- AVE - e infarto agudo do miocardio - IAM), sédo as
mais conhecidas?*.

No entanto, as alteragdes fisioldogicas promovidas
pelo excesso de adipdcitos vdo além dos distirbios
metabélicos e cardiovasculares e acometem outros
sistemas, como o nervoso, o cardiorrespiratério, o
imunolégico etc.®>. Com diversas outras alteragdes
relacionando-se ao excesso de gordura e seus
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biomarcadores, como osteoartrite, distdrbios do
humor e do sono, alteracdes menstruais e, inclusive,
alguns tipos de cancer?5-®,

Por tantos motivos, a importancia da obesidade
aumentou bastante nas dltimas décadas, levando a
OMS aclassifica-lacom umapandemiaearessaltarque
os danos a salide e 0o nimero de 6bitos relacionados
ao excesso de gordura ja ultrapassam os relativos
a desnutricdo’. Por outro lado, acompanhando a
expansdo da obesidade, hda uma vasta producao
cientifica sobre o acimulo de tecido adiposo, com
muitos estudos sobre as consequéncias do excesso
de gordura no organismo a ser estudada.

Com base nessa problemdtica, o estudo teve por
objetivo promover uma reflexdo tedrica sobre a
obesidade e os prejuizos do acimulo de adipdcitos
no organismo, descrevendo as modificacdes desde a
concepcdo até a terceira idade. Este artigo descreve
as principais alteragdes fisiolégicas decorrentes da
obesidade, apontando os mecanismos envolvidos
nas diversas desordens promovidas pelo excesso de
tecido adiposo e suas substancias (as adipocinas).

METODOLOGIA

Trata-se de reflexdo tedrica sobre a obesidade
que busca compreender como o tecido adiposo e seus
produtos de sintese (as adipocinas) se relacionam
para promover alteracdes fisioldgicas em obesos.

A pesquisa se desenvolveu a partir da analise de
estudos obtidos nas bases on-line SciELO, MedLine,
Lilacs e PubMed (publicados em portugués, inglés
ou espanhol). Os descritores adotados para busca e
selecdo dos artigos foram:

. “Obesidade”;

. “Adipocinas”;

. “Fisiologia”;

. “Adaptacdes”;

o “Organismo”;

U “Sistemas organicos”; e
. “Gordura”.

Esses descritores foram inseridos no menu
“pesquisa” das bases on-line, com uso do operador
booleano “AND”: “obesidade” foi o primeiro em todas
as buscas, relacionado aos demais.

Para os termos “obesidade” AND *“adipocinas”
foram obtidos 798 estudos (14 na SciELO; 511 na
MedLine; 61 na Lilacs; e 212 na PubMed). Os artigos
tratavam de diversos temas relacionados a obesidade,
muitos deles com mais de uma década publicacao.
Ao acrescentar os demais termos a “obesidade”, a
quantidade de estudos diminui. Aplicando os critérios
“ano de publicacdo” (com vistas a selecionar artigos
com menos de dez anos - de 2009 a 2017) e “texto
integral” (excluindo resumos), 21 artigos foram
selecionados para prover o embasamento cientifico
deste artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A producédo cientifica sobre a obesidade é vasta
e variada, mas os mecanismos metabélicos que se
desenrolam em organismos obesos ainda sdo pouco
esclarecidos, de modo que a amostra deste artigo se
limitou a 21 estudos disponiveis nas principais bases
de peridédicos cientificos (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos incluidos na amostra, publicados no periodo de 2009 a 2017.

N Titulo Peridodico Ano
Anatomical connections between medial and lateral regions of the .

01 . . Science 2010
hypothalamus concerned with food intake®

02 Obesidade infantil e suas relagcdes com o equilibrio corporal? Acta Fisiatrica 2009

03  Alteragdes ortopédicas em criancas e adolescentes obesos?® Fisioter Mov 2010

04 Obesity and asthma: association or coincidence?? J Pediatr (Rio J) 2010

05 Fatores associados ao metabolismo energético na obesidade'® Nutrire 2010

06 Altered hypothalamic function in dietinduced obesity?? Int J Obes 2011
Prevaléncia de alteracdes metabdlicas em criancas e adolescentes .

07 . L. o Rev Paul Pediatr 2011
com sobrepeso e obesidade: uma revisdo sistematica®

08 Impulsividade na obesidade: questdes conceituais e metodoldgicas* Arq Bras Psicol 2011

09 Compulsdo alimentar, obesidade e emagrecimento?®

Revista Brasileira de
Obesidade, Nutricdo e 2011
Emagrecimento
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N Titulo Periodico Ano

10 Obesidade: controle neural e hormonal do comportamento alimentar?® Rev Ciénc Méd Biol 2011
Obesidade e estresse entre trabalhadores de diversos setores de

11 ~ L . Acta Paul Enferm 2011
producdo: uma revisdo integrativa®®

. . . . . . Arq Bras Endocrinol
12 Adiponectina e baixo risco cardiometabélico em obesas?? 2011
Metab

Aterosclerose subclinica e marcadores inflamatérios em criancas e . .

13 . Rev Bras Epidemiol 2012
adolescentes obesos e ndo obesos?®

" Relagdo entre aterosclerose subclinica, pressdao arterial e perfil Arq Bras Endocrinol e
lipidico em criangas e adolescentes obesos: uma revisdo sistematica?®® Metab
Peroxidacdo lipidica e obesidade: Métodos para afericdo do estresse

15 . . GE, J Port Gastrenterol 2013
oxidativo em obesos®®
The influence of leptin on Th1/Th2 balance in obese children with

16 J Bras Pneumol 2013
asthma?®
Resisténcia a insulina associada a obesidade: efeitos anti- =

17 . . . Rev Bras Ciénc Mov 2014
inflamatérios do exercicio fisico?®

. L . Rev Panam Salud
18 Mobile health e excesso de peso: uma revisdo sistematica® o 2014
Pablica

10 As multifacetas do excesso de peso na crianca: uma revisdo Revista de Atencdo a 2015
sistematica®? Sadde
A obesidade & um determinante da resisténcia a insulina mais

20 importante do que os niveis circulantes de citocinas pré-inflamatérias Rev Bras Reumatol 2017
em pacientes com artrite reumatoide?®

. . . L. . . Revista Interdisciplinar
21 Obesidade e infertilidade: uma revisao sistematica da literatura® 2017

da UNINOVAFAPI

Fonte: Elaborado pelos autores.

A literatura cientifica é categérica ao taxar a
obesidade como uma complexa pandemia (com mais
de 2,1 bilhdes de obesos no mundo), resultante da
interacdo de genes, ambiente, estilos de vida e
fatores emocionais'®. Desse modo, de 95 a 99% dos
casos ndo se estabelecem a causa exata da obesidade
(obesidade priméria) e apenas de 1 a 5% dos casos
(obesidade
endocrinopatias, metabolopatias, drogas etc.®.

atribuem wuma causa secundaria) a

0s mais recentes estudos cientificos alertam
que a obesidade - também conhecida como nediez
ou pimelose -, embora simplificadamente definida
como excesso de gordura corporal, deve ser entendida
como uma condicdo patolégica acompanhada por
acimulo de alteracdes adaptativas desencadeadoras
de comorbidades potencialmente fatais®®.

Embora ainda pouco esclarecidos, os estudos
revelam que os efeitos das substancias relacionadas
ao tecido adiposo (as adipocinas) sdo mediadores de
“reacdes” que promovem adaptacdes deletérias desde
infertilidade

do casal e desencadeiam alteragdes genéticas com

a concepgdo, pois relacionam-se a

maior risco de malformacdes em filhos de obesos®°.

Na infdncia, o excesso de adipocinas age

retardando progressivamente o desenvolvimento

neuropsicomotor (DNPM) e cognitivo da crianca,
pois a multiplicacdo dos adip6citos é mais intensa
nos primeiros anos de vida'®!!, levando a atraso
global do desenvolvimento neurolégico com
repercussdes no sistema imunolégico, o que deixa
a crianca obesa mais suscetivel a doencas mentais
e infectocontagiosas®®! e aumentam as chances de
obesidade futura.

A obesidade futura, referida por alguns autores,
baseia-se na constatacdo de que, o tecido adiposo
“armazenado” na infancia é capaz de multiplicar-se
também na vida adulta a partir de novas células,
os pré-adipbcitos, tornando a obesidade infantil um
forte desencadeador de obesidade entre os adultos®“.

Na adolescéncia, niveis elevados de adipocinas
interferem diretamente no inicio e na estruturacao
da puberdade, pois competem com mediadores da
sintese de hormdnios esteroidais e interferem na
expressdo e/ou transporte de outros hormédnios

secundarios e na consequente definigdo dos

caracteres sexuais secundarios'*?,
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Na vida adulta, o excesso de gordura que infiltra
os tecidos e o6rgdos promove lenta substituicdo
lipofilica, com efeitos compressivos, que sabidamente
se relacionam a diminuicdo da qualidade de vida, pois
interferem em aspectos psicolégicos, aumentado os
riscos de transtornos depressivos e multiplicando
as chances de desenvolvimento precoce de outros
transtornos emocionais bastante comuns entre os
obesos®.

Ja na terceira idade, devido a diminuicdo do
turnover fisiolégico, a constituicdo morfoldgica
é lentamente substituida por tecido adiposo,
tornando a “adipolizagdo” um fendmeno inerente ao
idoso - ou seja, a lenta e progressiva substituicdo
de estruturas diversas por adip6citos faz parte do
envelhecimento®.

Assim, os danos promovidos pelo excesso de

gordura no organismo idoso consistem na somatéria
de comorbidades manifestadas na terceira idade?’,
pois o desgaste natural é apenas intensificado pelas
adipocinas - classificadas como potencializadoras
de comorbidades® 314,

Todas essas modificacdes observadas na
obesidade sdo atribuidas as adipocinas, peptideos
que atuam de forma direta na génese do acimulo
de tecido adiposo, alertando que o tecido adiposo,
antes considerado um tecido inerte, demonstra ser
um tecido dindamico®*®.

As adipocinas (leptina, resistina, adiponectina,
apelina, vaspina, omentina, proteina estimuladora
de acilacdo etc.) sdo enfatizadas pelos estudos como
as verdadeiras “vildas” da obesidade!, capazes de
desenvolver diversos mecanismos e estimular outras

tantas vias metabélicas (Quadro 2).

Quadro 2 - Descricdo das principais adipocinas, locais de sintese e principal funcao.

Adipocina Local de sintese Funcao
Efeitos contrarios as demais adipocinas, relaciona-se a melhora da
. . L. sensibilidade a acdo da insulina (efeito antagdnico em relacdo ao
Adiponectina Adipécitos . Lo . . .
hormdnio resistina), aumento da atividade da proteina cinase (AMPK)
e aumento da oxidacdo de acidos graxos.
. L Proliferacdo das células endoteliais, seja no estado fisioldgico ou
Apelina Adip6citos L.
patoldgico.
. R Regulador, de curto prazo, da saciedade: aumenta a ingesta e reduz o
Grelina Estomago . o
catabolismo de gorduras e o gasto energético.
Regulador, de longo prazo, da saciedade: Diminui a sintese hipotaldamica
. L. de orexigenos, aumenta a atividade simpdatica, o metabolismo, o gasto
Leptina Adip6citos L. - e R
energético e a producdo de horménio liberador da ACTH. Diminui
producdo de insulina.
Omentina Adip6citos Melhora a sensibilidade insulinica.
3 L Diminui a concentracdo de acidos graxos livres no limen do capilar,
Proteina G Adipécitos 3 o . .
aumentando a sintese de triacilglicerol pelo tecido adiposo.
L Lo Associada a resisténcia insulinica (Hiperinsulinemia), proporciona maior
Resistina Adipécitos ) . o
sintese de marcadores inflamatérios, como TNF-a, IL-1 e IL-6.
. L Melhora a sensibilidade a insulina e promove reducdo da expressdo e dos
Vaspina Adipocitos . . . .
niveis plasmaticos da insulina.
Atua como fator de estimulacdo de colonias de células pré-B8 (PBEF),
Visfatina Adipécitos tem acdo insulinomimética e capacidade de minimizar a resisténcia

insulinica.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Como se observa no Quadro 2, as substdncias sintetizadas pelos adipdcitos sdo bastante diversificadas,

atuando em alcas metabdlicas complexas e desenvolvendo acdes fisioldgicas necessarias ao balanco

energético®. Entretanto, em excesso, essas substdncias promovem desarmonia da homeostase, desencadeando

um processo de inflamagdo continuo e controlado?®, apontado como principal fator danoso da obesidade, pois

o processo inflamatorio permanente, caracteristico da obesidade, que tem como fator causal os elevados niveis

de adipocinas, interfere em todos os aparelhos do organismo®.
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Como destacado em todos os estudos analisados,
qualquer sistema organico pode sofrer influéncia das
adipocinas - estas podem sinergir ou antagonizar
as acoes fisioldogicas nos tecidos!® ou até competir
com outras substdncias, potencializando a acdo de
outras adipocinas?®-é,

No contexto da obesidade, algumas adipocinas
tém seus mecanismos de acdo desajustados, como
a grelina, sintetizada no estdmago e diretamente
relacionada aingestdo alimentar, pois atua reqgulando
0 apetite no centro de fome, tem seus mecanismos
potencializados mostrando-se ainda mais capaz
de sensibilizar as vias de apetite e de estimular o
consumo alimentar®.

Antagonista natural da grelina, a leptina, a
adipocina de maior atividade conhecida no sistema
nervoso!®, é conhecida como controladora da fome,
pois atua no hipotédlamo, ligando-se a receptores “0b”
(ObR ou LepR) e ativando a via citosolica mediada por
JAK2 (Janus Cinase-2), o que estimula a saciedade?’.
A leptina também ativa STAT3 (transdutor de sinal e
ativador de transcrigdo 3), que regula a expressdo
da SOCS-3 (supressor de sinalizacdo de citocinas
3) e da PTP1B (proteina tirosina fosfatase-1B),
reforcando a saciedade e, desse modo, controlando o
consumo energético-calérico’ ! que é vigorosamente
estimulado pela grelina®’.

No entanto, o obeso cursa com altas concentragdes
de grelina, e para antagonizar os efeitos das elevadas
concentracdes de grelina, tipicas do obeso, a leptina,
ao ativar as varias vias metabdlicas descritas
acima, gera um misto de radicais livres, produtos
intermediarios das

maltiplas vias energéticas

estimuladas, que progressivamente levam a oxidacao
dotecidonervosonohipotdlamo®'’-8, desencadeando
um processo inflamatério hipotaldmico irreversivel
com perda do controle dos mecanismos de fome e
saciedade'!® promovendo ainda mais acimulo de
tecido adiposo.

Complicando-se os efeitos danosos do excesso
de leptina ao sistema nervoso, surge a compreensao
do sinergismo da leptina com a insulina, sendo
conhecido que a insulina promove maior expressao
dos receptores de leptina?®. Como a obesidade cursa
com um estado de hiperinsulinemia?, essa alca de
retroalimentacdo positiva promove cada vez mais
oxidacdo do tecido nervoso, que desencadeia maiores
alteracodes inflamatodrias irreversiveis!®1820-21,

Nesse cenario de oxidagdo do tecido nervoso,
outra adipocina assume destaque, a proteina
estimuladora de acilagdo, que, embora ndo tenha

...a leptina
desencadeia
calcificacdo
arterial
coronarianad...

suas acodes totalmente definidas, em ambientes
hiperlipidicos, mostra-se capaz de ativar a via da
ativacdo do Toll-like receptor 4 (TLR4), ativando
mecanismos de apoptose de neurdnios hipocampais
e causando danos as areas neurocognitivas!®??, o que
cursa com maiores riscos de desenvolver deméncia
precoces®3,
Além dos efeitos cognitivos, os estados
hiperlipidicos da obesidade também promovem
hemodinamicas ao

alteracoes hiperestimular

0os sistemas simpatico e renina-angiotensina-

aldosterona, levando a maior retencdo de
s6dio e, consequentemente, de liquido - com
expressiva sobrecarga do sistema cardiovascular?.
Manifestando-se com aumento do débito cardiaco
associado a aumento da resisténcia vascular
periférica, levando ao desenvolvimento de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) precoce, que
se complica com a forma excéntrica/concéntrica
de hipertrofia ventricular esquerda, predispondo a
maior risco de arritmia cardiaca e de insuficiéncia
cardiaca congestiva?324,

Ainda em relacdo a hemodinamica, descreveu-
se que a leptina desencadeia calcificacdo arterial
coronariana, justificando o estado de pro-
aterosclerose comum nos obesos!®?®, e que a
resistina aumenta a expressdo de moléculas de
adesdo intercelular-1 e antivascular-1, em células
endoteliais, intensificando a génese aterogénica,
além de aumentar a atividade do fator NF-
kB - sinalizador da indugdo de adesdo dessas
moléculas??.

Tais altera¢des na dindamica circulatéria promovem
disfuncdo vascular, que, consequentemente, aumenta
os riscos cardiovasculares (AVE e IAM) e tantos
outros distdrbios cardiovasculares tdo recorrentes na
populacdo contepordanea®?32>-:26 além de prejudicar o
sistema respirat6rio, uma vez que mantém estreita
relacdo com a hemodinamica.

Em termos ventilatérios, pouco se sabe sobre
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as vias que os mediadores da obesidade utilizam
para prejudicar a dindmica respiratéria, mas alguns
estudos afirmam que a infiltracdo das estruturas
ventilatérias por tecido adiposo diminui a
complacéncia toracica, refletindo em pneumopatias
restritivas e pneumopatias inflamatorias?.

Reforgcando as possiveis alteracdes na dindmica
ventilatéria, hd estudos em andamento que apontam
uma possivel hiperexcitacdo do epitélio respiratério
pela resistina®?’. Tal hiperexcitacdo desencadearia
um epitélio hiper-responsivo tipico da doenca
asmatca?’, prejudicando as trocas gasosas, levando
a falhas na hematose e, consequentemente,
fragilizando todos os tecidos que necessitam de
oxidacdo energética, como os componentes do
sistema musculoesquelético.

Sobre o musculoesquelético, os estudos descrevem
alteracdes osteomusculares decorrentes da obesidade
se devem principalmente as continuas e altas
pressdes exercidas nas articulagdes, desgastando os
ossos até torna-los frageis e quebradicos e levando a
um quadro de deformidades e fraturas 6sseas?.

No entanto, também ja& se conhecem algumas
adipocinas, como a adiponectina e a prépria leptina,
que podem exercer funcdes no remodelamento
6sseo0'?. Com estudos recentes destacando que os
mesmos genes que comandam a sintese de leptina
competem com os genes que sintetizam osteocalcina,
uma molécula sintetizada pelos osteoblastos e
considerada o hormdnio da remodelagdo O6ssea?,
levando a conclusdo de que o aumento da leptina,
tipica de obesos, envolve diminuicdo da osteocalcina,
com consequente perda do remodelamento 6sseo.

Ja nos musculos se observa algo semelhante,
pois as adipocinas antagonizam as miocinas
(substancias produzidas em resposta a contragdo
muscular que medeiam alguns dos beneficios da
atividade fisica)?, levando a progressiva diminuicdo
dos receptores GLUT IV, os principais receptores
insulinicos dos musculos, o que gera diminuicdo da
atividade muscular e intensifica o tipico estado de
hiperinsulinemia dos obesos®2°.

Sistemicamente, as repercussdes da obesidade
também se destacam, pois a principal caracteristica
da obesidade (estado de inflamacgdo crdnica) se deve
a hiperestimulacdo de mediadores inflamatoérios,
como Il-6, e expressdo de fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a), com exacerbagdo dos estimulos pro-
inflamatérios, mas sem efetivamente exercer uma
inflamacdo caracteristica?®?,.

Os estudos sdo unanimes em afirmar que o
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...500 tantas as
modificacoes
fisiologicas

promovidas pela
obesidade...

permanente estado de inflamacdo da obesidade
é ocasionado por adipocinas que hiperestimulam
proteinas cinase sensiveis a inflamacdo, como a
cinase c-Jun N-teminal (JNK) e a cinase do inibidor
do NF-kB (IKK), com ativacdo continua da proteina
IKK, que fosforila a IkB, proteina que sequestra o NF-
KB (fator nuclear-kB que transloca ao nicleo e leva a
transcricdo de genes inflamatdrios) no citoplasma,
perpetuando uma leve inflamagdo crénica®3.

Como a leptina é a adipocina mais estudada, sabe-
se que ela induz maior producdo de IL-6 e proteina
C reativa (PCR), sem desencadear toda a cascata de
inflamacdo, gerando um estado inflamaté6rio crdonico
considerado de baixo grau, mas que contribui para
o aumento do risco de diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares dentre outras; embora a magnitude
de tal inflamacgdo seja baixa, a cronicidade desse
baixo grau inflamaté6rio pode ser decisiva para a
progressdo da obesidade e de suas comorbidades®.

Ainda sobre o permanente estado inflamatério
dos obesos, também se conhece que a resistina esta
relacionada a sintese de marcadores inflamatérios,
como TNF-a, IL-1 e IL-6, lipoproteina e fosfolipase
A2, que, por sua vez, atuam na regulacdo da sintese
de resistina e constituem poderosos inibidores da
secrecdo e expressdao de adiponectina®® 1820,

Portanto, sdo mdaltiplas as acdes pro-
inflamatorias das adipocinas. As evidéncias apontam
que o excesso dessas substancias é tipicamente pro-
inflamatorio, sendo as interleucinas IL-1, IL-6 e IL-8,
o TNFa e aquelas produzidas por células Thl (IL-2 e
interferon-y) as mais relacionadas a obesidade®> %22,
E tantas alteragdes nos mecanismos fisioldgicos
representam importantes fatores de risco para a
homeostasia e a harmonia dos sistemas organicos.

Desta forma, sdo tantas as modificagdes
fisiolégicas promovidas pela obesidade, que através
de conhecimentos mais profundos sobre a dinamicas
adipocinas, vem-se progressivamente entendendo
melhor os efeitos danosos da obesidade e a partir



desses conhecimentos, poder-se-a elaborar medidas
eficazes para controle desses efeitos deletérios e
potencialmente prejudiciais a vida humana.

CONCLUSAO

A obesidade constitui um problema de salde
pablica global e os estudos mais recentes apontam
significativos percentuais da populacdo vivendo com
sobrepeso e/ou obesidade. Diferente dos conceitos
de outrora, que relacionavam obesidade a sadde ou
a melhores condig¢des de vida, hoje, o excesso de
tecido adiposo é analisado de modo mais profundo,
pois se vém desvendando lentamente os reais riscos
do actimulo de tecido adiposo.

0 crescente interesse no tema obesidade tem
estimulado a elaboracdo de um ndmero cada vez
maior de estudos no campo da fisiologia humana,
esclarecendo os mecanismos bioquimicos nos quais o
tecido adiposo interfere.

Desse modo, a obesidade passou a ser muito mais
do que o simples acimulo de gordura corporal, pois
a comunidade cientifica ja sabe que a obesidade
representa o aclimulo de um tecido vivo (tecido
adiposo), dindmico e capaz de secretar substancias
quimicas (adipocinas) que podem atuar em diversos
sitios e interferir em toda a fisiologia do organismo.

Interferindo em 6rgdos e sistemas, os produtos
do tecido adiposo ativam processos inflamatérios
silenciosos, mas com resultados devastadores para
a homeostasia do organismo. Nesse contexto, os
recentes estudos sobre a fisiologia da obesidade
surgem como promissores, uma vez que, com O
conhecimento sobre como o tecido adiposo se
comporta, bem acerca de como seus produtos de
secrecdo agem nos sistemas humanos, pode-se
manejar melhor esse problema de salde que vem
trazendo tantos agravos a humanidade.

A partir do conhecimento detalhado da fisiologia
da obesidade, pode-se adotar melhores métodos
preventivos, diminuindo a incidéncia de obesidade;
ademais, novas abordagens terapéuticas podem

...a obesidade
constitui um
problema de
satde piblica
global.

ser instituidas, tornando as atuais terapias menos
complexas.

Portanto, o conhecimento da fisiologia da
obesidade se mostra importante ndo s6 para os
profissionais da salde, mas para toda a populacdo. O
pleno conhecimento e controle da obesidade demanda
novos estudos no campo das ciéncias da salde, com
vistas a combater esse problema de salde pdblica
que acomete tantos individuos no mundo atual.
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RESUMO

0 infarto agudo do miocdrdio (IAM) é um evento cardiovascular grave que
afeta as artérias corondrias e pode levar a morte se ndo diagnosticado e
tratado em tempo hdbil. No Brasil, prevé-se que o IAM se torne a principal
causa isolada de morte em 2020. Este artigo traca o perfil demogrdfico
de pacientes com IAM por meio de pesquisa bibliogrdfica e descritiva a
luz da literatura brasileira. Constatou-se que as regibées geogrdficas do
Brasil mantém a tendéncia internacional em relagdo ao perfil clinico dos
pacientes com IAM, com predomindncia do sexo masculino e idade entre
56 e 58 anos. No entanto, os desfechos clinicos e as taxas de mortalidade
inter-regionais se mostram heterogéneas, com maior divergéncia entre o
Sudeste e o Nordeste — diminui¢do e aumento, respectivamente, das taxas
de insucesso no manejo do paciente com IAM ao longo dos iltimos anos,
reforcando a necessidade de politicas piblicas em sadde que favorecam e
contribuam para o acesso e tratamento de qualidade no Nordeste, primando
pelo principio da equidade no Sistema Unico de Saide (SUS).
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ABSTRACT

Acute myocardial infarction (AMI) is a serious cardiovascular event that affects the coronary arteries and it can
lead to death if not diagnosed and treated in a timely manner. In Brazil, AMI is expected to become the leading
isolated cause of death in 2020. This article traces the demographic profile of AMI patients through bibliographic
research and descriptive in the light of Brazilian literature. It was found that the Brazilian geographic regions
maintain the international trend in relation to the clinical profile of AMI patients, with predominance of men and
age between 56 and 58 years. However, clinical outcomes and interregional mortality rates are heterogeneous,
with greater divergence between the Southeast and Northeast — decrease and increase, respectively, in the failure
rates in managing AMI patients over the last years, reinforcing the need for public health policies that favor and
contribute to provide access and good-quality treatment in the Northeast, complying with the principle of equity
in the Brazilian National Health System (SUS).

RESUMEN

Elinfarto agudo de miocardio (IAM) es un evento cardiovascular grave que afecta a las arterias coronarias y puede
provocar la muerte si no se diagnostica y trata de manera oportuna. En Brasil, se espera que el AMI se convierta en
la principal causa aislada de muerte en 2020. Este articulo rastrea el perfil demogrdfico de los pacientes con IAM a
través de investigacion bibliogrdfica y descriptivo a la luz de la literatura brasilefia. Se constato que las regiones
geogrdficas brasilefias mantienen la tendencia internacional con relacién al perfil clinico de pacientes con IAM,
con predominio del sexo masculino y edad entre 56 y 58 afios. Sin embargo, los resultados clinicos y las tasas de
mortalidad interregional son heterogéneas, con una mayor divergencia entre el Sudeste y el Nordeste — disminucién
y aumento, respectivamente, de las tasas de fracaso en el manejo de pacientes con IAM en los dGltimos afios, lo que
refuerza la necesidad de politicas de salud piblica que favorezcan y contribuyan al acceso y tratamiento de calidad
en el Nordeste, primando por el principio de la equidad en el Sistema Unico de Salud Brasilefio (SUS).

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo alteracdes que
afetam as fungdes responsaveis por carrear oxigénio
e nutrir os tecidos celulares para que estes possam
desempenhar de modo eficaz suas fungdes. Tais
doengas sao consideradas um grande problema de
sallde pablica em nivel global. Pode-se destacar
como mais relevantes: sindrome coronariana aguda
(SCA); insuficiéncia cardiaca (IC); infarto agudo do
miocardio (IAM); doencas valvulares; arritmias; e
hipertensdo arterial sistémica (HAS).

0 IAM pode ser definido como uma afeccédo
isquémica abrupta que reflete a morte dos midcitos
cardiacos, causada por um desequilibrio entre oferta
e demanda de nutrientes ao tecido, consequente
a obstrucdo do fluxo coronariano, podendo ser
transitéria ou permanente. Além da morte, pode
deixar sequelas no individuo, gerando repercussdes
fisicas, psicolégicas e sociais. O paciente com IAM
necessita de intervengdo imediata e assisténcia
a salde ap6s a alta hospitalar, para diminuir as
chances de complica¢des e agravamento da doenca a
curto e médio prazo®. Quando ndo diagnosticadas e
tratadas de modo eficaz, as coronariopatias podem

contribuir para o surgimento de outros agravos
a salde, como IC, pela diminuicdo prolongada na
perfusdao do mdsculo cardiaco?.

Essa interrupcdo ou diminuigcdo sdbita do fluxo
sanguineo por um tempo curto ou prolongado
serdao suficientes para causar a morte das células
cardiacas. A morte tecidual cardiaca pode ser
diagnosticada por meio do eletrocardiograma (ECG) e
quando niveis sanguineos de marcadores bioldgicos
sensiveis e especificos como a troponina cardiaca e
a creatinoquinase fracdo MB (CK MB) se encontram
elevados. Sdo mualtiplos os fatores desencadeantes
do processo de aterosclerose que levam ao
surgimento e a progressdo do IAM, relacionados a
estilo de vida, dieta, uso de substéncias, habitos
diarios, biotipo e fatores crénicos, congénitos e até
emocionais. Estes podem levar a um evento agudo
e evitavel, denominado trigger (gatilho) quando
ocorre abruptamente®.

Dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DataSUS) de 2013 revelam que o IAM
foi a principal causa de morte por doenca cardiaca
no Brasil, com aumento de 48% entre 1996 e 2011. Se
essa tendéncia persistir, prevé-se que o IAM passara
a ser a principal causa isolada de morte em 2020,
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um fator preocupante e que evidencia a necessidade
de estratégias de intervencdo e melhorias para essa
parcela populacional®.

Desse modo, tracar o perfil demografico de
pacientes com IAM no Brasil em relacdo a sua
regido geografica se mostra uma iniciativa valida
para aprofundar e embasar conhecimentos sobre
contextos do adoecimento cardiovascular, tendo
em vista o crescente nimero de casos e internacdes
hospitalares, bemcomoaimportanciadacontinuidade
e atualizacdo de estudos especificos.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa orientada pela
seguinte questdo norteadora:

° Qual é o perfil demografico de pacientes
com diagnéstico de IAM no Brasil?

A busca foi realizada no portal da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS) e nas bases de dados Lilacs
e BDEnf.

Adotou-se como termo de busca, entre aspas,
“infarto agudo do miocéardio”, como consta na
plataforma Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).
Os critérios de inclusdo de artigos foram: versar
sobre a tematica; ser publicados no periodo de 2013
a 2017, no Brasil e em portugués; e estar disponiveis
em texto integral, com acesso livre e gratuito. E os
critérios de exclusdo foram: artigos pagos; estudos
repetidos; e pesquisas que ndo contemplavam a
tematica em questao.

A revisdo integrativa teve 6 fases® para a busca
e a analise:

1. Identificacao do tema;

2. Estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo;

3. Categorizacdo dos estudos;

4 Avaliacdo dos estudos incluidos;

5. Interpretacdo dos resultados; e

6 Sintese do conhecimento.

Inicialmente foram identificados 154.872 artigos.
Com a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo,
restaram 54 artigos. Apds leitura prévia dos resumos,
estes foram caracterizados como: a) analisado; b)
repetido; e c) fora da tematica. Chegou-se, entédo,
a um total de 18 artigos. Os demais foram excluidos
por ndo contemplar a tematica de modo integral (31)
ou por ser repetidos (5).

Os estudos foram avaliados em suas respectivas
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categorias tematicas, ja subdivididas, intercalando
ideias e pensamentos afins entre os autores e quanto
a tematica inicial, de modo que se mostrassem
coerentes diante da questdo norteadora. Durante o
estudo, respeitou-se a autonomia e a colaboracdo
cientifica de cada autor, bem como seu direito de
autoria, incluindo as devidas cita¢gdes no corpo
do texto e listando cada obra entre as referéncias
consultadas, com vistas a respeitar todos os aspectos

éticos envolvidos em uma revisdo integrativa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio do acesso as bases de dados indicadas,
do uso do termo de busca (caracterizado como
abrangente) e da aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, a amostra totalizou 18 artigos,
caracterizados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos por estado de
realizacdo da pesquisa.

Estado N %

Parana 1 5,53%
Rio Grande do Sul 2 11,12%
Ceara 1 5,53%
Santa Catarina 1 5,53%
Bahia 3 16,72%
Rio de Janeiro 2 11,12%
Minas Gerais 2 11,12%
Sdo Paulo 6 33,3%
TOTAL 18 100%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Observa-se na Tabela 1 que o maior percentual
de estudos sobre IAM analisados se refere ao estado
de Sado Paulo (33,3%), incluindo-se nesse grupo
pesquisas bibliograficas, estudos de coorte e estudos
randomizados.

Em segundo lugar, na regido Nordeste, a maior
frequéncia ocorreu na Bahia (16,72%). 0 Ceara ocupa
a 42 e Gltima posicdo, com o mesmo percentual
do Parana (onde ocorreu a primeira angioplastia
coronariana no Brasil, em 1979) e de Santa Catarina.
Vale ressaltar que os Gnicos estados do Nordeste
a figurar no ranking foram Bahia e Ceara. Todos os
demais estados se encontram no Sul e Sudeste do
Brasil.

A Tabela 2 caracteriza o periodo de publicacdo
dos artigos.



Tabela 2 - Distribuicdo dos artigos por ano de

publicacdo.

Ano de publicacao N %
2013 7 38,9%
2014 2 11,1%
2015 2 11,1%
2016 5 27,8%
2017 2 11,1%
TOTAL 18 100%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Observa-se na Tabela 2 que 2013 foi o ano com
maior quantidade de publicacdes (38,9%), seguido
por 2016 (27,8%). Ressalta-se a importancia do
incentivo por parte das entidades de pesquisa para
obter um levantamento mais preciso da situacdo
nacional de adoecimento cardiovascular. Mostra-
se necessario acompanhar os problemas de salde
pGblica com base na dindmica do processo salde-
doenga em diferentes cortes populacionais.

As discussdes dos achados dos artigos se
distribuem em trés grandes categorias, considerando
a principal tematica e as evidéncias de pesquisa:
a) Mortalidade e desfechos clinicos do IAM no
Brasil (6 artigos); b) Perfis clinicos de pacientes
com IAM nas regides demogréaficas (5 artigos); e c)
Problemas observados nas redes de satide brasileiras
(7 artigos).

Mortalidade e desfechos clinicos por infarto
agudo do miocardio no Brasil

A primeira categoria tematica sobre a mortalidade
e os demais desfechos clinicos do IAM no Brasil
evidencia os indices de morbimortalidade pelo
agravo entre pacientes atendidos em emergéncias
cardioldégicas e internados em hospitais de referéncia
em todo o territério brasileiro.

Um estudo’ que analisou o efeito idade-periodo
e coorte (age-period and cohort - APC) nas regides
geograficas do Brasil entre 1980 e 2009 constatou
reducdo do risco de mortalidade por IAM em todo o
pais entre individuos nascidos a partir da década
de 1940, exceto no Nordeste - onde esse indice
aumentou, ao contrario da tendéncia nacional.

Uma segunda pesquisa® sobre o tema confirmou
a reducdo da mortalidade por IAM na regido Sul.
No inicio do estudo, indicava-se uma estimativa
de aumento do nimero de mortes em relagdo aos

No Brasil, ainda se
notam elevadas taxas
de morbimortalidade
por IAM nos contextos

intra e extra-
hospitalar...

Gltimos 12 anos, mas isso ndo se confirmou e houve
reducdo de 38% da mortalidade por IAM ao comparar
os dados de 2009 aos de 1998.

Tais estudos reforcam a reducdo da mortalidade,
a melhoria da qualidade da assisténcia e o aumento
da sobrevida dos pacientes com coronariopatia
acometidos por IAM em um recorte de 20 a 30 anos
(periodo de implementacdo do SUS), no entanto, isso
ndo ocorre de modo homogéneo no pais, notando-se
disparidade entre as regides Nordeste e Sul’.

Ressalta-se, também, que um terceiro estudo?,
realizado em nivel nacional, sobre as terapéuticas
comprovadamente  Gteis  disponibilizadas aos
pacientes com isquemia aguda, tendo por base
as diretrizes nacionais de recomendagdo e boas
praticas, reforca os dados de estudos anteriores da
mortalidade por IAM nas regides brasileiras, que
indicam diminuigcdo no Sul e Sudeste, manutencgdo no
Centro-Oeste e aumento no Nordeste.

No Brasil, ainda se notam elevadas taxas de
morbimortalidade por IAM nos contextos intra e
extra-hospitalar, seja pela dificuldade de acesso
aos servigos especializados ap6s os primeiros sinais
de progressdo do quadro ou pelo retardo na busca
de tratamento ambulatorial em nivel de atencao
primaria a saGde (APS), seja pela falta de orientacdo
especifica ou mesmo auséncia de atendimento
eficaz no servico de sadde plblico, o qual atende
a maioria da populacdo brasileira em todos os
niveis de atencdo. Contudo, essas situacdes nao sao
observadas de modo homogéneo em todo o territério
nacional, havendo disparidades entre as diversas
regides e seus contextos sociais’’.

Perfis clinicos de pacientes com infarto agudo
do miocardio nas regides geograficas

A segunda categoria temética aborda o perfil

clinico de pacientes com IAM em relagdo as regides
demograficas do pais, correlacionando cada um
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deles as realidades e especificidades regionais no
que diz respeito a acesso aos servicos de salde,
condi¢des sanitarias e demais fatores que interferem
diretamente no processo salde-doenca.

Uma pesquisa’® realizada em hospital cardiolégico
da Bahia, cujo propésito era levantar a avaliacdo
de enfermeiros acerca do risco coronariano dos
pacientes internados, caracterizou o perfil clinico
da populacdo estudada assim: 59,5% de individuos
do sexo masculino, 64,3% se consideram brancos, e
50,8 anos foi a média de idade. Quanto a avaliacdo de
exames laboratoriais, sinais vitais e antecedentes,
observou-se que: 40,5% apresentaram doses elevadas
de colesterol, 52,4% apresentaram niveis presséricos
elevados e 35,7% eram tabagistas.

Um estudo clinico! realizado em instituto
cardiol6égico do Rio Grande do Sul, com vistas a tracar
a etiologia e as demais caracteristicas de pacientes
com diagnoéstico de IAM (tipo 2), evidenciou média
de idade de 50,6 anos, 58,1% de individuos do sexo
masculino, 80,6% se considerando brancos, 58,1%
portadores de HAS, 29% dislipidémicos e 32,3%
tabagistas.

Entretanto, nota-se em estudos mais recentes
(de 2016 e 2015), em regides geograficamente
opostas, Nordeste (Bahia) e Sul (Rio Grande do
Sul), que os perfis dos pacientes se mantém muito
préximos, tendo por base sexo, idade, tabagismo e
HAS, porém, diferem quanto a cor da pele, com maior
percentual de individuos brancos no Sul do pais, o
que se relaciona aos fatores histéricos (migratérios
e de colonizagdo) e aos aspectos dislipidémicos,
para os quais o Nordeste apresenta percentual 11,5%
superior aos do Sul®o-,

Outroestudo®, quecomparaasregidesdemogréaficas
em nivel nacional, enfoca os parametros supracitados
e evidencia que, na regido Sudeste, a média de idade
entre pacientes hospitalizados com IAM foi de 63,1
anos; 66,4% dos individuos era do sexo masculino;
74,7% se consideravam brancos; 70,9% apresentavam
quadro de HAS e 34,6% de dislipidemia (DLP); e havia
tabagistas atuais ou prévios em 55,4% dos casos. Ja
na regido Nordeste, a média de idade foi de 65,6
anos; 52,6% dos individuos eram do sexo masculino;
57,2% se consideraram brancos; 69,3% apresentavam
quadro de HAS e 39,3% de DLP; e 45,1% dos casos
envolviam tabagistas.

Observou-se a partir desses dados que distintas
regides geograficas também apresentaram alteracdes
quanto ao perfil dos pacientes analisados, o que
pode estar diretamente relacionado a fatores ndo
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pacientes se mantém
muito proximos, tendo
por base sexo, idade,

tabagismo e HAS...

s6 genéticos, mas culturais. No entanto, o perfil
classico em que se observa a predominancia do sexo
masculino se manteve equiparado nas duas regides,
com aumento de idade dos pacientes do Nordeste®?°.

Sobre os fatores culturais supracitados, um
estudo realizado em hospital especializado do
interior do Ceard com mulheres com diagndstico de
IAM, apos procedimento de angioplastia, evidenciou
estranhamento das pacientes em relacdo ao ambiente
fisico e asrotinasinerentes ao setor: banho no leito e
manutencdo de decidbito dorsal com cabeceira a zero
grau (em casos de abordagem por via femoral durante
a permanéncia de introdutor arterial), luminosidade
do setor, auséncia de referéncia temporal/espacial e
higienizacdo oral com uso de antissépticos liquidos
(enxaguantes bucais)®2.

Vale a reflexdo tanto acerca das especificidades
inerentes as regides como das rotinas e normas,
baseadas em evidéncias para a seguranca do
paciente, que também podem ser distintas em
diferentes areas geograficas e hospitais brasileiros.
Atribui-se, ainda, a necessidade das informacdes
disponibilizadas aos pacientes durante a internacao
levarem em consideracdo seu nivel de letramento
funcional em salde, o que pode influenciar tanto
o tratamento hospitalar e pés-hospitalar como o
seguimento ambulatorial.

Apds avaliacdo realizada em hospital de
referéncia cardioldgica na regido Sul do pais, alguns
autores'® destacam a taxa de 20% de mortalidade
intra-hospitalar em pacientes com IAM. Os autores
associam o pior progndstico dos pacientes com IAM
sem supradesnivel do segmento ST ao acometimento
da parede anterior e a evolugdo de IC a médio prazo
nessa populacgado.

Em um comparativo realizado com 1.150 pacientes
com SCA em hospitais brasileiros, em todas as 5
regides geograficas, evidenciou-se que 63,7% eram
do sexo masculino, com idade média de 63,1 anos
e 69,3% se consideram brancos. HAS e DLP foram
observadas em 2/3 dos pacientes na admissado



hospitalar e mais da metade dos individuos referiu
tabagismo atual ou prévio®.

Outro autor® reforca a predomindncia do sexo
masculino em estudo realizado durante 3 anos em
Belo Horizonte sobre a linha de cuidado dos pacientes
com IAM, chegando aos seguintes resultados: 63,3%
(2009); 63,9% (2010) e 62,0% (2011). A média de
idade foi de 60,7 anos.

Nota-se manutencdo das taxas nacionais
entre os estudos referentes a populagcdo com
doencas cardiovasculares, no entanto, as nuances
inter-regionais podem envolver a indicacdo de
particularidades e divergéncias nos atendimentos
e perfis clinicos dos pacientes com IAM no que
diz respeito as regides demograficas. Contudo,
sdo alteragdes relativamente baixas em relacdo as
caracteristicas da populacdo analisada, o que ndo
confere ligagdo direta a esses dados nem explica por
que as diferencas entre os desfechos clinicos sao
mais elevadas ao comparar regides distintas, o que
leva a crer que tais divergéncias estdo ligadas mais
fortemente aos processos de acesso e qualidade dos
recursos do que as caracteristicas isoladas do perfil
da populagdo®®?s.

Problemas observados nas redes de salde
brasileiras

A terceira e daltima categoria tematica versa
sobre os processos logisticos e os problemas
observados nas redes de salde publica e privada,
pois a garantia de qualidade da assisténcia pode
estar diretamente ligada as condi¢gdes monetarias e
estruturais inerentes a gestdo e a realidade pratica
desses servigos.

As redes de salGde brasileiras dividem-se
basicamente em 2 grupos: a) SUS, que cobre toda
a populacdo do pais com base em seus preceitos
basicos, como a gratuidade e integralidade da
assisténcia, formulado e regulamentado a partir da
Constituicdo Federal de 1988; e b) Sistema de Sadde
Suplementar (SSS), que engloba as iniciativas de
empresas privadas de prestacdo de servicos, apos a
contratacdo de seus planos de sadde, nos diferentes
niveis de atencdo a satde?.

Segundo os mesmos autores'®, apenas 0s processos
de adoecimento cardiovascular totalizam 1 milhdo
de internag¢des por ano no SUS, resultando em gastos
da ordem de R$ 1,9 bilhdo (5% da receita em sadde),
considerando os dados anuais desde o inicio da

década de 2000.

...0S processos
de adoecimento
cardiovascular

totalizam 1 milhdo de

internacées por ano
no SUS...

Outros pesquisadores? evidenciaram, em estudo
desenvolvido em hospital piablico da Bahia, que
96,9% pacientes com quadro de angina pectoris,
posteriormente diagnosticados ou ndao com IAM,
realizaram o translado domicilio-hospital com meio
de transporte proprio ou de familiares/amigos e 68%
deles procuraram o hospital como primeira escolha
ap6s o surgimento dos sintomas. No entanto, apenas
33% foram internados com quadro confirmado de
IAM ou SCA.

Em 2002, a mortalidade da populagdo com
IAM no Estado do Rio de Janeiro foi de 28,6%,
pois 1.241,8 dos 4.435 dos pacientes atendidos
com esse diagnostico na rede pablica evoluiram a
6bito na mesma internacdo. O gasto diadrio com a
internagdo hospitalar foi superior a R$ 905,00 por
paciente, com uso de tecnologias de moderada a alta
complexidade, bem como de UTI, concluindo-se que
os aspectos isolados de maior gravidade (6bito),
maior custo e maior utilizacdo de UTI por pacientes
com diagnéstico de IAM ndo vém sendo empregados
de modo efetivo em todos os casos?’.

Outros autores indicam* indica um evento
esportivo, especificamente a Copa do Mundo de
Futebol, no Brasil, como desencadeador comprovado
de eventos cardiovasculares, ressaltando a ma
estruturacdo dos estadios de futebol nacionais
para o manejo correto desses possiveis eventos,
aumentando o risco de complicagdes inerentes aos
agravos.

Uma pesquisa'®realizada em hospital universitario
piblico na cidade de S3do Paulo compara as taxas
de mortalidade intra-hospitalar de pacientes
com diagnoéstico inicial de IAM em 2009 e 2010,
consecutivamente pré e pods-implementacdo da
chamada “rede de infarto”, que capacitou unidades
de apoio e instaurou estratégias para a melhoria
do diagnodstico precoce e do transporte, além do
aumento da agilidade das técnicas de reperfusdo
miocardica. Observou-se consideravel diminui¢do do

percentual de 6bitos nessa populagdo, passando de
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26,14% em 2009 para 7,31% em 2010.

CONCLUSAO

Apés a analise e quantificagdo das informacdes, a
soma dos resultados afins e sua divisao pelo nimero
de pesquisas possibilitou a obtencdo das médias
aritméticas, com vistas a tragar o perfil demografico
de pacientes com IAM proposto. Vale ressaltar que
s6 foi possivel mensurar esses dados com base nas
regides Sul, Sudeste e Nordeste, pois as demais nao
foram contempladas pelos artigos selecionados.

Na regido Sudeste, observou-se que a média de
idade dos pacientes com IAM foi de 56,8 anos, ou
seja, 1,4 ano a menos do que na regido Nordeste
(58,2 anos); no entanto, vale afirmar que tais dados
se relacionam diretamente a procura e acesso aos
servicos de salde especializados disponiveis na
regido, tendo em vista que se trata de informacdes
coletadas em contextointra-hospitalar de referéncia.
Contudo, ha discreta variacdo de resultados entre
o Sudeste e o Nordeste, regides geograficamente
opostas.

Constatou-se predomindncia do sexo masculino
dentre os pacientes com IAM em ambas as regides. 0
Sudeste tem indice maior (62,2%) em comparacdo ao
Nordeste (59,5%). Também se nota discreta diferenca
entre as regides e a manutencdo das tendéncias
nacional e internacional de predominadncia do sexo
masculino nessa populacéo.

Quanto aos desfechos «clinicos, os estudos
mostraram divergéncias no sucesso terapéutico e
menores taxas de 6bito nas regides Sul e Sudeste em
comparacao ao Nordeste, onde se observa aumento
dos indicadores de morbimortalidade.

Tendo em vista que o perfil clinico dos pacientes
se mantém equiparado nas regides com divergéncia
significativa entre sucesso do tratamento e
melhores desfechos clinicos, pode-se apontar que
os problemas envolvidos ndo decorrem de fatores
genéticos, mas daqueles relacionados a entraves de
direcionamento e fluxo das politicas pdblicas e dos
demais fatores de acesso inadequado aos servigos de
salide de referéncia e especializados.

As informacdes levantadas evidenciam a
necessidade de continua melhoria e aperfeicoamento
do acesso a servicos cardiovasculares, com vistas
a adequar a realidade pratica a demanda em nivel
nacional. Deve-se ressaltar, ainda, a importancia da
prevencdo de doencgas e da promocdo da salde na
APS, para evitar o “estrangulamento” das redes de
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sadde brasileiras a longo prazo.
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RESUMO

Este artigo analisa o processo de desenvolvimento das politicas pidblicas de
satide mental voltadas ao pidblico infantojuvenil e o papel assumido pelo
psicdlogo nesse contexto. A metodologia consiste em uma revisdo critica
da literatura nacional sobre a saide mental, realizada nas bases SciELO,
Lilacs, PePSIC e Bireme. As politicas de saide mental para criangas e
adolescentes sdo recentes. As ag¢des anteriores voltadas a esse piblico se
pautavam por institucionaliza¢do e isolamento social. Com o advento da
Reforma Sanitdria e da Reforma Psiquidtrica, novos caminhos de prote¢do
e cuidado foram tracados, proporcionando um novo olhar sobre os jovens.
Estes passaram a ser reconhecidos como sujeitos de direitos em cardter
de absoluta prioridade. 0 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
a Reforma Psiquidtrica e o Sistema Unico de Saide (SUS) reforcaram as
disposi¢des da Constituicdo Federal de 1988 e a Rede de Atenc¢do Psicossocial

(RAPS) consolidou uma nova prdxis do psicélogo nesse contexto.
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ABSTRACT

This article analyzes the process for developing public mental health policies aimed at the child-juvenile clientele
and the role played by the psychologist in this context. The methodology consists of a critical review of the
national literature on mental health, carried out on the SciELO, LILACS, PePSIC, and BIREME databases. The mental
health policies for children and adolescents are recent. Previous actions aimed at this clientele were usually based
on institutionalization and social isolation. With the advent of the Health Care Reform and the Psychiatric Reform,
new protection and health care paths were traced, providing young people with a new look. The latter managed to
be recognized as subjects of rights that have absolute priority. The Brazilian Statute of the Child and Adolescent
(ECA), the Psychiatric Reform, and the Brazilian National Health System (SUS) reinforced the provisions of the
1988 Brazilian Federal Constitution and the Brazilian Psychosocial Care Network (RAPS) consolidated a new
psychologist’s praxis in this context.

RESUMEN

Este articulo analiza el proceso para desarrollar politicas piblicas de salud mental dirigidas al pidblico infantojuvenil
y el papel jugado por el psiclogo en este contexto. La metodologia consiste en una revision critica de la literatura
nacional acerca de la salud mental, realizada en las bases SciELO, LILACS, PePSIC y BIREME. Las politicas de
salud mental para nifios y adolescentes son recientes. Las acciones anteriores dirigidas a este piblico se basaban
generalmente en institucionalizacién y aislamiento social. Con el advenimiento de la Reforma Sanitaria y la
Reforma Psiquidtrica, se trazaron nuevos caminos de proteccion y cuidado, proporcionando una nueva mirada
sobre los jovenes. Estos idltimos lograron ser reconocidos como sujetos de derechos que tienen prioridad absoluta.
El Estatuto Brasilefio del Nifio y del Adolescente (ECA), la Reforma Psiquidtrica y el Sistema Nacional de Salud
Brasilefio (SUS) reforzaron las disposiciones de la Constitucién Federal Brasilefia de 1988 y la Red de Atencion
Psicosocial Brasilefia (RAPS) consolidé una nueva praxis del psicélogo en este contexto.

INTRODUCAO

Catélica e destinadas ao recolhimento de criancas
abandonadas e de donativos3.

No Brasil, as politicas de sadde mental que A légica da institucionalizacdo de criancas e

priorizam as criancas e os adolescentes sdo tardias,
pois s6 foram pensadas e planejadas no inicio do
século XXI'. Antes desse periodo, ndo existiam
redes de cuidado voltadas ao pdblico infantojuvenil
e esse papel ficava a cargo das areas da educacao
e do servico social. Diante disso, as acdes se
tornavam mais corretivas e reparadoras do que
focadas nas reais necessidades biopsicossociais de
cada individuo. As criancas e os adolescentes com
problemas mentais eram subjugados ao Estado, que
pregava uma politica de protegdo social por meio de
institucionalizacdo®.

0 modelo de assisténcia asilar perdurou por
muitos anos no pais, sob o argumento de que a
pobreza era geradora de “criancas abandonadas” e de
“jovens delinquentes”. Visava a proporcionar maior
controle estatal e menor tendimento a necessidades
individuais®. Nesse contexto, as criangas e
os adolescentes com problemas mentais eram
qualificados como “incapazes” e o isolamento social
era apontado como a “solucdo mais adequada” para a
situacdo de vulnerabilidade em que se encontravam.
A margem dessa situacdo, também existiam as Santas
Casas de Misericordia, instituicdes ligadas a Igreja

adolescentes comecou a mudar a partir da criagcdo do
Cédigo de Menores, em 1927, também conhecido como
Codigo de Mello Mattos, em alusdo ao primeiro juiz
de menores da América Latina®. Esse foi o primeiro
diploma legal voltado ao piblico infantojuvenil, mas
seu foco recaia sobre os “meninos de rua”, isto é, as
criancas e os adolescentes pobres, reforcando ainda
mais o estigma de que eram perigosos e ameagadores
para a sociedade?.

A legislacdo brasileira comecou a contemplar
a protecdo da infancia e da adolescéncia, com
disposicdes contrarias aos castigos fisicos e
conduzindo a assisténcia a caminhos mais abertos do
que fechados, porém, privilegiava o modelo asilar‘.
0 Coédigo de Menores foi reformulado em 1979 e ja
continha o principio da protecdo integral, mas se
baseava no paradigma da legislacdo anterior.

Nesse periodo, persistiu um claro desinteresse
na reinsercao social da crianca e do adolescente.
A legislacdo se limitava ao controle da ordem
piblica e da paz social e mostrava-se totalmente
desvinculada da visdo da crianca e do adolescente
como sujeitos de direitos®. A crianca e o adolescente

ndo eram vistos como portadores de sentimentos,
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respeito e consciéncia, mas como seres humanos
moldados®. Nesse sentido, o modo diferenciado do
mundo infantojuvenil ndo agradava ao adulto, mas
dependia de sua origem e do status que sua condigao
social representava. Diante dessa realidade, o
Codigo de Menores de 1979 se tornou ineficaz. Com
a restauracdo da democracia, o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA)’ foi promulgado em 1990 e
consiste em um diploma de direitos humanos que
contempla o que ha de mais avangado nas normas
internacionais em relacdo aos direitos da crianca e
do adolescente?.

Tendo em vista o contexto historico da sadde
mental para criancas e adolescentes no Brasil,
constata-se que as atuais politicas de atencdo
psicossocial constituem conquistas, pois contribuem
para enfrentar e superar os desafios envolvidos no
cuidado proporcionado a sujeitos de direitos. Assim,
este artigo analisa o processo de desenvolvimento
das politicas pablicas de sadde mental voltadas
ao pablico infantojuvenil e o papel assumido pelo
psicologo nesse contexto.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo critica da literatura nacional
sobre saldde mental, realizada nas bases SciELO,
Lilacs, PePSIC e Bireme. Como pesquisa exploratdria,
descritiva e explicativa, teve por objetivo levantar
a producdo cientifica pertinente, articulando os
conhecimentos proporcionados por pesquisadores
que analisaram a sallde mental em nosso meio®”.

Os critérios de inclusdo de estudos foram:

o Publicagdo no periodo entre 2012 e 2017;

. Foco tematico em politicas pablicas voltadas
ao plblico infantojuvenil;

. Abordagem do papel do psicélogo nesse
contexto; e

o Pesquisas exclusivamente brasileiras.

Os termos de busca adotados foram “politicas
plblicas”, “satide mental”, “criancas” e “adolescentes”.
Com o uso desses descritores, localizamos 19
producdes cientificas; aplicando os critérios
de inclusdo estabelecidos, a amostra totalizou
17 publicagcdes a analisar. Esse levantamento
bibliografico ocorreu de abril a junho de 2017, com
vistas ainvestigar os diversos aspectos da construcao
e reconstrucdo de politicas pdblicas de sadde mental

voltadas ao plblico infantojuvenil, relacionando-os
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a atuacao do psicologo.

Assim, esta revisdo de literatura identificou 3
categorias tematicas:

1. Politicas Reforma

Sanitaria e Reforma Psiquiatrica: reflexdes e

pGblicas de sadlde,
transformacdes na salide mental;

2. Politicas de saldde mental para criancgas e
adolescentes no Brasil; e

3.  Atuacdo do psicélogo em politicas pablicas
de saldde mental para criancas e adolescentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados se organizam em torno das 3
categorias tematicas indicadas na secdo anterior.

Politicas Piblicas de Sadde, Reforma
Sanitaria e Reforma Psiquiatrica: reflexdes e
transformagdes na saiide mental

As politicas pablicas fazem parte do escopo de
analise e acdo de diversos profissionais da sadde,
entre eles os psicélogos, pois configuram uma
complexa rede deinter-relacionamentos. Isso implica
a diversidade e subjetividade humana, demandando
diante de

pensamentos, conflitos e emocdes de sujeitos de

protagonismo  social sentimentos,
direitos?®.

Essa perspectiva humanizada e integral de atencao
a salde é relativamente recente. 0 modelo anterior,
denominado biomédico ou hospitalar, centrava-se
na cura da doenca - e esse era o ideal de salde
vigente no imaginario da sociedade brasileira. A
visdo atual do setor sadde tem como marco histérico
a Reforma Sanitéaria, ocorrida no Brasil no inicio da
década de 1970, que envolveu todos os profissionais
da salde na busca por melhores condi¢des de vida
da populacdo™.

0 desenvolvimento dessa nova concepcdo de
sallde decorreu tanto da Reforma Sanitaria como
da implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)

... 0 Estatuto
da Crianca e do
Adolescente [...] e
consiste em um diploma
de direitos humanos...



e encorajou os profissionais da salde mental a
construir sua prépria reforma, denominada Reforma
Psiquidtrica®®. Esta busca garantir os direitos dos
cidaddoscomalgumtranstorno mental, empoderando-
osereinserindo-os em todos os espacos da sociedade.
0 Movimento dos Trabalhadores em Sadde Mental
(MTSM) surgiu em 1978, com propostas de mudangas
nas politicas de assisténcia psiquidtrica vigentes.
Vale ressaltar que o MTSM se inspirou em Franco
Basaglia, responsavel pela Reforma Psiquiatrica
italiana, que defendia profundas transformacdes
tanto no modelo de assisténcia psiquiatrica como
na relacdo da sociedade com a “loucura”, tornando o
cuidado aos usuarios individualizado e humanizado®.

Surgiu nesse cenario o Projeto de Lei n.
3.657/1989, denominado Lei Paulo Delgado em
homenagem ao deputado responsavel por sua
autoria, que buscava regulamentar os direitos dos
individuos com transtorno mental e a extingdo dos
internamentos manicomiais idealizando, assim, uma
possivel reforma das politicas de sadde mental®.
Entretanto, a respectiva lei s6 foi sancionada
em 2001, instituindo uma Reforma Psiquiatrica
de fato, na qual os modelos institucionais foram
substituidos, a doenca mental passou a ser vista de
modo mais amplo e a salde foi redefinida como um
fendmeno que envolve todas as esferas bioldgicas,
psicologicas e sociais do ser humano?®3.

0 processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira
adquiriu aparatos de vital importancia no final da
década de 1990, com a regulamentacdo dos centros
de atencdo psicossocial (CAPS) e o surgimento dos
servicos denominados residéncias terapéuticas. Os
CAPS constituem espacgos privilegiadosdeintervencao
para pessoas com transtornos psicolégicos graves e
persistentes, oferecendo atencdo e cuidados clinicos
quevisamareabilitacdopsicossocial.Jaasresidéncias
terapéuticas sdo moradias localizadas em espacgos
urbanos que proporcionam aos usuarios suporte e
acompanhamento de profissionais especializados,
com vistas a promover a desinstitucionalizagdo. 0Os
trabalhos terapéuticos para a insercdo ou reinsercao
social se mostram extremamente validos, apesar dos
diversos questionamentos a respeito do individuo a
margem da sociedade; entretanto, além de valorizar
as potencialidades e os limites de cada pessoa,
estabelecem e/ou fortalecem vinculos que estimulam
0 protagonismo de cada usuario em relagdo a sua
vida.

Nessa perspectiva, apés a III Conferéncia
Nacional de Sadde Mental, realizada no final de 2001,

...vinculos que
estimulam o
protagonismo de
cada usudrio em
relacdo a sua vida.

0 Ministério da Sadde normatizou em 2002 o centro
de atencdo psicossocial infantojuvenil (CAPSi),
voltado a criancas e adolescentes com transtornos
mentais graves. Nessa modalidade de CAPS, mostra-
se indispensavel o envolvimento da rede de cuidados
a salde e da sociedade como um todo, englobando
educacdo, justica social e lazer, de modo que a plena
atencdo a salde mental da crianca e do adolescente
se torne uma realidade no pais®®.

Politicas de saldde mental para criancas e
adolescentes no Brasil

A preocupacdo com a salde mental da crianga
e do adolescente assumiu maior destaque com a
conversdo do Projeto de Lei n. 3.657/1989 na Lei n.
10.216/2001 e a III Conferéncia Nacional de Salde
Mental foi crucial para levantar novas discussdes
voltadas a esse piablico, negligenciado por quase um
século. As transformacdes das politicas publicas que
vieram a lume nos anos posteriores colocaram em
pauta os direitos das criancas e dos adolescentes
com deficiéncia mental, que devem ter acesso a uma
rede de atencdo e cuidado a sadde capaz de melhorar
sua qualidade de vida®s.

0 ECA’” reafirma tais direitos por meio do
paradigma de protecdo integral, reforcando o
carater de prioridade absoluta dos seres humanos
em desenvolvimento, sob responsabilidade do Estado
em atuacdo conjunta com a sociedade e as familias.
Nesse sentido, o art. 4° do ECA dispde que:

E dever da familia, da comunidade, da
sociedade em geral e do poder pablico
assegurar, com absoluta prioridade, a
efetivacdo dos direitos referentes a vida,
a salde, a alimentacdo, a educacdo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizagao,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria.

Em conjunto, o ECA, o SUS e a Reforma Psiquiatrica
formam o arcabouco central das politicas pdblicas
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voltadas a satide mental de criancas e adolescentes,
tendo a intersetorialidade como fundamento
principal das a¢des de cuidado. A intersetorialidade
implica trabalho articulado e integrador de sujeitos,
saberes, praticas e setores da sociedade, em especial
a educacdo, a assisténcia social, a cultura, o lazer
e a Justica.

Desse modo, a intersetorialidade proporciona
significativo aumento do potencial resolutivo no
setor salide e a permanente associacdo de diferentes
sujeitos, saberes, praticas e setores disponibiliza
uma rede de cuidados situados ao publico
infantojuvenil’. 0 trabalho intersetorial também
propicia reflexdao sobre as praticas sociais em
construcdo, buscando novos modelos organizacionais
que atendam as demandas de satde da populagdo em
perspectiva humanizada e integral. Sob essa ética,
as politicas pablicas de salide mental se mostram
capazes de contemplar os miltiplos aspectos do
processo salide-doenca®.

0 primeiro resultado concreto advindo do
reconhecimento da crian¢a e do adolescente como
sujeitos psiquicos singulares foi a criacdo, em 2002,
dos CAPSi. Eles desenvolvem um trabalho em rede
pautado na nogdo de clinica ampliada e na logica
da atencao diaria a criancas e adolescentes com
problemas de salide mental. As agdes sdo realizadas
por equipes multiprofissionais com o propésito
de oferecer acompanhamento clinico e promover a
reinsercdo social, fortalecendo os vinculos familiares
e comunitarios de seus usuarios®.

Segundo as cartilhas mais recentes do Ministério
da Sadde, que tratam de orientacdes para a elaboracao
de projetos, além da reforma e ampliacdo dos CAPS e
das unidades e atendimento, os CAPSi sdo indicados
para regides ou municipios com populagdo acima de
70 mil habitantes. Para que suas agdes obtenham
resultados mais significativos, devem contar com
uma equipe multidisciplinar minima, composta
por: 1 médico com formacdo em sadde mental
(psiquiatra, neurologista ou pediatra); 1 enfermeiro;
4 profissionais com Ensino Superior (contemplando
as categorias psicdlogo, terapeuta ocupacional,
fonoaudiélogo, assistente social, pedagogo ou
outro profissional relevante para a configuragao do
projeto terapéutico singular); e 5 profissionais com
Ensino Médio (contemplando as categorias técnico
educacional, técnico administrativo, técnico e/ou
auxiliar de enfermagem ou artesdo)?.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi
instituida no ambito do SUS em 2011, com foco
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...0ferecer
acompanhamento
clinico e promover

a reinsercao
social...

na criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de
atencdo a salde mental voltados a todas as pessoas
que apresentam sofrimento ou transtorno psiquico
e aquelas com necessidades decorrentes do uso de
substancias. De acordo com o Ministério da Salde?,
os objetivos especificos da RAPS sdo: a) promocéo
de cuidados a salde voltados a grupos vulneraveis
(criancas, adolescentes, jovens, pessoas em situagdo
de rua e populagdes indigenas); b) prevencdo do
consumo e da dependéncia de crack, alcool e outras
drogas; c) reducdo de danos provocados pelo consumo
de crack, alcool e outras drogas; d) reabilitacdo
e reinsercdo social de pessoas com transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, por meio de acesso a
trabalho, renda e moradia solidaria; e e) melhoria da
gestdo dos servigos, parcerias intersetoriais etc.?°.

No atual cenario das politicas pablicas de saidde
mental para criangas e adolescentes, um espacgo de
carater tanto individual como coletivo, a psicologia
se mostra cada vez mais necessaria, com toda a sua
cientificidade e sensibilidade para a abordagem da
subjetividade humana. A atuacdo do psicélogo nesse
contexto demanda uma nova praxis cotidiana que
proporcione cuidado individualizado e humanizado
aos usuarios dos servigos, em linha com os principios
do SUS.

Atuacao do psicologo em politicas piablicas de
salde mental para criancas e adolescentes

A presengca do psicélogo no cendrio das
politicas pablicas de salde mental para criancas
e adolescentes demanda um redirecionamento das
praticas psicolégicas, mostrando-se necesséaria uma
reavaliacdo e adaptacdao dos modelos de atuacado,
de modo a proporcionar cuidado individualizado e
humanizado aos usuarios dos servigos. Estes devem
assumir protagonismo em relacdo ao processo salde-
doenca e as chamadas intervencdes tradicionais,
voltadas apenas a cura da doenga, devem ser
substituidas. A antiga visdo individualista da



psicologia, associada a uma atuacdo caracterizada como elitista na clinica privada, cede cada vez mais espacgo
a uma nova visao coletivista, em prol da dindmica social e da promocdo das subjetividades que se entrelagam
nas comunidades?®.

Sabe-se que a representacdo social do psicdlogo no ambito das politicas plblicas foi particularmente
passivel de equivocos no Brasil. Ao longo de nossa histéria, grande parte da populacdo considerou o psicélogo
um profissional inGtil e classificou a psicologia como uma area irrelevante no setor sadde. Entretanto, nas
Gltimas décadas, o senso comum vem mudando bastante ao observar a atuagdo do psic6logo nas comunidades. A
aceitacdo desse profissional é cada vez maior no conjunto das praticas de atendimento aos diversos setores da
sociedade, principalmente em termos de salide mental e salde coletiva, e diversas pesquisas com abordagens
quantitativas e qualitativas demonstram a importancia do psicdlogo no tratamento de doencas de natureza
psicolégica ou no acompanhamento psicolégico especializado. Hoje, os psicdlogos que atuam na atencdo a
salide mental para criangas e adolescentes tém direcionado seus esforgos para agdes articuladas com outros
setores, trabalhando o bem-estar biopsicossocial, isto é, eles trabalham em rede nas novas matrizes do SUS e
contam com apoio da comunidade e de seus indmeros atores??.

No campo da saldde mental infantojuvenil, os psicologos podem atuar em praticamente todos os componentes
nos quais a RAPS?2 se encontra organizada, uma vez que ela refor¢a o cuidado a grupos vulneraveis e promove
a integralidade da assisténcia preconizada pelo SUS. Tais componentes e seus pontos de atencdo sdo ilustrados
na Tabela 1.

Tabela 1. Componentes da Rede de Atencdo Psicossocial no Brasil.

Componente Pontos de atencao

Unidade basica de salde
Ndcleo de apoio a satide da familia
S Consultdério na Rua
Atencdo basica a salde ) . B i . .
Apoio aos servicos do componente atencdo residencial de carater
transitorio

Centros de convivéncia e cultura
Atencdo psicossocial estratégica Centro de Atencdo Psicossocial, em suas diferentes modalidades

Samu 192
Sala de estabilizacao
Atencdo de urgéncia e emergéncia UPA 24 horas
Portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto-socorro
Unidades basicas de salde
Atencdo residencial de carater Unidade de acolhimento
transitorio Servico de atencdo em regime residencial
Enfermaria especializada em regime residencial
. . Servigo hospitalar de referéncia para atencdo as pessoas com
Atencdo hospitalar . .
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas
. L . Servigos residenciais terapéuticos
Estratégias de desinstitucionalizagao
Programa de Volta para Casa
Iniciativas de geragdo de trabalho e renda

Estratégias de reabilitagdo psicossocial . Lo . L
Empreendimentos solidarios e cooperativas sociais

Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao atuar nesses dispositivos, o psicdlogo contribui de modo significativo tanto para o cidaddo (em carater
individual), como para a sociedade (em carater coletivo). As acdes pautadas pela promocdo da salde e
prevencdo de doencgas proporcionam suporte a atuacdo de outros profissionais comprometidos com o bem-estar
da populagdo, em especial das criangas e dos adolescentes, considerados seres humanos em desenvolvimento. Ao
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promover a salide emocional e psiquica, o psicélogo
potencializa as demais praticas de cuidado a sadde
oferecidas a populacao.

Com tudo isso em vista, pode-se afirmar que
a atuacdo do psicélogo no contexto das politicas
pUblicas de sadde mental para criancas e adolescentes
se mostra essencial para o desenvolvimento
biopsicossocial de nossa sociedade como um todo,
uma vez que esses sujeitos de direitos constroem e
reconstroem suas realidades por meio de um processo

dindmico e continuo.
CONCLUSAO

No Brasil, as politicas pablicas de sadde
mental para criancas e adolescentes, mesmo sendo
relativamente recentes, compreendem um vasto
campo de aprendizagem e conhecimento. Apesar do
progresso observado nos Gltimos anos, ha inGmeros
desafios a superar tanto em termos de atencdo a
salide individual como coletiva, pois o publico
infantojuvenil demanda constante atualizacdo e
a criacdo de estratégias especificas de atuacdo
que valorizem a troca de informacgdes entre os
profissionais da salde que atendem seres humanos
em desenvolvimento.

Uma limitagdo constatada neste artigo é a
pequena quantidade de estudos sobre a atuacdo do
psicélogo no dmbito das politicas de saldde mental
para criancas e adolescentes. Ha necessidade de
novas pesquisas que investiguem a estruturacdo
e a organizacdo dessas politicas, bem como a
relacdo entre o embasamento tedrico e a pratica
profissional na area da psicologia, a fim de mensurar
sua efetividade e eficdcia diante das demandas
envolvidas nas politicas plblicas atuais.

Por fim, pode-se afirmar que este artigo aponta
caminhos de pesquisa acerca da atuacdo do psicélogo,
aprimorando o entendimento sobre a evolucdo do
cuidado a satde mental do pablico infantojuvenil.
Tal iniciativa contribui para oferecer uma atencao
psicolégica cada vez mais individualizada e
humanizada nos servicos de salde, em linha com
os principios do SUS, com potenciais repercussdes
positivas na qualidade de vida da populagdo
brasileira.
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RESUMO

Este artigo reflete sobre a criacdo do Sistema Unico de Saide (SUS) e os
atuais ataques a esse direito a salde. Trata-se de estudo descritivo, do tipo
andlise critico-reflexiva, que utiliza dados histéricos acerca do processo
politico e sanitdrio, desde o periodo colonial até a formagdo e a criagdo
do SUS, elencando processos politicos, direitos populares e caminhos para
sua manuteng¢do. Os resultados indicam que a histdria politica e de salide
brasileira tem importantes marcos, como a célebre Reforma Sanitdria e
a criacdo do SUS, intimamente ligada a conquista de direitos por parte
da sociedade. E notéria a dependéncia da populacdo em relacdo a esse
sistema, que se baseia em principios como universalidade, integralidade e
equidade da assisténcia a sadde. Entretanto, os atuais acontecimentos que
visam ao desmonte do SUS evidenciam ataques a direitos sociais adquiridos.
Conclui-se que hd urgente necessidade de revitalizar o movimento sanitdrio
brasileiro, com compromisso social que impeca o processo de privatiza¢do
do direito a satide, combata o baixo financiamento e qualifique a gestdo
do SUS.
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ABSTRACT

This article thinks through the creation of the Brazilian National Health System (SUS) and the current attacks on
this right to health. This is a descriptive study, with a critical and reflective analysis design, which uses historical
data about the political and health-based process, from the colonial period to the formation and creation of the
SUS, by listing political processes, popular rights, and ways to maintain this system. The results indicate that
Brazilian political and health history has significant milestones, such as the famous Health Reform and the SUS
creation, closely linked to the achievement of rights by society. There is a well-known population’s dependence
on this system, which is based on principles such as universality, comprehensiveness, and equity in health care.
However, current events aimed at dismantling the SUS show attacks on acquired social rights. It is concluded that
there is an urgent need to revitalize the Brazilian health movement, with social commitment that prevents the
process of privatizing the right to health, fights against low funding, and qualifies the SUS management.

RESUMEN

Este articulo reflexiona sobre la creacion del Sistema Nacional de Salud Brasilefio (SUS) y los ataques actuales a
este derecho a la salud. Este es un estudio descriptivo, con disefio de andlisis critico y reflexivo, que utiliza datos
histdricos sobre el proceso politico y sanitario, desde el periodo colonial hasta la formacidn y creacidn del SUS,
enumerando procesos politicos, derechos populares y caminos para su mantenimiento. Los resultados indican que
la historia politica y de salud brasilefia tiene hitos importantes, como la famosa Reforma Sanitaria y la creacidn
del SUS, estrechamente relacionada con el logro de derechos de la sociedad. Existe una notoria dependencia de la
poblacién con relacion a este sistema, que se basa en principios como la universalidad, la integralidad y la equidad
en la atencidn de salud. Sin embargo, los actuales acontecimientos que apuntan al desmonte del SUS evidencian
ataques a derechos sociales adquiridos. Se concluye que hay urgente necesidad de revitalizar el movimiento
sanitario brasileio, con compromiso social que impida el proceso de privatizacion del derecho a la salud, combata
la baja financiacién y califique la gestidn del SUS.

INTRODUCAO

A atemporalidade da teméatica salde remete ao
levantamento de discussdes e debates que permeiam
os direitos e deveres do Estado e da populagdo
em qualquer periodo, observando-se ao longo da
histéria brasileira que a busca por salde sempre
foi permeada por lutas, armadas ou ndo, de cunho
empirico ou baseado em evidéncias. 0 fato é que,
na atualidade, como resultado de indmeros fatores,
tem-se um sistema de salde pidblico garantido por
lei que deve cumprir uma série de funcdes pautadas
em principios éticos, morais e de cidadania’.

A partir de mobilizagdo nacional surgiu a Reforma
Sanitaria, que, desde o final da década de 1970,
protagonizou mudangas com impactos historicos,
alimentando a promulgagdo da
Federal de 1988 (a chamada Constituicdo Cidada),
que, auxiliada pelas Leis n. 8.080/90, 8.142/90 e
9.656/98, originou o Sistema Unico de Satde (SUS).
Este se tornou o maior sistema pablico de satde do

Constituicao

mundo - universal, integral e equanime - e pode-se
afirmar que consiste na maior politica de inclusédo
social ja vista. Suas conquistas sdo inegdveis, como
a cobertura de 75% da populacdo por meio da atencgao
basica (AB), o Programa Nacional de Imunizacéo

(PNI), o fornecimento de medicamentos, as acdes de
salide bucal, os servigcos de urgéncia e emergéncia,
dentre outras?.

Estima-se que cerca de 80% da populacdo é
dependente do SUS, um cenario que tende a persistir,
sobretudo diante da atual crise econémica do pais.
Vale salientar que consideravel parcela é composta
por pessoas que apresentam maior caréncia no
ambito da assisténcia a salide e mesmo quem possui
planos privados de salde recorrem a esse sistema
para servigcos como transplantes, hemodiadlise e
fornecimento de medicamentos de alto custo®.

Em 30 anos, a partir de principios como a
universalidade da assisténcia a satde, o SUS
alcangou notaveis resultados, como o controle da
epidemia de virus daimunodeficiéncia humana (HIV),
mediante fornecimento de antirretrovirais ou acgdes
de vigilancia, como no combate ao virus da zika.
Destacam-se, ainda, acdes de alta complexidade
e especificidade como transplantes e servigos de
hemoterapia, dentre outros, nas diversas fases do
ciclo da vida®.

Diante do atual modelo capitalista e da
disseminacdo de ideais neoliberais, a crise econdmica
e politica brasileira promove retrocessos no setor
salide e o consequente desmonte do SUS, anunciado
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por mudangas legislativas dos Uultimos anos. Por
exemplo, a Emenda Constitucional (EC) n. 95, a
Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) n. 241 e
a nova Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB),
de 2017. Contudo, além da indignacdo, ainda ndo se
observa mobilizacdo social como ocorreu entre os
anos 1970 e 1990, tendo em vista que o principal
caminho para lidar com problemas dessa magnitude é
a reafirmacdo da Reforma Sanitaria“.

Mesmo com esse cenario cadtico no setor salde,
protagonizado nos dias de hoje por um governo
considerado ilegitimo e por aspectos histéricos
que apontam a privatizacdo do direito a salde,
tais ataques ao sistema ndo serdo suficientes para
destrui-lo. Em 2017, varios movimentos em defesa do
SUS surgiram por iniciativa de profissionais da sadde
e de instituicdes do setor®.

Assim, este estudo reflete sobre a criacdo do
SUS e os atuais ataques a esse direito a salde, além
de pensar caminhos para seu fortalecimento e sua

manutencao.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, do tipo analise
critico-reflexiva, que utiliza dados histéricos
acerca do processo politico e sanitario, desde o
Brasil Colonia até a formagdo e criagdo do SUS. Em
contrapartida, os acontecimentos da atualidade
indicam um possivel desmonte desse sistema, assim,
elencam-se processos politicos, de direitos populares
e possiveis caminhos para sua manutencdo. A analise
critico-reflexiva possibilitou a identificacdo de
trés categorias tematicas para pautar o estudo: a)
Resgate histérico do cendario politico e sanitéario
brasileiro; b) Conquista de um sistema de sadde
popular; e c) Ataques ao Sistema Unico de Sadde e

meios para fortalecé-lo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analisar os aspectos que enfraquecem o SUS,
mesmo com sua natureza de direito constitucional,
mostra-se necessario discutir o tipo de compreensao
da salde pdablica envolvido e quais sdo suas
transformagdes ao longo da histéria do pais. Apos
essa analise inicial, os processos politicos, os direitos
populares e os caminhos para a manutencdo desse
sistema sdo identificados e elencados. A discusséo
do setor saide em termos politicos e sociais demanda
compreensdo dos diferentes contextos abrangidos
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pelo tema ao longo dos anos no Brasil.

Resgate historico do cenario politico e

sanitario brasileiro

Do BrasilColéniaaoBrasilImpério, oentendimento
de salde e as praticas de assisténcia voltadas a satde
pGblica partiam da religiosidade predominante,
que tinha jesuitas e pajés como protagonistas, e
apresentavam reflexos da autoridade dos nobres -
que consideravam a educac¢do uma possivel ameaca
ao seu dominio social e procuravam interferir no
processo salide-doenca da populacéo.

A titulo de exemplo, a chegada da familia real
ao Brasil, em 1808, induziu mudangas no setor
salide, pois foram tomadas providéncias em relacao
a presenca da corte portuguesa na Bahia, ap6s a
fuga de seu pais motivada pela invasdao das tropas
de Napoledo Bonaparte. Surgiu a primeira escola
médica e cirGrgica de Salvador e posteriormente
veio a medicina social e a participagdo politica,
com acdes de saneamento em locais de risco, como
portos, hospitais e cemitérios®.

Nota-se permanente desinteresse na educacdo
sanitaria por parte do povo. Em 1904, o advento
da Lei da Vacina Obrigatéria, criada pelo médico
sanitarista Oswaldo Cruz, gerou um dos maiores
motins da histéria do Rio de Janeiro, conhecido
como “A Revolta da Vacina” - o povo enfrentou o
governo motivado por razdes arbitrarias e sem
buscar os devidos esclarecimentos’. Surgiram apoés
esse periodo importantes nomes no setor sadde,
como Carlos Chagas, incorporando a propaganda e
a educagdo sanitaria, e o deputado paulista Eloy
Chaves, que criou as Caixas de Aposentadorias
e Pensdes (CAPs) para os ferroviarios, em 1923,
protegendo-os em questdes de doencga e morte®.

A salde plblica sequiu como tema secundério
na primeira repdblica, marcada diretamente pela
exportacdo de café no Sudeste, onde, desde o final

...0 principal

caminho [...] é

a reafirmacdo
da Reforma
Sanitdria.



do século XIX, a venda desse produto correspondia
a 72,5% da receita. Isso obrigava o governo a tomar
medidas sanitarias para impedir que os indices
de mortalidade interferissem na atracdo e no
contingente ativo de trabalhadores, sobretudo dos
estrangeiros, que substituiram o trabalho escravo
desde a abolicdo, em 1888°.

A vigildncia de endemias e o saneamento de
portos e do meio urbano assumem destaque como
primeiras politicas plUblicas de salde, por meio das
quais o governo controlava enfermidades como febre
amarela, variola e peste bubdnica, com medidas de
higiene, vacinacdo, notificacdo de casos, isolamento
de enfermos e eliminacao de vetores. As deficiéncias
da populagdo em termos de nocdes de higiene eram
notdrias, o que levava as agdes de sadde a assumir a
forma de medidas impostas pelo governo em vez de
medidas esclarecidas®.

0 primeiro periodo getulista, de 1930 a 1945,
foi marcado pela proposta de centralizacdo politica
e administrativa e de verticalizacdo das acdes do
Estado, com praticas de salGde pulblica voltadas
principalmente a doencas como malaria, lepra,
febre amarela e tuberculose e estratégias como a
divisdo do pais por regides de salde, com vistas a
implementacdo e supervisdo das medidas pertinentes
por delegacias federais de salde e a realizacdo de
conferéncias nacionais de satde?.

Apés o fim da Era Vargas, em 1945, veio um
periodo de redemocratizagdo que seguiu até 1964,
em consequéncia do final da Segunda Guerra Mundial,
resultando na Constituicdo de 1946, com eleicdes
diretas, liberdade de imprensa e possibilidade
de criagcdo de agrupamento politico e sindicato.
Destaca-se no setor salde a atuacdao do Servico
Especial de Sadde Piblica (SESP), criado em 1942, que
proporcionava assisténcia médica aos trabalhadores
que atuavam na producdo de borracha na Amazénia.
Criou-se o Ministério da Salde (MS), que contava
com sanitaristas para lidar com o cenario nacional
de salde, e o Departamento Nacional de Endemias
Rurais (DNERu), e havia reflexos da previdéncia
social, como se observou no advento da Lei Organica
da Previdéncia Social (LOPS)™.

A ditatura militar, instaurada em 1964 em
decorréncia da estagnacdo politica e social da
época, logrou o chamado “milagre econdmico” em sua
primeira década, quando a salide era mantida pelos
recursos da previdéncia, levando a centralizacao
dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs)
no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

...a saude
deveria ser
tratada como
direito social.

Em 1977 surgiu o Sistema Nacional de Assisténcia
e Previdéncia Social (Sinpas) e, ainda, o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps)?®2.

Nesse cenario ditatorial, a saldde plblica passou
a ser movida por campanhas de baixa eficacia, em
decorréncia de agdes conservadoras, marcadas pelo
autoritarismo e pela privatizacdo. Destaca-se o
surgimento da medicina preventiva, inspirada no
modelo dos Estados Unidos da América (EUA) de
incluir cuidados preventivos nas acdes médicas,
porém, ndo se obteve resultados positivos no Brasil,
devido a deficiéncias dessa abordagem diante da
realidade sanitaria do pais®.

Conquista de um sistema de sadde popular

0 fim da ditadura e a abertura politica, com
o advento da Lei da Anistia e, sobretudo, a
reorganizacdo da imprensa, da sociedade e da
oposicdo, deu origem a campanha conhecida como
“Diretas J&”, propiciando o surgimento de uma nova
democracia, com eleigdo indireta em 1985, que
elegeu Tancredo Neves - que ndo chegou a assumir o
poder devido a sua morte?3.

Como marco da sadde, a VIII Conferéncia Nacional
de Salde, realizada em 1986, aberta a toda a
sociedade, discutiu 3 aspectos de extrema relevancia:
a) asalde como direito; b) a reformulacdo do Sistema
Nacional de Sadde (SNS); e c¢) o financiamento do
setor. Isso resultou, no ano seguinte, na criagao
do Sistema Unificado e Descentralizado de Sadde
(Suds).

Tais movimentos foram reflexos da chamada
“Reforma Sanitaria”, por conta de seus ideais e da
concepcdo de que a salde deveria ser tratada como
direito social. Essa reforma teve ampla participacdo
cidadd e de estudantes e profissionais da salde,
levando a formacdo do Centro Brasileiro de Estudos
de Sadde (Cebes), em 1976, e da Associacdo Brasileira
de Satde Coletiva (Abrasco), em 1979, com relevante
atuacdo em pontos sensiveis do setor, como a salde
coletiva®®.
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0 ano de 1988 representou a concretizagdo
da salde como direito universal, nos termos da
Constituicdo Cidada - originada do povo e para o
povo, essa Carta Magna dispde que as necessidades
individuais ou coletivas de salde devem ser
consideradas prioridade plblica e seu atendimento é
uma das obrigacdes do Estado. A assisténcia universal
e integral tem o propdsito de disponibilizar servigos
de salde hierarquizados e descentralizados a toda a
populacédo brasileira?.

Como vistas a instituir o novo modelo de sadde
e cumprir as normas da Constituicdo Federal de
1988, a Lei n. 8.080, de 20 de setembro de 1990
(Lei Orgénica da Sadde), foi promulgada para
constituir o SUS, trazendo o conceito ampliado de
salde discutido na VIII Conferéncia Nacional de
Salde, pautado por principios como universalidade,
integralidade e equidade da assisténcia a satde. O
papel desse sistema envolve atuar: na assisténcia
terapéutica integral; na assisténcia farmacéutica;
no controle e na fiscalizagdo de alimentos, agua
e bebidas para o consumo humano; e na formacao
de recursos humanos para o setor satde. H4, ainda,
outros aspectos representativos das necessidades de
salde do pais'.

A Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
alinha-se aos ideais de participacdo da comunidade
na gestdo do SUS e dispde sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros.
Estabelece os conselhos de salde e confere
legitimidade aos organismos de representacdo

dos governos estaduais - Conselho Nacional de
Secretdrios Estaduais de Saldde (Conass) - e
municipais - Conselho Nacional de Secretarios

Municipais de Sadde (Conasems)®.

Também se mostra necesséario discutir as normas
operacionais basicas (NOB). A primeira a ser
instituida, NOB 93, teve por objetivo restaurar o
compromisso de implantagdo do SUS, operacionalizar
a municipalizagdo (tornando os municipios gestores
da sadde), implementar a deliberacdo acerca dos
recursos fundo a fundo pela gestdo semiplena em
carater regular e automatico, instituir a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), em nivel estadual, e
a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), em nivel
federal, além de reduzir a atuacdo dos estados.
Tais medidas beneficiam a populacdo, pois ampliam
0o escopo decisorio e descentralizam a gestdo da
sadde®.

Em 1996, a edicdo da NOB 96 representou avangos
em termos de descentralizacdo, redefinindo o papel
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A participacdo
popular emerge
como pilar da
formacdo do SUS.

dos estados e municipios no processo de gestdo e
caracterizando a responsabilidade sanitaria direta
ou de referéncia, com reorganizacdao do proprio
modelo de assisténcia. Isso conferiu aos municipios a
responsabilidade da AB e instituiu o piso assistencial
basico (PAB)?°.

Para garantir da participacdo da comunidade
nas acdes de salGde, a Lei n. 8.142/1990 fundou
e estabeleceu os conselhos e as conferéncias de
salide, além das funcdes dos recursos financeiros. A
participacdo popular emerge como pilar da formagado
do SUS, onde os conselhos de salde devem ser
compostos por 50% de cidaddos/usuarios, 25% de
trabalhadores, 25% de prestadores de servigos e
representantes do governo, destinados a formular
politicas e estratégias de salide no pais?.

Além dos conselhos, as conferéncias de salde
também contam com participacdo popular e devem
ser realizadas a cada quatro anos, estimulando
discussdes pertinentes a salde e contando com a
representacdo dos mais variados segmentos sociais.
Vale afirmar que a participagcdo via controle social
caracteriza um direito importante; as acdes de
vigilancia e tomada de decisdo, como se observa nos
conselhos de salde, garantem a promoc¢do da salde
em carater coletivo. Para tanto, o controle social
demanda educacdo prévia dessa populacdo, que as
vezes ndo compreende seu papel social e ndo recebe
subsidios para cumpri-lo?2.

Ataques ao Sistema Unico de Saide e meios
para fortalecé-lo

Em sentido inverso ao disposto na Constituicdo
Federal de 1988, o Estado ndo tem cumprido seu
papel no campo dos direitos sociais desde os anos
1990. Assim, surgiu a partir dos fundamentos
do neoliberalismo a organizagdo social da salde
(0SS), conhecida como “terceiro setor”, que visa
a integracdo do sistema plblico e privado em um
processo de terceirizagdo regulamentado pela Lei n.
9.637/1998, qualificando entidades privadas como
organizacgdes sociais?.



Como observou um estudo realizado em Séo
Paulo, cidade pioneira na implantacdo desse tipo de
gestdo, sabe-se que, mesmo sem fins lucrativos, as
entidades geridas pelas 0SS tém: a) maior nimero
de contratacdo de servigos para empresas com fins
lucrativos, sem que haja necessidade de processos de
licitacdo, fortalecendo a atencdo privada a sadde;
b) menor namero de funcionérios de servico social,
tornando a administracdo direta mais proxima da
integralidade prevista no SUS; e c) maior gasto, em
comparacdo a administracdo direta, jd que entram
como gasto tributario para o Estado, sendo este o
contratante. Destarte, isso ndo caracteriza solucdo
para a falta de acesso a salde pablica?.

Além das 0SS, ha outras formas de saida da verba
publica para agdes privadas, como a organizagdo
da sociedade civil de interesse pablico (Oscip), as
fundacgdes estataisoua Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), caracterizando o processo
de contrarreforma, que pode ser considerado uma
forma de barrar os avangos sociais ja conquistados,
ou, partindo dos principios neoliberais, um modo de
preparar o pais para um contexto global capitalista
e competitivo?.

0 modelo capitalista brasileiro, associado ao
desconhecimento da populagdo sobre seus direitos,
tem-se mostrado um campo facilitador do crescimento
privado. Mediante tomadas de decisdo como a EC n.
95, que reduz o teto de gastos para salde diante de
um cenario de financiamento precario, incentivou-
se a propagacao dos planos de saide populares por
investidores estrangeiros?®.

A privatizacdo demonstra que o Estado se exime
de ser o executor direto da prestacdo de servigos
de salde, estimulando a iniciativa privada e
transferindo essa responsabilidade por meio da
venda de estatais. Em consequéncia disso, a salide é
posta como mercadoria e alvo de lucro, com base no
discurso da eficacia e efetividade viabilizadas por
parcerias, porém, na realidade, os direitos sociais
sdo lesados, como o acesso universal a assisténcia e
o dever do Estado promover a saide?®.

Desde o governo de Fernando Collor, neoliberalista
com ideias contrarias ao SUS, até o atual governo de
Michel Temer, considerado ilegitimo, mantém-se o
subfinanciamento, desse sistema, haja vista que os
sistemas universais de salde existentes no mundo
demandam 70% do produto interno bruto (PIB) de
seus paises; no Brasil, isso se encontra por volta de
48,2%. Quando se compara ao sistema privado, este
investe mais da metade do valor per capita investido

Além das 0SS, hd
outras formas de
saida da verba
publica para acoes
privadas...

pelo SUS e ainda conta com a redugdo do imposto de
renda, produzindo seu crescimento, que, associado
ao aumento da divida pablica, afeta diretamente
direitos sociais como a salGde?.

A incompreensdo de que o financiamento no setor
salide é inadequado nos leva a acreditar fielmente
no processo de desmonte do SUS, associado a
aspectos que interferem na arrecadagdo do Estado,
com consequentes efeitos na legislagdo, como: a) a
Lei n. 13.097/2015, que permite a entrada de capital
estrangeiro na salGde; b) a aprovacdo da PEC n.
241/55, que congela gastos em salde e na educacdo
pelos préximos 20 anos, sob um regime fiscal que
compromete a continuidade desse sistema; e ¢) a EC
n. 93/2016, que fragiliza a sequridade social e altera
as condigdes de trabalho?.

Diversas medidas foram tomadas desde a criacao
do SUS em relacdo ao seu investimento, como ocorreu
em 2000, com a EC n. 29, que define percentuais
para a aplicacdo minima de recursos nas acdes e nos
servigcos de salde. Em 2015, a EC n. 86 vinculou o
calculo a um percentual da receita corrente liquida
(RCL). E, tratando mais especificadamente da
aprovacdo da PEC n. 241/55 para a EC n. 95/2016,
sancionada em 2017, ha dependéncia da continuidade
de estabilidade das financas plblicas, podendo ser
alterada uma vez a cada mandato presidencial, o que
afeta o bem-estar social e a eficiéncia da prdpria
economia?®s.

Outro aspecto negativo da EC n. 95/2016
em relacdo ao direito a salde é o fato de que o
crescimento populacional em 20 anos, com aumento
da populacdo idosa, ndo implica maior destinacdo de
recursos para a salide - independente do crescimento
do PIB. Denota-se que as classes sociais mais baixas
serdo mais afetadas e que, mesmo com a criacao
de “planos de sadde populares”, o direito a sadde,
assim como outros direitos, sofrera impacto com o
desmonte do Estado social, tendo como principal
representante o SUS, em direcdo ao Estado minimo,
representado pelos pensamentos neoliberais contidos
nos diplomas legais apresentados?.
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Paraagravaro processo de desmonte do SUS, anova
revisdao da PNAB, com énfase no modelo biomédico e
medicalizador, retirando os agentes comunitarios de
salde (ACS) para atuagdo com auxiliares ou técnicos
de enfermagem, demonstra que o cuidado a sadde se
volta a execugdo de procedimentos e ndo ao contexto
social em amplo espectro. Ademais, observa-se
fragilizacdo da educacdo e da promocdo em sadde,
assim como das formas flexiveis de contratacdo em
um cenario de inseguranca para os profissionais da
salide, dentre outros pontos que se mostram cruciais
para a desconstrucdo de avangos como a AB?°.

CONCLUSAO

Pode-se dizer que existem duas versdes diferentes
de Brasil e que estes diferem imensamente em
termos de igualdade social e econémica, bem como
de seguranca e privilégios trazidos pela politica
dominada por homens, brancos e empresarios,
que, de modo descabido insistem em manter uma
mentalidade anacronica. Trata-se de um pais do
futuro que ndo se atualiza. Mesmo com o intuito de
universalidade, o que se observa é dicotomia entre
o proposto e o efetivado. Desse modo, a esperanca
recai sobre a sociedade civil para a defesa do SUS,
da democracia e dos direitos adquiridos.

A importancia dos movimentos sociais
suprapartidarios, desde a Reforma Sanitaria até os
dias atuais, e o avango da privatizacdo tornam ainda
mais urgente a necessidade de defesa dos direitos
sociais e a participacdo popular nas politicas
plUblicas, com vistas ao aperfeicoamento do modo
de financiar e a compatibilidade com as demandas
sociais, além dos processos de gestdo.

A revitalizagdo do movimento sanitario se
mostra o caminho de escolha, assim como sua
ligacdo a outros movimentos que lutam por direitos
adquiridos. Apontam-se, aqui, acdes e medidas
de sustentacdo do sistema que visam a impedir o
governo de custear planos privados de sadde para
servidores plblicos e trabalhadores estatais, além
do corte de isencdo de imposto de renda para os que

...a esperanca
recai sobre
a sociedade

civil...
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pagam planos privados. Ademais, um financiamento
adequado que reordene os gastos da desoneracdo
fiscal ou da bolsa-empreséario para fins de politicas
sociais e de infraestrutura e a revogacdo da EC n.
95, bem como as reformas de gestdo e de politica
de pessoal no setor saldde, dentre outros aspectos,
assumem papel de destaque.
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RESUMO

Os programas de residéncia multiprofissional em saidde estimulam
competéncias e habilidades para a¢des de atengdo, assisténcia e gestdo
em saldde. Este artigo descreve a experiéncia de uma fisioterapeuta
residente em uma equipe multiprofissional da Estratégia Saide da Familia
(ESF). Trata-se de relato de experiéncia, com cardter retrospectivo e
descritivo, realizado no biénio 2016-2017. Descrevem-se planejamentos e
acées multidisciplinares junto as equipes de residentes e de profissionais
do servigo de salde nos trés territérios contemplados, além de agdes
especificas de protocolos fisioterapéuticos na atencdo bdsica, nos diversos
ciclos da vida, voltadas & triade ensino/servi¢o/comunidade. Conclui-
se que a fisioterapia se inclui na atengdo bdsica a saiide com atuagdo
especifica e em equipe, assumindo papel preventivo - de reabilitacdo e
promog¢do da satde. Estudos interprofissionais, em diferentes realidades
socioecondémicas e niveis de saide, tendem a contribuir com a formulagéo
de protocolos para ampliar as acdes fisioterapéuticas em saide.

1. Fisioterapeuta. Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencado Basica/Salde da Familia da Universidade
Federal do Piaui (UFPI). Parnaiba (PI), Brasil.
2. Fisioterapeuta. Professora da UFPI. Parnaiba (PI), Brasil
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ABSTRACT

Health care multiprofessional residency programs stimulate skills and abilities for health care, assistance, and
management actions. This article describes the experience of a physical therapist as a resident in a multiprofessional
team of the Family Health Strategy (FHS). This is an experience report, with a retrospective and descriptive nature,
conducted in the biennium 2016-2017. Multidisciplinary plans and actions along with the teams of residents and
practitioners at the health service in the three territories concerned are described, as well as specific actions of
physical therapy protocols in primary health care, in the various life cycles, aimed at the triad teaching/service/
community. It is concluded that physical therapy is included in primary health care by means of specific and team-
based work, playing a preventive role — aimed at health rehabilitation and promotion. Interprofessional studies, at
various socioeconomic contexts and health care levels, tend to contribute to devising protocols in order to expand
physical therapy actions in health care.

RESUMEN

Los programas de residencia multiprofesional en salud estimulan competencias y habilidades para acciones de
cuidado, asistencia y gestion. Este articulo describe la experiencia de una fisioterapeuta residente en un equipo
multiprofesional de la Estrategia Salud de la Familia (ESF). Este es un informe de experiencia, con cardcter
retrospectivo y descriptivo, realizado en el bienio 2016-2017. Se describen planes y acciones multidisciplinarios
junto con los equipos de residentes y de profesionales del servicio de salud en los tres territorios en cuestion, asi
como las acciones especificas de protocolos fisioterapéuticos en la atencién primaria de salud, en los diversos
ciclos de la vida, dirigidas a la triada ensefianza/servicio/comunidad. Se concluye que la fisioterapia se incluye
en la atencidn primaria de salud mediante trabajo especifico y en equipo, jugando un papel preventivo — dirigido
a la rehabilitacion y promocion de la salud. Estudios interprofesionales, en diferentes realidades socioecondmicas
vy niveles de atencién de salud, tienden a contribuir a la formulacién de protocolos para expandir las acciones
fisioterapéuticas en salud.

conhecimentos especificos necessarios para a

INTRODUCAO

resolucdo dos problemas de saide da populagao®.

0s programas de residéncia multiprofissional A abrangéncia e ampliacdo do escopo das agdes

em salde, desde sua criacdo pelo Ministério da
Salde, em 2002, favorecem a formacgdo qualificada
de jovens profissionais da sadde, ndo médicos, para
atuacdo no Sistema Unico de Sadde (SUS)!. Trata-
se de uma modalidade de pds-graduacdo lato sensu
que tem por finalidade a formacdo coletiva em
servico, mediante acompanhamento e supervisdo,
com vistas a qualificar profissionais comprometidos
com os principios e as diretrizes de integralidade do
cuidado no ambito do SUS%3.

Os programas de residéncia multiprofissional
em salde proporcionam aos residentes habilidades
e especialidades especificas, estimulando
competéncias para acbes de atencdo, assisténcia
e gestdo em salde*. Seu carater multidisciplinar
possibilita uma relagdo reciproca entre as
diversas intervencdes técnicas e a interacdo entre
profissionais de diferentes é&reas, facilitando a
resolucdo de problemas a medida que agrupa varios
saberes com um mesmo objetivo. Isso proporciona

um olhar minucioso e promove a aplicacdo dos
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desenvolvidas na atencdo basica a saldde decorrem
das atividades desenvolvidas pelas equipes da
Estratégia Salde da Familia (ESF), apoiadas por
equipes multiprofissionais do Nicleo Ampliado de
Salde da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB)® no
qual o fisioterapeuta esta inserido’.

Especificamente em relacdo a esse aspecto, a
inclusdo do fisioterapeuta em programas de atencgao
bésica na rede pliblica de salide se mostra relevante,
em virtude das contribuicdes que esse profissional
pode trazer a populacdo. Com formacgdo clinica
generalista e capacidade de atuar em todos os
niveis de atencdo a sadde, ele ndo se restringe a
acOes curativas ou reabilitadoras, podendo atuar em
programas de prevencdo de doencas ou promocao da
salde®.

Assim, este artigo descreve a experiéncia
de uma fisioterapeuta residente em uma equipe
multiprofissional da ESF, com atividades realizadas
no biénio 2016-2017.



METODOLOGIA

Este estudo constitui um relato de experiéncia,
de carater retrospectivo e descritivo, com atividades
realizadas no biénio 2016-2017.

0 Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Basica/Salde da Familia (PRMAB/SF) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) teve inicio em
marco de 2016, no Campus Ministro Reis Velloso, em
Parnaiba-PI, contemplando as seguintes categorias
profissionais: Enfermagem; Farmacia; Fisioterapia;
e Psicologia. Sua primeira turma foi composta por
12 residentes, distribuidos em 3 equipes com 1
representante de cada area.

0 PRMAB/SF decorreu da integracdo ensino/
servico/comunidade, viabilizada pela parceria entre
a UFPI e a Secretaria Municipal de Sadde (SMS) de
Parnaiba. As equipes de residentes tém 40 horas em
servico e 20 horas de atividades tedricas, cumprindo
uma carga horaria de 60 horas semanais - a carga
horaria total do programa é de 5.760 horas (24
meses).

A cidade de Parnaiba se localiza no litoral do
Piaui e tem uma populacdo estimada em 145.705
habitantes®. O territério se divide em 4 distritos de
salide, compostos por 41 equipes da ESF, distribuidas
em 35 unidades basicas de sadde (UBS), e 4 equipes
do Nasf-AB' - todas com fisioterapeuta (7 no total).
Segundo dados obtidos junto ao Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Piaui (Crefito
14), até 2017, o Piaui tinha 2.878 fisioterapeutas
(232 em Parnaiba)™.

Operacionalmente, cada equipe de residentes
foi lotada em 3 UBS distintas, indicadas pela SMS,
de modo que os residentes passaram a fazer parte
das equipes de salde, interagindo com os demais
profissionais das equipes da ESF e do Nasf-AB.

Inicialmente, houve acolhimento dos residentes
por parte dos professores, tutores e preceptores;

A territorializacdo
possibilita que se
conheca a historia da
comunidade...

familiarizacdo com a proposta da residéncia e
os profissionais da rede de atencdo basica do
municipio; e visita as UBS de referéncia de alguns
dos territorios, para que as equipes de residentes
conhecessem as areas de atuacdo. Em seguida, teve
inicio o processo de territorializagcdo nas areas
abrangidas pela UBS Tabuleiro (Médulo 25 - Bairro
Tabuleiro), UBS Jodo XXIII (Médulo 18 - Bairro
Jodo XXIII) e UBS Motorista Francisco Diassis
(Médulo 33 - Bairro Planalto), para elaborar o
plano de intervencdo a partir da identificacdo das
necessidades da populacdo atendida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A territorializacdo possibilita que se conheca
a historia da comunidade, compreendendo suas
crencgas, costumes e valores e fortalecendo, assim,
a cultura popular local a partir dos atores sociais
que protagonizam essa acgdo. Isso também abre a
possibilidade de monitoramento das acdes da equipe
de salde e a busca de parcerias intersetoriais e
com outros segmentos da sociedade, o que favorece
o controle das acdes no territdorio. A ESF deve
conhecer os condicionantes de salde da &rea, bem
como identificar os riscos e as vulnerabilidades de
grupos, familias e pessoas?.

Para a territorializacdo, acompanhamos de perto
o trabalho dos agentes comunitarios de salde
(ACS), um importante elo entre a comunidade e o
servico de salide. Com o auxilio dos ACS, conhecemos
os principais dispositivos sociais dos bairros e
realizamos visitas domiciliares e rodas de quarteirdo
em locais aleatdrios da area, com o intuito de colher
informacdes sobre a comunidade, levantando suas
dificuldades e potencialidades para planejar as
acoes no do territorio.

A comunidade pdde tirar ddvidas e expressar sua
opinido, possibilitando que os membros da equipe
de residentes compreendessem a realidade social
e 0 processo salide-doenca a partir do olhar e dos
sentimentos dos moradores. 0 modo como as pessoas
convivem no territorio além de seu acesso ao servigo
de saidde, seus problemas mais prevalentes e o que
esperam de melhorias em termos de salde e para o
bairro como um todo desperta um olhar com empatia
diante das informacdes para que as a¢des planejadas
possam suprir as necessidades identificadas.

A territorializacdo possibilitou caracterizar a
populacdo e seus problemas de sadde, construir o
diagné6stico situacional dos territérios e pdr em
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pratica os planos de intervencdo de acordo com as
necessidades encontradas, assim como fortalecer
o vinculo entre a equipe de salde e a populagao
adscrita. Os encontros proporcionaram estreitamento
das relagcdes e maior interacdo entre os sujeitos.
0 fortalecimento do vinculo entre profissionais
e usuarios trouxe maior confianga, favorecendo a
producdo do cuidado e a melhora da qualidade da
atencao.

Para a efetividade das acdes em salde e
o direcionamento das atividades, mostra-se
importante identificar os determinantes sociais
que influenciam os fatores de adoecimento da
populacdo. Os determinantes sociais em sadde
correspondem a situacdes de vida e trabalho dos
individuos e grupos relacionados com sua condigao
de salde, considerando os aspectos sociais,
econdmicos, culturais étnicos/raciais, psicoldgicos
e comportamentais que influenciaram a ocorréncia
de problemas de salde e seus fatores de risco na
populacdo®®. Essa identificacdo foi possivel por meio
do processo de territorializagdo e do conhecimento
das demandas que chegam a UBS.

Na realidade vivenciada, as equipes da ESF eram
formadas por médico, enfermeiro, auxiliar e técnico
de enfermagem, odontélogo, auxiliar de consultério
dentario, técnico em higiene bucal, atendente social
e ACS, sendo que as outras categorias profissionais
contempladas pelo PRMAB/SF, como fisioterapeuta e
psicélogo, estavam inseridas apenas na equipe do
Nasf-AB e o farmacéutico ndo estava incluido nessas
equipes.

Observou-se em todas as UBS que as equipes de
salide priorizavam as acdes curativas e atendimento
das demandas do dia, ndo valorizando as atividades
de prevencdo de doencas e promocdo da salde,
alegando falta de tempo e excesso de trabalho.
Mesmo sabendo da importancia da realizacdo dessas
acoes, os profissionais mostravam dificuldades para
propor solucdes que as viabilizassem.

Dentre os

profissionais, apenas os ACS

participavam das atividades desenvolvidas
pelas residentes. Assim, tornou-se um desafio
compartilhar nossos conhecimentos e experiéncias,
trazer novas perspectivas de trabalho, diferentes
daquelas do cotidiano das equipes, e convencer os
profissionais da salide a abragar nossas propostas. A
inclusdao dos residentes nas equipes da ESF ampliou
o escopo dos servigcos ofertados, fortalecendo as
acdes com énfase na promogdo da salde e prevencao

de doencas, e sua maior disponibilidade nas UBS
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...tornou-
se um desafio
compartilhar nossos
conhecimentos e
experiéncias...

favorece o acompanhamento e a solugdo dos casos
atendidos.

Para efetivar o cuidado integral em salde e a
interdisciplinaridade das acdes, garantindo a
interacdo entre varios conhecimentos técnicos e
especificos, contar com uma equipe multiprofissional
éfundamental. Acooperacdoentrediversosindividuos
detentores de diferentes saberes abre espaco para
solugdes ou propostas de intervengdo, as quais nao
poderiam ser produzidas por qualquer profissional de
modo isolado. A multiprofissionalidade surge como
uma estratégia de reorganizagdo dos servicos de
saide, focada na pratica integrada entre diversos
profissionais, visando a um atendimento integral
capaz de sintonizar toda a complexidade envolvida
no processo de cuidado a satde®.

0 fisioterapeuta encontra, ainda, certa
dificuldade de insercdo nas equipes da ESF devido
a seu histérico de profissional reabilitador, cuja
formagcdo tem pouca énfase em saldde da familia.
Sua participacdo na equipe é relevante para o
esclarecimento da profissdo ndo apenas em termos
de sua funcado reparadora, com foco na assisténcia
individual, mas também quanto a sua funcao
resolutiva na saltde funcional, por meio de acgdes
preventivas®s.

A inclusdo do fisioterapeuta nas equipes da ESF
via residéncia possibilita a desmistificacdo de seu
estigma de tratador/reabilitador diante dos demais
profissionais da sadde e dos usuarios dos servigos. A
experiéncia de trabalho em equipe multiprofissional,
com intercambio de experiéncias interprofissionais e
entre profissionais da salde e sujeitos da comunidade
proporciona um olhar diferente no cuidado a sadde,
deixando de enfocar o atendimento individual e
enxergando as potencialidades do atendimento
coletivo.

As acdoes especificas da fisioterapia foram
desenvolvidas por meio das atividades em grupo,
visitas domiciliares, atendimento compartilhado e
atendimento fisioterdapico individualizado - quando

necessario.



A proposicdo e formacdo de grupos de salde
era discutida com a equipe de acordo com as
necessidades trazidas e as demandas locais. Os
ACS ficavam responsaveis por divulgar e convidar
a comunidade, porém, no inicio havia dificuldades
em relacdo a participagdo e aderéncia do pablico-
alvo, seja por falta de interesse, disponibilidade,
horério, distancia ou outros motivos. Varias foram as
propostas de grupos de satide. Alguns tiveram éxito e
tornaram-se fixos, outros ndo tiveram continuidade
por falta de adesdo, mas mesmo assim insistiamos
nas atividades, sempre adaptando e inovando as
praticas de salde para despertar o interesse da
comunidade em participar dos encontros.

Em um dos bairros assistidos, uma das principais
queixas da populacdo era a distdncia da UBS de seu
domicilio, o que dificultava o acesso e limitava
a procura dos servicos a casos extremos. Nossa
proposta foi levar os residentes até as comunidades,
com a ajuda dos ACS, em dispositivos sociais bem
localizados, como igrejas, ginasios, escolas ou as
casas de moradores para atividades como medicdo
de pressdo arterial sistémica e glicemia capilar, além
de rodas de conversa para orienta¢des de cuidado a
salde.

Primeiramente, destacam-se os grupos de
gestantes, com encontros no dia da consulta de
pré-natal. 0 foco das orientacdes fisioterdpicas
recaia sobre postura corporal, principais alteracdes
corporais durante a gestacdo, preparo para o parto,
cuidados nos periodos pré e pdés-parto, exercicios
para o assoalho pélvico, importancia da pratica
de exercicio fisico a partir do segundo trimestre
de gestacdo, quando ndo hé& contraindicacdes,
alongamentos e exercicios de fortalecimento para
evitar dores articulares, cdibras e edemas. Ao
final das orientacdes eram realizados exercicios
respiratorios, alongamentos e exercicios de
relaxamento e fortalecimento®.

Em segundo lugar, os grupos de idosos tinham

o propdsito de despertar o interesse dos usudrios

Os temas das
atividades eram
definidos de acordo
com a necessidade da
populagdo local...

no autocuidado, por meio de medidas educativas e
atividades dindamicas de interacdao. Mesmo sendo a
proposta inicial a formacdo de grupos terapéuticos
voltados aos idosos, também houve participacdo de
adultos jovens, com predominio do sexo feminino.

Antes das atividades ocorria a medigdo da pressao
arterial sistémica e uma roda de conversa, conduzida
cada dia por uma das profissionais da saldde, com
algum tema pertinente sobre cuidado a sadde. As
atividades praticas ficavam sob a responsabilidade
da fisioterapeuta residente.

Essas atividades consistiam em jogos, dancas,
circuitos funcionais, exercicios para membria e
concentracdo, alongamentos e praticas corporais
com auxilio de recursos simples e de facil aquisicéo,
como bolas, bastdes, baldes, bambolés e garrafas
PET, entre outros.

As praticas propostas buscavam trabalhar os
aspectos fisicos, motores, mentais, sociais e
afetivos, valorizando o desenvolvimento integral de
habilidades e capacidades e estimulando a adogdo
de héabitos de vida saudavel e um estilo de vida
fisicamente ativo. Os grupos tinham o objetivo
de promover a construcdo do autocuidado, gerar
autonomia e estabelecer vinculos com a comunidade,
pautados em troca de saberes, monitoramento
e acompanhamento das condigdes clinicas, com
consequente melhora da qualidade de vida®.

Além das atividades coletivas, também houve
escuta e acolhimento individual desses usudrios,
identificando as demandas e realizando os devidos
encaminhamentos, além do convite para que a
populacdo frequentasse a UBS e conhecesse os
servigos disponiveis.

Os temas das atividades eram definidos de acordo
com a necessidade da populacdo local, abordando os
diferentes ciclos da vida.

Em termos de salde da crianca, o foco recaiu
sobre cuidado com a higiene intima, prevencdo e
tratamento de verminoses e parasitoses e orientacgdes
para evitar e tratar doencas respiratérias.

As acbes voltadas a saGde da mulher enfocaram
a importancia da realizacdo de exames preventivos,
cuidado com a salde intima, prevencao de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST), planejamento
familiar, orientacdes sobre disfuncdes sexuais e
alteracdes de funcdes, como incontinéncia urinaria.

Na saltde do homem, a atengdo se voltou a
prevencdo de IST, prevencdo do cdncer de préstata,
promocdo da salde e importancia da realizagdo de
consultas periddicas, visto que esse piblico costuma
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cuidar menos de sua salde e visitar as UBS com
menos frequéncia.

Foram realizadas acdes do HiperDia, que
instrumentalizaa praticadeatendimento aos usuarios
hipertensos e/ou diabéticos e gera informacdes
de acordo com faixa etaria, sexo, medicamentos
utilizados e acompanhamento da pressdo arterial
sistémica®?'®, com orientacdes sobre cuidados com
alimentacdo, importancia da pratica de exercicio
fisico, cuidado com o pé diabético, uso racional
de medicacdo e importdncia do monitoramento da
pressdo arterial sistémica e glicemia.

Na salde do idoso, as acdes foram voltadas
a orientacdes sobre

prevencdo de quedas e

incapacidades, cuidados com articulagdes,
alteracdes do envelhecimento, atividades lddicas de
concentracdo e memdria.

No inicio, as atividades tinham o formato
de palestra educativa, porém, constatou-se a
necessidade de utilizar recursos como mdsica,
confeccdo de cartazes, exposicdo de objetos,
jogos e praticas corporais para adotar atividades
mais dinamicas que despertassem o interesse e a
interacdo dos usuarios. As rodas de conversa dentro
dos territérios constituiam uma oportunidades
para o fortalecimento de vinculo entre a equipe e
a comunidade, pois havia maior aproximagdo, com
contato mais préximo e a quebra do padrao de
atendimento individual dentro do consultério.

No ambiente das UBS ocorriam abordagens
nas salas de espera com os usudrios que estavam
aguardando consulta médica ou de enfermagem. As
dindmicas e os temas eram definidos de acordo com
a demanda de atendimentos do dia e articulados
previamente com a equipe da ESF durante as reunides
de planejamento mensal.

0 acolhimento nas salas de espera tem o objetivo
de garantir um cuidado humanizado, proporcionando
aproximacdo cada vez maior entre a comunidade
e os servicos de salde. Os profissionais tém a
oportunidade de adotar acdes que extrapolam o
cuidado, proporcionando melhora da qualidade de
atendimento, garantindo melhor acolhimento aos
usuarios, estabelecendo vinculos e amenizando o
desgaste fisico e emocional associado ao tempo de
espera por qualquer atendimento?. Deve-se ter um
espaco adequado para compartilhamento e troca de
experiéncias entre profissionais da sadde e usuarios.
Os profissionais da saldde assumem a funcgdo de
facilitadores do processo em vez da postura de
detentores do saber.
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As visitas domiciliares sempre ocorriam com
mais de um residente, além das atividades coletivas
e individuais anteriormente descritas, para que
houvesse uma visdao ampliada acerca da condigdo
de sadde do usuario e da familia, ndo se limitando
ao motivo que levou o ACS a solicitar a visita. A
maioria das visitas identificou demandas em mais
de um membro da familia, o que possibilitou uma
atencdo integral para cada sujeito da comunidade e
o fortalecimento de vinculo com toda a familia, além
de favorecer a compreensdo de aspectos importantes
da dindamica das relagdes familiares.

A visita domiciliar proporciona ao profissional
a oportunidade de conhecer o espago da familia e
identificar suas necessidades e potencialidades.
Busca ampliar a visdo das condicdes reais de vida da
familia, a interacdo entre os familiares, os costumes
e as crencgas, o que torna a experiéncia enriquecedora
para todos os envolvidos?!.

Nasvisitasdomiciliares, asacdes dafisioterapeuta
residente envolviam pessoas com restricdo de
mobilidade ou acamadas e orientagdes para seus
cuidadores domiciliares, solicitacdo de cadeiras de
rodas, cadeiras de banho e/ou oOrteses para auxilio
de marcha. Quando necessario, o atendimento
domiciliar tinha acompanhamento semanal ou diario
(fisioterapia respiratéria e/ou motora). Quando
se constatou a necessidade de acompanhamento
por servico especializado, o encaminhamento era
solicitado ao médico ap6s discussdao do caso clinico
junto a equipe da UBS.

Nos atendimentos fisioterapéuticos realizados na
UBS houve predominio de criangas hipersecretivas,
encaminhadas por profissionais da prdopria equipe
apés visitas domiciliares.

As manobras e intervengdes cinesioterapicas,
realizadas no ambiente da UBS, envolveram a
aplicacdo de técnicas convencionais (drenagem
postural, vibracdo manual ou mecénica, percussao
e padrdes ventilatérios), a fim de remover secrecdo
bronquica, otimizar a ventilacdo pulmonar e melhorar
o padrdo respiratdério da crianga, também podendo

Deve-se ter
um espaco
adequado para
compartilhamento
e troca de
experiéncias...



utilizar recursos ladicos, como bola de sabdo,
apito, lingua de sogra, para facilitar a aceitacdo
do tratamento?. 0s casos mais complexos eram
encaminhados a servigo especializado de média ou
alta complexidade.

Junto a enfermagem foram realizadas consultas
auxiliando a

compartilhadas de puericultura,

avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor
das criangas. No HiperDia, buscou-se contribuir
com avaliacdo e orientacdes, como pratica de
exercicio fisico, alimentacdo, monitoramento da
glicemia e da pressdo arterial sistémica e cuidado
com o pé diabético. Em muitos atendimentos foram
identificados casos de pacientes com uso irracional
de medicagdo, sendo solicitado acompanhamento
da residente farmacéutica para as orientacdes
medicamentosas adequadas.

Qutras vivéncias, em que as consultas
compartilhadas proporcionaram um olhar ampliado
ao estado de satde do usuario e maior efetividade
nos casos acompanhados, ocorreram nas consultas de
prevencao do cancer de colo uterino, para esclarecer
as mulheres acerca dos mésculos do assoalho pélvico
e detectar casos de disfuncdo dessa musculatura.
Durante as avaliagdes foram identificados muitos
casos de incontinéncia urinaria e prolapso uterino,
sendo adotadas as devidas orientacdes, além da
prescricdo de exercicios para fortalecimento dos
misculos do assoalho pélvico e da solicitagdo de
retorno para acompanhamento da efetividade do
tratamento?:.

A incontinéncia urindria constitui um problema
de salde pablica com grande incidéncia entre as
mulheres, sendo pouco relatado pelas usuarias devido
ao constrangimento durante a consulta e a falta
de questionamento por parte dos profissionais da
salide?, sendo observado durante os atendimentos.
A assisténcia fisioterapéutica por meio de uma
abordagem educacional, que inclui informagdes sobre
o funcionamento e fortalecimento dos mdsculos
do assoalho pélvico e a prescricdo de exercicios
especificos, mostra-se eficaz como tratamento
para pacientes com disfuncdo uroginecoldgica,
visto que durante muito tempo as agdes cirlrgicas
e medicamentosas foram a base do tratamento da
incontinéncia urinaria®.

0 trabalho, junto as equipes multiprofissionais
de atencdo bésica a salde, proporcionou a vivéncia
de um espaco de troca de saberes, compartilhamento
de conhecimentos e experiéncias Gnicas. Esse tipo

de vivéncia ndo faz parte da formacdo em nivel de

...as consultas
compartilhadas
proporcionaram um
olhar ampliado...

graduacdo e facilita a compreensdo de que o cuidado a
salde transcende a consulta no consultério, exigindo
dos profissionais da satde, além do conhecimento
técnico inerente a sua area de atuacgdo, a capacidade
de lidar com as diferencas e o comprometimento
com a adocdo de novas praticas e processos no setor
salde.

A integracdo ensino/servico/comunidade na
formacdo de recursos humanos em salGde prevé a
capacitacdo de profissionais aptos para o trabalho
em equipe, com énfase na integralidade do cuidado.
A obtencdo de experiéncia dentro dos servigos se
mostra tdo importante quanto a formacdo académica
dos profissionais da satde®.

A oferta de novos servigos, proporcionada
pela insercdo dos residentes nas UBS: a) permitiu
que a comunidade desfrutasse de atendimentos
especializados com maior facilidade; b) promoveu
um contato mais préximo com os profissionais das
equipes; e c) levou a maior participacdo dos usuarios
nas acdes de prevencdo de doencas e promocdo da
salde.

Vale registrar que a adesdo as a¢des de promocao
da sadde por parte da comunidade e dos préprios
profissionais da salGde foi crescente, na medida em
que se observaram mudancas favoraveis e efetivas
tanto em sua salde fisica quanto mental, por meio de
aprendizagem e adocdo de novos habitos e condutas
no cuidado a sadde, favorecendo a conscientizacdo
pessoal acerca do processo de producdo da sadde e
da qualidade de vida.

0 trabalho junto as equipes da ESF trouxe, além da
experiéncia de trabalho em equipe, a oportunidade
de conhecer melhor as inGmeras possibilidades de
atuacdo do fisioterapeuta e de apresenta-las aos
usuarios dos servigos e aos demais profissionais da
salide. Destaca-se a importancia do interesse dos
usuarios nas atividades propostas, da evolucdo dos
casos individuais e da melhora dos aspectos clinicos
dos grupos acompanhados, além do aumento da
procura pelos servigcos de fisioterapia dentro das
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UBS, do encaminhamento de outros profissionais e
do reconhecimento de todos acerca da importancia
da inclusdo do fisioterapeuta nas equipes da ESF.

CONCLUSAO

A vivéncia descrita neste artigo indica que a
atuacdo do fisioterapeuta na atencdo basica com
énfase em sadde da familia e comunidade contempla
a triade ensino/servico/comunidade em todos os
ciclos da vida, com acgdes interprofissionais em
distintos territérios com as mais diversas demandas
de atencdo e cuidado a salde, tanto por meio de
trabalho em equipe quanto de procedimentos
especificos de protocolos fisioterapéuticos.

A continuidade de atividades exitosas e a
operacionalizacdo de

servicos pautados nos

principios de referéncia e contrarreferéncia
demandam fortalecimento por parte tanto dos
profissionais da saldde como da propria comunidade.

0 registro de experiéncias como essa corrobora os
principios e as diretrizes de integralidade do cuidado
no ambito do SUS, sob a perspectiva da promocgdo
da saldde, da prevencdo de doencas e agravos e da
cura e reabilitacdo em nivel primario, ajudando os
profissionais da sadde envolvidos a ampliar seu olhar
acerca das diversas formas de atuacdo.

As possibilidades identificadas nos programas
de residéncia multiprofissional em sadde subsidiam
o desenvolvimento de estudos multiprofissionais,
realizados em diversas realidades socioecondmicas e
nos varios niveis de atencdo a salde, contribuindo
com a formulacdo de protocolos para ampliar as
acOes especializadas em sadde.
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RESUMO

A extensdo universitdria é um dos pilares do Ensino Superior brasileiro,
em virtude tanto da possibilidade de aproximag¢do entre a universidade e
a sociedade como da producdo de conhecimento entre os extensionistas e
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ABSTRACT

University outreach is one of the Brazilian Higher Education pillars, both due to the possibility of getting university
closer to society and producing knowledge between university outreach participants and social grouping. In this
context, the relevant role played by school in the students’ healthy development is indisputable, because this
contributes to the overall education of a young person and a society. This study addressed drugs as a theme, in
the school context, from the perspective of a work to prevent its consumption. Faced with the need to mitigate
this public health issue, the university outreach project “Drugs: Inform to Prevent” was conducted from 2015 to
2017. Its purpose was promoting awareness-raising actions aimed at preventing drug use, in order to generate
discussions and exchange of ideas by having drugs as a theme among 8" and 9" grade students at a municipal
school in Teresina, Piaui, Brazil. The workshop format (using a variety of resources) was adopted in the process of
constructing experiences for primary prevention of psychoactive substance abuse. This article reports the results
obtained along with school students.

RESUMEN

La extension universitaria es uno de los pilares de la Educacion Superior brasilefia, tanto por la posibilidad
de acercar la universidad a la sociedad como por la produccidn de conocimiento entre los participantes de la
extensién universitaria y el agrupamiento social. En este contexto, el relevante papel que juega la escuela en
el desarrollo saludable de los estudiantes es indiscutible, ya que contribuye a la educacion global de un joven y
una sociedad. Este estudio abordo el tema drogas, en el contexto escolar, desde la perspectiva de un trabajo de
prevencién de su consumo. Ante la necesidad de atenuar este problema de salud piblica, el proyecto de extensidn
universitaria “Drogas: Informar para Prevenir” se llevé a cabo de 2015 a 2017. Su propdsito fue promover acciones
de concienciacion dirigidas a la prevencién del consumo de drogas, para generar discusiones y reflexiones acerca
del tema drogas entre estudiantes de 8% y 99 serie en una escuela municipal en Teresina, Piaui, Brasil. El formato
del taller (utilizando una variedad de recursos) fue adoptado en el proceso de construccién de experiencias para
la prevencion primaria del abuso de sustancias psicoactivas. Este articulo informa sobre los resultados obtenidos
junto con los escolares.

INTRODUCAO

A extensdo universitaria, um dos pilares do Ensino
Superior brasileiro (junto com o ensino e a pesquisa),
preenche lacunas ao tornar os conhecimentos
cientificos produzidos na academia acessiveis a
sociedade. Nesse sentido, representa uma forma
de democratizacdo do conhecimento e possibilita
o estabelecimento de didlogo com as comunidades,
facultando aos extensionistas a aquisicdo de saber
em relacdo a situacdes antes desconhecidas?.

0 consumo de drogas é considerado um problema
de saltde plblica, ndo somente em funcdo de sua
alta frequéncia, mas principalmente devido aos
maleficios com consequéncias biopsicossociais
observados entre os jovens e na sociedade como um
todo? A partir da década de 1970, quando surgiu a
estratégia de reducdo do uso indevido de drogas,
a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo,
a Ciéncia e a Cultura (Unesco) passou a ressaltar a
abordagem preventiva ao abuso de drogas, tendo a
escola como meio principal para tal processo?.

0 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)

constituiu um avan¢o legal fundamental para
as criancas e os adolescentes como pessoas em
desenvolvimento. 0 ECA trouxe ao Brasil uma nova
visdo acerca desses sujeitos, incluindo-os em um
periodo especifico dos ciclos de desenvolvimento,
0 que garante prioridade absoluta na elaboracédo e
aplicacdo de politicas que assegurem a efetivacdo de
seus direitos referentes a vida, salde, alimentacao,
educacdo, busca de identidade, crencas, valores e
lugar no espaco social®.

A escola assume papel de destaque no
desenvolvimento sadio do adolescente e do adulto,
pois contribui para a formacdo global do jovem e
da sociedade®. Desse modo, sua funcdo na prevencao
do consumo de drogas é educar as criancas e os
jovens a buscar e desenvolver sua identidade e
subjetividade, promover e integrar sua educacao
intelectual e emocional e incentivar a cidadania e
a responsabilidade social, bem como garantir que
eles incorporem habitos saudaveis em seu cotidiano.
Surge, assim, a nocdo de escola como unidade
promotora de sadde®.

Vale ressaltar que a escola constitui local

privilegiado para trabalhar a prevencdo as drogas
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tanto por proporcionar acesso aos jovens como por
sua natureza educacional. No entanto, o despreparo
do corpo docente para lidar com acdes de educacao
em salde junto aos alunos no que tange ao consumo
de substancias psicoativas é uma realidade inerente
ao contexto escolar. Apesar do aumento do uso de
tais substancias ao longo dos anos, infelizmente,
ndo se observou uma mudanca correspondente nas
politicas pidblicas capaz de minimizar seu impacto.
Diante disso, a escola demanda cada vez mais agdes e
propostas voltadas a educacdo em sadde, com vistas
a atender ao principio da integralidade do direito a
satde do Sistema Unico de Saidde (SUS).

0 projeto de extensdo universitaria “Drogas:
Informar para Prevenir” se situa nesse ambito, uma
vez que o tema drogas envolve discussdes alinhadas
com a Constituicdo Federal de 1988 diante de decisdes
relativas ao corpo e a saade’.

Esse projeto se justifica ao considerar os dados
epidemiolégicos que retratam a problematica do uso
de drogas no pais. De acordo com o 2° Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas (Lenad), da Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp), o Brasil é 2° maior
consumidor mundial de cocaina e derivados: mais
de 6 milhdes de pessoas ja experimentaram essas
substancias ao longo da vida e quase metade dos
usuarios (45%) provaram a(s) droga(s) em questdo
antes dos 18 anos. O Lenad indicou o Nordeste como
a regido com maior consumo de cocaina e derivados
(40% do total)?.

Segundo dados do Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (Cebrid),
Teresina-PI é a terceira capital do pais em termos
de consumo excessivo de alcool. E, de acordo com
0 6° Levantamento Nacional sobre o Consumo de
Drogas Psicotropicas, 63,4% dos estudantes da rede
plblica e privada de ensino das 27 capitais brasileiras
relataram contato com o alcool®.

Pensando em um plano de acdo conjunta voltado
ao tema drogas, o projeto de extensdo universitaria
foi realizado de 2015 a 2017 por académicos de
Medicina da Universidade Estadual do Piaui (UESPI).

Este artigo relata os resultados obtidos a partir
das vivéncias de prevencdo primaria ao uso indevido
de substancias psicoativas entre escolares.

METODOLOGIA

Com o propésito de adotar uma abordagem
diferenciada a prevencdo ao consumo de drogas,
optou-se por uma metodologia participativa e

102 - SANARE, Sobral - v.17 n.02, p.100-106, Jul./Dez. - 2018

... 63,4% dos estudantes

da rede piblica e privada

de ensino [..] relataram
contato com o dlcool.

problematizadora. Isso suscitou reflexdo sobre os
danos causados pelas substdncias psicoativas e
despertou o interesse em analisar esse quadro de
escolhas equivocadas que afeta os jovens brasileiros
cada vez mais precocemente.

0 projeto de extensdo universitaria “Drogas:
Informar para Prevenir” vinculado ao Curso de
Medicina da UESPI (Campus Torquato Neto) e
realizado de 2015 a 2017 com alunos de 82 e 92 série
em Teresina ndao enfocou apenas os males causados
pelas drogas. Buscou-se demonstrar que a vida tem
muito mais a oferecer para evitar o primeiro contato
do jovem com esse mundo por meio do método de
problematizacdo e da organizacdo de oficinas acerca
do tema drogas.
norteou todo o

A prevencdo as drogas

desenvolvimento do projeto, que recorreu a

estratégias  diversificadas, como seminarios,
palestras, jornais, desenhos e praticas de expressao
corporal. Com base em principios de arte-educacao,
buscou-se promover a sensibilizacdo e participacdo
no ambito da escola pablica, para conscientiza-la
sobre a importéncia do ndo uso de drogas.

A primeira fase, “Implantacdo do projeto: espago
e equipe”, consistiu na escolha do espago para as
atividades, apés contato e consentimento dos
responsaveis pelo local do estudo, além da selegdo
de estudantes de 82 e 92 série para participar na
execucdo do projeto.

A partir da definicdo do espaco e da formacgdo
da equipe do projeto, a segunda fase, “Investigacao
bibliografica”, buscou ampliar a capacitacdo
tedrico-cientifica dos participantes diante de
questdes relacionadas a prevencdo do consumo de
drogas. Adotou-se como procedimento a busca,
nos principais bancos de dados virtuais, de artigos
cientificos e de livros que abordam o tema drogas,
além de orientacdes de profissionais que atuam na
area que abrange esse tema.

A terceira fase, preparacdo/planejamento das
atividades, contou com palestras sobre o uso abusivo

de drogas. 0 conteddo abarcou figuras e videos,



buscando dimensionar junto aos escolares os efeitos
maléficos das substancias psicoativas, de modo
a gerar discussdes e reflexdes com embasamento
cientifico. Todos os materiais apresentados
continham endereco de e-mail para contato, caso
alunos, professores e o plblico geral necessitassem
de maiores esclarecimentos.

A quartafasefoiaexecucdodoprojeto. Aequipese
deslocou para o local do estudo nas datas agendadas
em comum acordo com a instituicdo pdblica de
Ensino Fundamental, na zona urbana de Teresina. Os
encontros semanais envolveram palestras, grupos de
discussdo, debates e dinamicas.

Adotou-se o seguinte contelido programatico:

o “Conceitos e abordagens sobre drogas e
prevencao”;

o “Construcdo de habitos saudaveis e valores
sociais”;

. “Diferentes relagdes com as drogas:
abordagens na adolescéncia”;

o “Drogas: fatores de risco e fatores de
protecdo”;

o “Prevencdo ao uso de alcool e seu impacto
na adolescéncia”;

. “Maconha, crack, cocaina e derivados: nem
pensar!”; e

. “Prevencdo ao uso do tabaco: respire essa
ideia!”.

Foram utilizados tanto recursos eletrdnicos
(DVD, projetor, notebook e televisor) como materiais
impressos para a elaboracdo de exercicios e as
atividades de leitura. Apds as palestras, abriu-se um
periodo para a discussdo de dividas dos escolares.
As dinamicas foram desenvolvidas para promover
a interacdo entre os participantes, de modo que
conversassem com naturalidade, sem cobrancas,
sobre temas que causam certo constrangimento. Os
grupos de discussdo foram formados ap6s a exibicdo
de filme ou documentario ou apds a analise de
entrevistas e reportagens.

Discutiram-se os diferentes tipos de drogas e os
diversos efeitos fisioldgicos decorrentes do consumo
dessas substancias, enfatizando os grupos de drogas
e as modificacdes que causam no funcionamento
do cérebro. Todas as oficinas foram realizadas na
propria instituicdo de ensino a qual os escolares
estdo vinculados, ou seja, na escola que frequentam.

Ao término de cada atividade nas oficinas
de discussdo, os participantes relataram sua

0 abuso é o
consumo excessivo
que repercutird
patologicamente
no individuo.

aprendizagem em debates e esclareceram ddvidas
com os extensionistas, compartilhando experiéncias,
tanto pessoais como do ambito familiar, acerca do
tema drogas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira unidade temética das oficinas foi
“Conceitos e abordagens sobre drogas e prevencdo”,
com conceitos como abuso, dependénciaeabstinéncia
de drogas. A discussdo se pautou pela apresentacao
de videos sobre os tipos de drogas e seus principais
efeitos maléficos na vida escolar, familiar e
comunitaria. As formas de consumo de drogas sdo
classificadas em uso, abuso e dependéncia termos
geralmente utilizados como sindnimos, apesar de sua
especificidade.

Por uso se entende o consumo esporadico de
determinada droga. O abuso é o consumo excessivo
que repercutira patologicamente no individuo. Ja a
dependéncia quimica é o resultado do aumento da
tolerdnciaasubstancia(ocorpodoindividuoseadapta
a acdo da droga), fazendo com que s6 se alcance a
sensacdo da dose inicial quando ha consumo de altas
doses dessa droga. Ao término das atividades houve
debate entre alunos, extensionistas e professores,
adequando as oficinas aos pressupostos da pratica
extensionista por meio de via de mao dupla transito
de saberes entre a universidade e a sociedade.

Ja no primeiro encontro se percebeu a realidade
do uso de drogas licitas e ilicitas pelos alunos. No
segundo encontro, as atividades se concentraram
em relatar as consequéncias e os males decorrentes
do uso prolongado de drogas, enfatizando que “o
melhor é prevenir”. Demonstrou-se aos alunos o
que ocorre em nosso sistema nervoso com o uso de
drogas psicotropicas, sempre interagindo com os
participantes. Apds o contato inicial, a apresentacdo
de videos sobre a realidade de quem usa drogas
estimulou a discussédo, levando os alunos a perguntar

e dividir suas experiéncias.
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A segunda unidade tematica das oficinas foi
“Construcdao de habitos saudaveis e valores”, onde
os escolares expuseram suas opinides sobre quais
habitos saudaveis consideram estar presentes em
seu cotidiano e os extensionistas esclareceram o
relevante papel da escola na construcdo do alicerce
para por esses habitos e valores em pratica.

A terceira unidade tematica das oficinas,
“Diferentes relagdes com as drogas: abordagens na
adolescéncia”, elencou diversas situacdes de risco
as quais os escolares estdo expostos na sociedade
atual e onde e de que maneira eles podem pedir
ajuda para enfrentar tais situacdes. E na quarta
unidade teméatica, “Drogas: fatores de risco e fatores
de protecdo”, os escolares se dividiram em grupos e
confeccionaram cartazes listando os fatores de risco
do uso de drogas e os fatores de protecdo contra
as drogas, de acordo com o que aprenderam nas
unidades tematicas anteriores.

As trés Gltimas unidades teméaticas, “Prevencao
ao uso de alcool e seu impacto na adolescéncia”,
“Maconha, crack, cocaina e derivados: nem pensar!”
e “Prevencdo ao uso do tabaco: respire essa
ideia!”, enfocaram os grupos de drogas, expondo
seus principais efeitos maléficos no organismo e
apresentando medidas de prevengdo, com vistas
a alcancar o resultado proposto - evitar o uso de
drogas por escolares. Nessas oficinas, as drogas
foram classificadas de acordo com os efeitos que
causam no sistema nervoso central (depressoras,
estimulantes ou perturbadoras). As substancias
depressoras diminuem a atividade cerebral, deixando
o individuo “desligado”. As substancias estimulantes
aumentam a atividade cerebral, deixando o individuo
“ligado”, “elétrico”. E o terceiro grupo envolve
substancias que produzem uma mudanca qualitativa
na atividade cerebral®.

Os escolares se mostraram receptivos ao tema
drogas na grande maioria das vezes, apesar de ndo
compreenderem a dimensdo da problematica do uso
de drogas. Percebeu-se, no decorrer dos didlogos, que
eles buscaram rever suas concepg¢des sobre as drogas
e repassa-las para suas comunidades. O consumo
de drogas é uma realidade inerente ao contexto
escolar e a maior dificuldade observada foi atingir
os escolares usuarios de substdncias psicoativas.

Uma vez concluidas as atividades do projeto
de extensdo universitaria “Drogas: Informar para
Prevenir”, os alunos se mostraram capazes de
repassar os conhecimentos adquiridos na instituicdo

de ensino para seus ambientes familiares e suas
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comunidades. Os professores e administradores
elogiaram o projeto e destacaram a importancia de
atividades com propésitos preventivos no ambito da
escola publica.

Constatou-se que tanto os alunos como

os professores mostraram interesse em dar
continuidade as discussdes sobre as drogas. Dentre
os itens sugeridos, destacou-se o trabalho relativo
a autoestima, tendo em vista que a autoestima é
crucial para que os as criangas e os adolescentes
venham a ser pessoas aptas a lidar com desafios e
responsabilidades com seguranca.

Percebeu-se que o dialogo ainda é o melhor
aspecto da prevencdo tanto por parte dos pais como
dos professores, considerando a importdncia do
papel do educador na protecdo dos escolares contra
as drogas. Abordar o tema naturalmente na escola
torna mais facil que os educadores comentem suas
suspeitas ou certezas com os pais, ja que a escola
pode e deve ser uma instituicdo de ampla insercdo
social das criancas e dos adolescentes.
extensao

Os participantes do projeto de

universitaria da UESPI combinaram recursos
educativos e cientificos em suas agdes com propoésitos
preventivos no ambito da escola pdblica, articulando
o ensino e a pesquisa nas praticas do Ensino Superior.
Desse modo, a universidade transcende seus muros e
vai até a sociedade, possibilitando que se estabeleca
uma inter-relacao transformadora.

0 intercambio entre os diferentes niveis de
ensino tende a promover uma producdo do saber
decorrente do confronto com a realidade social, o
que estimula a democratizagdo do conhecimento e
a efetiva participacdo das comunidades no avanco
da ciéncia.

A maior dificuldade na execucdo do projeto
consistiu em abordar a prevencdo as drogas de
modo lddico, tornando conhecimentos cientificos
acessiveis a participantes que se encontram em uma
faixa etaria marcada por dilemas éticos, morais e

sociais. A maioria dos escolares usuarios de drogas



tende a ver o contato com substancias psicoativas
como um meio de autoafirmacado.

Nesta iniciativa, os extensionistas da UESPI
tiveram a oportunidade de estabelecer vinculos
com os escolares em um espaco aberto ao didlogo
e a troca de saberes sobre o consumo de drogas,
buscando desenvolver:

o A
capacitacdo tedrico-cientifica;

formacdo em saldde pautada pela
. 0 espirito critico;
. A ética e cidadania; e
o 0 principio da indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo no Ensino Superior.

CONCLUSAO

0 tripé ensino, pesquisa e extensdo assume
cada vez mais importancia no Ensino Superior
brasileiro, com abordagem de temas de interesse da
sociedade como um todo. No setor sadde, a extensdo
universitaria guarda estreita relagdo com o principio
da integralidade do direito a satide do SUS. Assim, o
projeto de extensdo universitaria “Drogas: Informar
para Prevenir”, realizado de 2015 a 2017, constituiu
uma iniciativa do Curso de Medicina da UESPI
com significativos resultados no ambito da escola
piblica, ao abordar um tema tdo complexo como as
drogas e as repercussdes do consumo de substancias
psicoativas junto aos escolares.

As acdes de educacdo em salde, por meio de
dindmicas que estimularam o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social dos participantes,
mostraram-se benéficas ao abrir espaco para
discussoes e reflexdes acerca do tema drogas entre
estudantes de 82 e 92 série, com vistas a adocdo de
habitos saudaveis e diminuicdo dos indices de uso de
drogas entre os escolares.

Nesse contexto, considera-se que o educador
assume papel central, visto que tem contato
continuo com os escolares em sua propria instituicdo
de ensino. Cabe ao professor orientar, prevenir
e encaminhar os escolares que apresentam uma
mudanca de comportamento sugestiva de consumo
de drogas.

Outras alternativas podem ser adotadas no ambito
da escola pablica, a partir dainclusdo de orientacdes
sobre o uso de drogas no projeto pedagdgico, tendo
em vista as necessidades de cada comunidade
escolar. Reunides com periodicidade regular podem
motivar os pais e responsaveis a ficar mais atentos a

mudancas comportamentais que indiquem o consumo

...considera-se
que o educador
assume papel
central...

de substancias psicoativas por parte dos escolares.
Tal iniciativa se mostra extremamente importante,
pois reunides dessa natureza proporcionam
evidéncias de que a familia estd de acordo ou nédo
com a proposta de combate as drogas, além de
facilitar a identificacdo e o tratamento de usuarios

de drogas na comunidade escolar.
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RESUMO

Este artigo relata uma experiéncia vivenciada na construgéo de um Projeto
de Satdde no Territério (PST) no Complexo Sinhd Sabdia, em Sobral-CE.
Trata-se de relato de experiéncia que descreve a utilizacdo do PST como
ferramenta tecnoldgica de apoio a atengdo a saidde, com foco na organizagdo
de um Forum Social da Juventude (FSJ) para discutir acées relacionadas a
cultura de paz, com a participagdo de liderangcas comunitdrias, equipes dos
Centros de Sadde da Familia (CSF) “Sinhd Sabdia” e “Cohab II”, escolas das
redes municipal e estadual e os conselhos municipal e local de sadde. As
acbes contemplaram as 3 etapas do PST: a) preparacdo; b) planejamento/
implementac¢do; e c) avaliagdo. A violéncia se mostrou um determinante
social de saidde no territério, o que fomentou estratégias de gestdo e
estabeleceu redes de cogestdo e corresponsabilidade, produzindo espacos
de reflexdo sobre a situacdo dos adolescentes do bairro e potencializando
agcées como direito de cidadania, além de incentivar o protagonismo juvenil
para uma cultura de paz. 0 PST estimulou a prdtica do planejamento e da
avaliagdo em sadde, possibilitando a congregagdo dos diversos setores e do
poder publico e instigando o didlogo sobre questdes inerentes aos modos e
as condicées de vida da populagéo.
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ABSTRACT

This article reports a lived experience in the construction of a health project in the territory (HPT) in the
Sinhd Sabdia Complex, in Sobral, Ceard, Brazil. This is an experience report that describes the use of a HPT
as a technological tool to support health care, focusing on the organization of a social youth forum (SYF) to
discuss actions related to the culture of peace, relying on the participation of community leaders, teams from
the family health care centers (FHCCs) ‘Sinhd Sabéia’ and ‘Cohab II,” municipal and state schools, and municipal
and local health councils. Actions included the 3 HPT stages: a) preparation; b) planning/implementation; and c)
evaluation. Violence proved to be a social determinant of health in the territory, and this fostered management
strategies and established co-management and co-responsibility networks, producing spaces for reflection on
the situation of teenagers in the neighborhood and strengthening actions as a right of citizenship, as well as
encouraging juvenile protagonism for a culture of peace. The HPT stimulated the practice of health planning and
evaluation, enabling the congregation of the various sectors and public power and instigating dialogue on issues
inherent to the population’s living standards and conditions of life.

RESUMEN

Este articulo reporta una experiencia vivida en la construccion de un proyecto de salud en el territorio (PST) en el
Complejo Sinhd Sabédia, en Sobral, Ceard, Brasil. Este es un informe de experiencia que describe el uso de un PST
como una herramienta tecnoldgica de apoyo a la atencidn a la salud, con foco en la organizacién de un foro social
de la juventud (FSJ) para discutir acciones relacionadas con la cultura de la paz, apoydndose en la participacion
de lideres comunitarios, equipos de los centros de salud de la familia (CSF) “Sinhd Sabdia” y “Cohab II”, escuelas
municipales y del estado y los consejos de salud municipales y locales. Las acciones incluyeron las 3 etapas del
PST: a) preparacion; b) planificacion/implementacion; y c) evaluacién. La violencia demostré ser un determinante
social de la salud en el territorio, lo que fomentd las estrategias de gestion y establecié redes de co-gestion y
co-responsabilidad, generando espacios para la reflexion acerca de la situacidon de los adolescentes del barrio y
fortaleciendo las acciones como un derecho de ciudadania, asi como fomentando el protagonismo juvenil para
una cultura de la paz. El PST estimuld la prdctica de planificacién y evaluacidon de la salud, lo que permitié la
congregacion de los diversos sectores y del poder piblico e instigé el didlogo acerca de cuestiones inherentes a los
modos y las condiciones de vida de la poblacion.

INTRODUCAO

planejamento continuo e coletivo para a construgdo
do PST, com pactuacdo entre os atores envolvidos

As ferramentas tecnolégicas em salde foram

idealizadas como recursos de organizagdo e
ampliacdo do trabalho das equipes da Estratégia
Saldde da Familia (ESF). Dentre tais ferramentas se
destaca o Projeto de Satde no Territério (PST), que
busca investir na criacdo de espacos democraticos
de participacdo social e na emancipacdo de sujeitos
e comunidades®.

0 PST incentiva as agdes voltadas a prevencao
de doencas e a promocdo da salde, bem como a
reducdo de fatores de vulnerabilidade de uma area
de abrangéncia, fomentando a qualidade de vida da
comunidade e o protagonismo dos individuos, por
meio da cogestdo entre a ESF, o Nicleo Ampliado
de Satde da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB), os
outros servigcos de salide e as politicas sociais’.

Sob essa perspectiva, o PST se fundamenta em 3
pilares: a) promocdo da satde; b) participagdo social;
e c) intersetorialidade. Mostra-se necessario um
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no processo para definir as responsabilidades de
cada um. E os encontros devem ser periddicos,
proporcionando espaco para o didlogo, pois a
avaliacdo da implementacdo, da execucdo e dos
resultados é imprescindivel?.

Os atores envolvidos na acdo devem tomar parte
no planejamento, uma vez que tém contato diario com
o trabalho e sabem exatamente o que é exequivel ou
ndo, por isso a figura do “planejador” ndo deve ser
idealizada como a de um ator principal, mas sim como
a de um facilitador do processo junto aos atores>.
Também se considera que o planejamento constitui
instrumento governamental com vistas a aprimorar a
producdo de politicas, a gestdo de drgdos pidblicos e
a praxis social“.

Ao assumir a dimensdo como acdo social, coletiva
e institucional, o planejamento se torna crucial para
a melhoria dos processos de trabalho e oportuno para
explicitar objetivos e compromissos compartilhados



em um arcabouco de justificativas politicas e
institucionais®.

Em sadde, sabe-se que a avaliacdo é tao
importante quanto o planejamento. Entende-se a
avaliacdo como um processo continuo e sistematico
que proporciona espago critico e reflexivo acerca
das praticas nos servigcos de sadde®. Desse modo, o
processo avaliativo envolve pluralismo metodolégico
pararesponder as necessidades em satide dos diversos
atores e é constituido por miltiplos elementos’.

Para a construcdo bem-sucedida do PST como
ferramenta tecnolégica em salGde, de grande
relevancia na atencdo basica, faz-se necessario
combinar as praticas de planejamento e avaliacdo.

Nesse contexto, compreende-se que o PST é
um instrumento-chave para disparar processos
de mudancas nas praticas em salde, contribuindo
para diversificar os servigos disponiveis, bem como
criar espacgos coletivos para discussdo e analise de
aspectos como a priorizacdo das necessidades de
salide especificas, seus determinantes sociais, as
estratégias e os objetivos para sua abordagem.

Este artigo relata uma experiéncia vivenciada na
construcdo de um PST, por meio da realizacdo de um
Forum Social da Juventude (FSJ) para discutir acdes
relacionadas a cultura de paz em Sobral-CE.

METODOLOGIA

Trata-se de relato de experiéncia que descreve a
utilizagdo do PST, ferramenta tecnoldégica de apoio
a atencdo a salde, com foco na organizacdo de um
FSJ para discutir agdes relacionadas a cultura de paz
dentro da comunidade em Sobral.

Para a construcdo desse PST, recorreu-se a
congregacao de esforcos e a articulacdo intersetorial,
com a participacdao de liderangas comunitarias,
equipes de salde dos Centros de Sadde da Familia
(CSF) “Sinha Sabdéia” e “Cohab II”, escolas das redes
municipal e estadual e os conselhos municipal e
local de sadde, todos reunidos como Conselho Local
de Salde, destacando-se o protagonismo da equipe
de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia
(RMSF) e sua tutoria nesse territorio.

0 desenvolvimento do PST contemplou as 3
etapas indicadas pelo Caderno de Atencdo Basica do
Ministério da Satde': a) preparagdo; b) planejamento/
implementacdo; e c) avaliagdo.

A primeira etapa, prepara¢do, iniciou-se pela
identificacdo de uma situacdo de vulnerabilidade
social, sequida pela apresentagdo e consolidacdo de

...0 PST é um
instrumento-chave para
disparar processos de
mudancgas nas prdticas
em sadde...

um entendimento mais aprofundado da situacdo de
salide, no qual se trabalhou com:

1. A justificativa da priorizacdo da situacdo de
vulnerabilidade social;

2. A compreensdo do processo histdrico e
social singular do territério;

3. A definicdo dos objetivos dos atores
envolvidos em relacdo a problematica em salde -
desejos, limites, possibilidades;

4. 0 estabelecimento das acdes que seriam
efetivas para alcancar os objetivos propostos; e

5. A identificacdo de outros atores sociais e/
ou instituicdes importantes para o projeto.

Em sequida, partiu-se para a segunda etapa,
planejamento/implementacdo, na qual se criou um
espaco coletivo ampliado de gestdo participativa e
intersetorialidade para a construcdo compartilhada
do PST, baseada na pactuacdo e corresponsabilizacado
dos atores envolvidos para implementar o plano de
acdo, o que se deu por meio da realizacdo do FSJ para
uma cultura de paz, em 10 e 11 de dezembro de 2015,
respectivamente na Escola Estadual “Monsenhor
José Gerardo” e na Escola Municipal “Senador Carlos
Jereissati”, localizadas no Complexo Sinha Sabéia.

A terceira etapa do PST, avaliagcdo, possibilitou
uma reflexdo sobre o processo de implementacédo e
os resultados alcancados em relacdo aos objetivos
pactuados no planejamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sdo organizados em 3 tdpicos,
com descricdo das etapas realizadas no PST como
vivenciado pelas autoras deste estudo enquanto
membros da equipe de RMSF:

A. Preparando o PST:
entendimento da situacdo de salde;

identificacao e

B. Planejando e implementando o PST: o FSJ; e
C. Avaliando o PST: reflexdo sobreaintervencao.

SANARE, Sobral - v.17 n.02, p.107-113, Jul./Dez. - 2018 - 109



Preparando o PST: identificacao e entendimento
da situacao de saide

A execucdo do PST partiu da identificacdo de uma
situacdo-problema e de seus agravantes a sadde da
populacdo no territério do Complexo Sinha Sabébia,
em Sobral, os quais se mostraram determinantes
sociais em salde.

Considera-se que os fatores de ordem social,
econémica e comportamental, em geral, sao
determinantes sociais de saiide que podem influenciar
positiva ou negativamente o processo salde-doenca
dos individuos. Vale ressaltar que alguns deles
podem decorrer de processos econdmicos e decisdes
politicas, como no caso dos fatores fisico-materiais,
ja que as disparidades socioecondmicas influenciam a
salide - a exemplo da escassez de recursos combinada
a precario investimento em infraestrutura®.

Dentre os fatores supracitados se destaca a
violéncia, que se manifesta de diferentes formas e
gera forte impacto nas relagdes interpessoais, um
fendmeno hist6rico na sociedade brasileira.

0 territério do Complexo Sinha Sabdia apresenta
vulnerabilidades que expdem os adolescentes e
jovens ao desemprego, ao uso de entorpecentes e a
criminalizagdo. A situacdo de violéncia preocupa a
comunidade: os dados da territorializacao relativos
ao ano de 2016 indicam que 28% das mortes no
bairro foram ocasionadas por causas externas - fato
0 que tem ndo s6 enlutado as familias, mas deixado
uma grande quantidade de individuos com sequelas
limitantes®.

Com esse diagnéstico situacional, a violéncia
se mostrou um desafio para a equipe de salde,
que organizou estratégias de gestdo que visaram
a integracdo de diversos setores no territério.
Como ferramenta de educagdo permanente e sob a
perspectiva da clinica ampliada, os profissionais da
ESF, junto com a RMSF, o Nasf-AB e o Conselho Local
de Sadde do Complexo Sinha Sabéia, utilizaram o PST
como ferramenta para discutir a violéncia urbana e a
promocdo da cultura de paz.
historico e

A compreensdo do processo

socioeconémico da comunidade foi de suma
importancia na elaboracdo do PST, pois consolidou
um entendimento aprofundado da situacgdo/
necessidade de saltde na qual se almeja intervir,
identificando o fendémeno que levou a determinada
vulnerabilidade/risco'. Reflete-se que as situacdes
de violéncia apresentam particularidades tanto

quanto a localizacdo demogréafica como em relagdo
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as potencialidades para a promogdo da paz.

A preparacdo dessa proposta envolveu articulagdo
intersetorial, sobretudo entre as politicas de
educacdo e salde, que foram além das praticas
multissetoriais, onde os varios setores se dedicam
a resolucdo de um problema, mas nao se observa a
reciprocidade, partindo do entendimento de que a
intersetorialidade implica coparticipagdo efetiva,
ou seja, tomar parte na gestdo, na producdo e no
usufruto compartilhado do projeto®.

As equipes da ESF e as equipes multiprofissionais
(Nasf-AB e RMSF), as duas escolas municipais (Escola
Paulo Aragdo e Escola Senador Carlos Jereissati), a
escola estadual (Escola Monsenhor José Gerardo) e a
comunidade catélica (Maranatd), reunidas enquanto
Conselho Local de Sadde, foram os atores sociais
envolvidos na construcdo do projeto, que teve como
prop6sito a promocdo da cultura de paz, por meio de
participacdo popular e cogestdo.

Destaca-se nesse processo a atuacao da ESF como
ator social, pois provoca, de fato e de direito, um
relevante movimento de reorientacdo do modelo
de atencdo a salde nas comunidades. Ao Nasf-
AB, que oferece apoio as equipes de ESF, compete
o desenvolvimento de acgdes interdisciplinares e
intersetoriais, educacdo permanente em salde (dos
profissionais e da populacgdo), atividades educativas
no territério, integralidade na assisténcia,
participacdo social, educacdo popular, promocdo da
salde e humanizacdo®.

Ja a RMSF atua na promoc¢do da salde junto a
ESF e assume o papel de dispositivo de educacgao
permanente e reorientacdo das légicas técnico-
assistenciais, potencializando as mudancas
almejadas pelos profissionais da saide, a fim de
consolidar os principios do Sistema Unico de Salde
(Sus)*.

0 setor educacdo, o movimento estudantil e o
setor religido, representados pelas escolas das redes
municipal e estadual e pela comunidade catdlica
Maranata, tiveram grande parcela de contribuigdo no



projeto, pois se engajaram nas discussdes, sediando
os debates e propondo resolugdes para a teméatica
cultura de paz, principalmente sob a perspectiva do
protagonismo juvenil.

Como espaco de culmindncia do encontro dos
diversos atores envolvidos no projeto, ressalta-se a
contribuicdo do Conselho Local de Sadde, o espaco
de participacdo mais proximo da comunidade, ou
seja, o primeiro lugar em que as necessidades dos
usuarios dos servicos sdo identificadas e discutidas.
Conselhos locais tém a possibilidade de dar voz
as minorias e as pluralidades de seus interesses,
inovando institucionalmente por meio de propostas
de solucdo de problemas e mediacdo de conflitos
locais.

0s conselhos locais de sadde vdao além do modelo
hegemdnico de acompanhamento e fiscalizacdo do
sistema de salide, constituindo espacgos de interacao
e negociacdo entre os diversos atores no territério,
que deixam suas divergéncias e diferencas de lado
para buscar um objetivo em comum: definir os
problemas sociais e formular conjuntamente um
plano de superagdo®.

Assim, tais conselhos fazem parte de uma
estratégia de descentralizagdo do Conselho Municipal
de Salde, para efetivar sua presenca nos bairros
ou na area de abrangéncia dos CSF e possibilitar
maior participacdo dos usuarios e profissionais dos
servicos de salide. Trata-se de espacgos fundamentais
para a democratizagdo dos servigos nas unidades
de sadde, promovendo o exercicio da cidadania e o
controle social em sadde.

Na etapa de preparagdo do PST se discutiu a
situacdo de salde no territério, além de identificar,
mobilizar, articular e congregar esforcos para o
desenvolvimento desse projeto. Nos primeiros
encontros foi possivel conhecer a realidade e a
necessidade de cada ator envolvido, por meio
de oficinas iniciais de sensibilizacdo com os

profissionais para torna-los cientes dessa realidade.

Conselhos locais tém a
possibilidade de dar voz
as minorias e as
pluralidades de seus
interesses...

Foram realizadas duas oficinas iniciais: a primeira
como reunido do Conselho Local de Saldde, onde se
adotou como metodologia a arvore dos sonhos; e a
segunda como acdo de sensibilizacdo das equipes do
CSF Sinha Sabdia, onde se recorreu ao teatro como
recurso de problematizacdo/sensibilizacdo. A fase
de preparacdo culminou na ideia de organizar um
espaco para discutir essa questdo, o que levou ao I
Forum Social da Juventude para uma Cultura de Paz.

Planejando e implementando o PST: o FSJ

Durante o planejamento e a implementacdo do
PST, a participacdo dos atores sociais supracitados,
reunidos enquanto Conselho Local de Sadde,
mostrou-se primordial para a execucdo da proposta.
As reunides do Conselho Local de Sadde constituiram
espacos de discussdo para elencar as necessidades
de salde e as estratégias e os objetivos para sua
abordagem. Nesse sentido, pdde-se estabelecer redes
de cogestdo e corresponsabilidade, instaurando
um processo de cooperacdo e parceria entre os
diversos atores sociais no territério, culminando na
organizacdo e realizagdo, no Complexo Sinhé Sabéia,
do FSJ voltado a uma cultura de paz.

0 plano de acdo elaborado durante a construcgdo
do PST tomou forma nesse forum. 0 evento mobilizou
diversos atores, que se corresponsabilizaram e
assumiram o compromisso de participar ativamente
na execucao do plano. Em termos estratégicos,
criaram-se comissdes nas quais os atores puderam
alocar-se (infraestrutura e logistica, mobilizacdo
social, mobilizacdo cultural, patrocinios, dentre
outras), a fim de agilizar o processo e aprimorar o
direcionamento do FSJ.

Esse evento ocorreu em 10 e 11 de dezembro de
2015econtoucomaparticipacdode liderancasjuvenis
do bairro, profissionais da sadde, profissionais das
escolas do territério, grémio estudantil, autoridades
locais e membros da comunidade.

0 primeiro dia se dividiu em eixos tematicos
com perguntas norteadoras sobre salde, educacao
e lazer, dentre outros assuntos de relevancia para
a qualidade de vida da populagcdo. Nesse momento,
os participantes se organizaram em grupos por eixos
tematicos, para discutir propostas de melhoria para
cada segmento. Cada grupo elaborou uma carta de
propostas, posteriormente apresentada a todos em
plenaria geral.

Todas as propostas foram sintetizadas em uma
carta geral do FSJ, apresentada no segundo dia
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do evento aos segmentos da gestdo municipal
convidados.

Varias propostas foram preparadas e alguns
questionamentos da populagdo foram esclarecidos
pelas autoridades presentes. A carta do FSJ chegou
ao conhecimento de outras autoridades que nao
estavam presentes no evento e foi apresentada no
seminario de territorializacdo do municipio.

Discutiu-se que, na politica de sadde, o
planejamento assume uma tripla missao:

A. Ajudar os profissionais a refletir sobre suas
praticas;

B. Construir cenérios de curto, médio e longo
alcance para as praticas e os resultados desejaveis
no setor salde; e

C. Organizar o processo de trabalho a fim
de garantir a qualidade do que deve ser feito,
viabilizando a transformacédo dessa realidade?.

0 FSJ levou os participantes a sequir engajados
em discussdes sobre a cultura de paz e estimulou
a busca de alternativas para solucionar os diversos
problemas que afligem o bairro, sob a perspectiva
da promoc¢do da paz e do ativismo juvenil. Dentre
as propostas discutidas e aprovadas pelo evento,
pode-se destacar a realizacdo de oficinais sobre
cultura de paz com criangas e adolescentes nas
escolas e a intensificacdo das reivindicagdes junto
as autoridades municipais no que concerne a criacao
e ao fortalecimento dos espagos de lazer e de cultura
no territério.

Avaliando o PST: reflexdo sobre a intervencao

0 processo de avaliagcdo se deu durante a
construcdo do projeto, por meio de reflexdo acerca
das decisdes tomadas junto com os atores envolvidos
em todo o processo de identificacdo, planejamento
e implementacdo. Além das avaliagdes realizadas
no desenvolvimento do projeto, ao final de todas
as acdes houve avaliacdo geral, para apreciar toda
a intervencdo, permitindo que os diversos atores
envolvidos se posicionassem e construissem um
parecer que se transformasse em acao.

Essetipodeavaliagdo, contandocomaparticipacao
de todos os atores envolvidos, mostrou-se uma
ferramenta crucial para consolidar a cogestdo, pois
se contrapde aos modelos de avaliacdo tradicional.
Como evidencia a literatura pertinente?®, ha razoavel
consenso de que a abordagem tradicional se mostra
ineficaz para produzir transformacgdes sociais, assim,
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espera-se que a abordagem participativa processe
um tipo de aprendizado social que crie condigdes
para a mudanca.

CONCLUSAO

A execucdo de um PST abrange uma série de
elementos em diversos niveis de atuacdo em salde.
Pode-se afirmar tal ferramenta de planejamento em
territério especifico é de grande valia para:

1. Identificaragravos, em diferentes contextos,
que impactam a salde da populagao;

2.  Ampliar as redes intersetoriais de cuidado
em salde disponiveis no territério;

3. Corresponsabilizar a populagdo na solugdo
de problemas de salde considerados simples; e

4. Estimular as praticas de planejamento e
avaliacdo das atividades propostas para melhoria da
qualidade de vida da populacao.

0 PST desenvolvido no Complexo Sinha Sabbia,
por meio do FSJ voltado a uma cultura de paz,
possibilitou a identificacdo de fragilidades locais e
suas potencialidades, além de fortalecer as liderancas
comunitarias, sobretudo as juvenis. Despertou-
se interesse em questdes politicas necessarias
para obter avancos em termos de sadde, educacdo,
cultura e lazer - ndo apenas para a comunidade
local, mas para outras esferas sociais. Isso
possibilitou a congregacdo de diversos segmentos
ligados a educacgdo, a cultura, a saGde e ao poder
plGblico como um todo, estabelecendo didlogo sobre
questdes inerentes aos modos e as condi¢des de vida
da populagéo.

Diante das inGmeras contribuicdes que o
FSJ pode proporcionar para uma cultura de paz,
percebe-se que o evento materializa o que pode ser
produzido a partir de planejamento estratégico,
envolvendo varios atores envolvidos na atencdo
a salde: escolas, liderancas comunitarias, CSF,
comunidades religiosas, grupos culturais, dentre



outros. Tal iniciativa colabora para a ampliacao
de acdes voltadas a cultura de paz no territério de
modo planejado e avalia as praticas adotadas para a
melhoria da qualidade de vida da populacao.
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Considerando que o acolhimento constitui estratégia adotada para aumentar

a resolutividade na assisténcia, com vistas @ promocdo e reabilitacdo da
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ABSTRACT

Considering that user embracement constitutes a strategy adopted to increase problem-solving success in health
care, with a view to health promotion and rehabilitation, this study aimed to grasp user embracement as a strategy
to organize practices at a Brazilian health program support center (UAPS) in Fortaleza, Ceard. This is an experience
report carried out within the period from 2014 to 2016 at a UAPS linked to the city’s Regional Secretariat 4.
Resistance was observed, both on the part of professionals and users, with regard to the deployment of user
embracement. Nevertheless, as a result of the insertion of this practice, humanized care, bond strengthening,
encouragement of self-care, health education, and co-responsibility for treatment are noticed. Thus, user
embracement shows to be a tool for reorganizing a health service and improving the quality of care that permeates
all sectors of a UAPS, hence, this is a responsibility of all health workers.

RESUMEN

Teniendo en cuenta que el acogimiento constituye una estrategia adoptada para aumentar el éxito de la resolucidn
de problemas en la atencién de salud, con miras a la promocién y rehabilitacién de la salud, este estudio tuvo como
objetivo comprender el acogimiento como una estrategia de organizacion de las prdcticas en un centro de apoyo de
programas de salud brasilefio (UAPS) en Fortaleza, Ceard. Este es un informe de experiencia realizada durante el
periodo comprendido entre 2014 y 2016 en un UAPS vinculado a la Secretaria Regional 4 de la ciudad. Se observo
resistencia, tanto por parte de profesionales como de usuarios, con respecto a la implementacién del acogimiento.
Sin embargo, como resultado de la insercion de esta prdctica, se nota el cuidado humanizado, el fortalecimiento
de vinculos, el estimulo al autocuidado, la educacién en salud y la co-responsabilizacién en el tratamiento. Por
lo tanto, el acogimiento por parte del usuario demuestra ser una herramienta para reorganizar un servicio de
salud y mejorar la calidad de la atencidon que atraviesa todos los sectores de un UAPS, por consiguiente, esto es
responsabilidad de todos los trabajadores de salud.

e participacdo comunitéria. O PSF, hoje denominado

INTRODUCAO

Estratégia Sadde da Familia (ESF), prioriza as agdes

A novainstitucionalidade da sadde se fundamenta
no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988,
que define o Sistema Unico de Sadde (SUS). Suas
acOes e servigcos integram uma rede regionalizada
e integralizada, constituindo um sistema unificado,
organizado, descentralizado, com direcdo dnica
em cada esfera de governo. Esse sistema presta
atendimento integral, priorizando agdes preventivas,
sem prejuizo das assistenciais, e contando com
ampla participacdo popular®.

0 Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(Pacs) foi criado pelo Ministério da Sadde (MS) no
inicio da década de 1990. Sua missdo era reduzir
a mortalidade infantil e materna mediante oferta,
as populagdes rurais e periféricas, de procedimentos
simplificados de salde segundo a légica de medicina
preventiva. 0 objetivo era desenvolver a capacidade
da populagdo cuidar de sua propria sadde,
transmitindo informacdes sobre praticas preventivas
por meio dos agentes comunitarios de sadde (ACS)?.

0 MS criou o Programa Satde da Familia (PSF) em
1994, como uma proposta estruturante que se mostrou
decisiva na organizagdo do SUS e na municipalizacao
da sadde, implementando os principios fundamentais

de universalizacdo, descentralizacdo, integralidade

de protecdo e promocao a salde dos individuos e da
familia - tanto adultos quanto criangas, sadios ou
doentes, em carater integral e continuo3.

Entretanto, os inimeros avancos da salde pablica
brasileira operados a partir da implementacdo do
SUS e da progressiva ampliagdo da cobertura da ESF
convivem de modo contraditério com problemas de
diversas ordens. Ainda hoje h& questionamentos
como:

o A  populacdo realmente tem acesso a
acdes e servicos de salde com adequado grau de
resolutividade?

o A mobilizacdo dos recursos vem sendo feita
de modo adequado e com o intuito de garantir uma
assisténcia de qualidade?

. 0 planejamento das acdes e servicos toma
por base as reais necessidades da populagdo e as
condicdes de satde local?

. 0 atendimento a populagcdo tem sido
equanime e de qualidade?

o A atuacdo setorial tem melhorado as
condicdes de salde da populacdo e a qualidade do
ambiente*?

0 MS reconhece que o SUS apresenta diversos
problemas e destaca: a) a precarizacdo das relagdes
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entre os profissionais da salide e entre estes e os
usuarios; b) o desrespeito aos direitos do usuario; c)
o ainda incipiente controle social; d) a centralizacédo
da atencdo na doenca e na relagdo queixa-conduta;
e e) o despreparo das equipes de salde para lidar
com as dimensdes sociais e subjetivas inerentes as
praticas de atencdo a satde’.

Nesse contexto, teve inicio em 2004 a
implementacdo da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), conhecida como HumanizaSUS, destacando a
humanizacdo como um conjunto de estratégias capaz
de viabilizar a qualificacdo da atencdo e da gestdo
no SUSS.

Para alcancar os objetivos almejados, o
HumanizaSUS desenvolve e oferece cursos, oficinas
e seminarios, certifica e divulga experiéncias
bem-sucedidas de humanizacdo por meio da
rede HumanizaSUS. Além disso, produz materiais
educativos e de divulgacdo de diversos dispositivos
e estratégias ja desenvolvidos para implementar a
humanizacdo em véarios municipios’. Dentre esses
dispositivos se destaca o acolhimento, considerado
uma diretriz operacional capaz de inverter a légica
de organizacdo e funcionamento dos servicos de
salde.

Assim, este estudo teve por objetivo compreender
o acolhimento como estratégia de organizacao
das praticas em uma unidade de atengdo primaria
a saltde (UAPS) de Fortaleza, evidenciando suas
potencialidades e desafios em termos de gestao.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo com abordagem
qualitativa, um relato de experiéncia realizada em
uma UAPS na cidade de Fortaleza.

A capital do Ceara, conta com um sistema de
sallde municipal que proporciona atencdo primaria a
saide (APS) em UAPS distribuidas em 6 secretarias
regionais.

A UAPS “Gutemberg Braum” estd inserida na
Secretaria Regional 4 de Fortaleza, com uma
populacdo geral de 21.653 habitantes; 24 ACS
atendem suas microdreas, perfazendo um total de
67% do territdrio coberto e 33% descoberto.

A UAPS Gutemberg Braum é responsavel pelo
atendimento de 21.971 pessoas adscritas em seu
territorio®, para tanto, conta com 3 equipes de sadde,
compostas por médicos generalistas, enfermeiros,
técnicos de

enfermagem, cirurgides-dentistas,

técnicos em sadde bucal, ACS e agentes de endemias,
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além de agentes administrativos, auxiliares de
limpeza e vigilantes. Sdo realizados mensalmente
cercade 1.115 atendimentos, que englobam consultas
de demanda espontdnea, oferecidas por médicos e
enfermeiros, bem como consultas programadas pelo
HiperDia, pré-natais, puericultura, sadde mental,
tuberculose, hanseniase, visitas domiciliares e

coleta de citopatoldgico.
RESULTADOS

A unidade de salde apresenta suas peculiaridades
e 0 acolhimento se inicia com a fala, que da vida a
comunicacdo. Por exemplo, ao abordar um paciente
na entrada ja se realiza o acolhimento. Todos os
profissionais da sadde, no exercido de sua funcédo,
estdo aptos a essa abordagem.

0 acolhimento segue estes principios:

1. Atender todas as pessoas que buscam
o servico de salde, garantindo acessibilidade
universal;

2. Reorganizar o processo de trabalho, a fim
de que desloque seu eixo central do médico para
uma equipe multiprofissional, que se responsabiliza
pela escuta atenta do usuario e a resolugdo de seu
problema; e

3.  Qualificar a relacdo trabalhador-usuério, a
partir de parametros humanitarios de solidariedade
e cidadania®.

Desde sua implantacdo na UAPS, em julho de 2014,
o modo de acolhimento ao usudrio se mostrou claro:
ao adentrar a unidade, o usuario é recepcionado pelo
funcionario mais pr6ximo. Pode-se citar duas funcdes
que assumiram tal papel em um primeiro momento:
o vigilante, que observa a movimentacdo de entrada
e saida de usudrios na unidade, e a recepcionista,
que controla o acesso dos usuéarios desde a principal
porta de entrada até as demais dependéncias.

A proposta é assumir o olhar de quem gostaria
de ser recepcionado, ouvindo primeiro para depois
direcionar as demandas e prover o que for necessario



ao usuario. 0 tempo é precioso na apresentacdo dos
servicos disponiveis na unidade. E indispensavel
manter um didlogo integro, pleno e de facil
entendimento, com vistas a indicar o que se tem a
oferecer e esclarecer como se pode ajudar.

0 acolhimento deve ser visto como um relevante
dispositivo de acesso que favorece o vinculo entre a
equipe de salde e a populacdo, entre o trabalhador
e o0 usuario, proporcionando cuidado integral e
clinica diferenciada. Trata-se de recurso vital para
o planejamento e a organizacdo de servigos de
salide, assumindo papel de destaque na melhoria
da qualidade da atencdo a sadde, sobretudo em seu
atual contexto de expansdo e reestruturacdo?.

Sabe-se, por outro lado, que a implantagcdo do
acolhimento requer significativas mudangcas no
trabalho em sadde, como o aumento do protagonismo
dos sujeitos, a reorganizacdo dos servigos a partir
de reflexdo e problematizacdo dos processos, a
participacdo de toda a equipe multiprofissional na
escuta e resolugdo dos problemas do usuario e a
elaboracdo de um projeto terapéutico individual e
coletivo capaz de articular a rede de servigos e as
geréncias centrais e distritais?.

Assim,

percebe-se que a incorporagdo do

acolhimento pode contribuir com a efetiva
responsabilizacdo clinica e sanitaria por parte
do sistema de salde, levando & construgcdo de
vinculos entre usuarios e profissionais. Isso implica
incorporar tal diretriz na elaboragdo das politicas de
salide e na implantacdo e organizacdo dos sistemas
municipais de sadde??.

Acolhimento é um conceito frequentemente
utilizado para expressar as relagdes que se
estabelecem entre usuario e profissionais da salde.
No entanto, ndo se trata de simples prestacdo de
servico. Mais do que isso, o acolhimento envolve uma
relacdo cidadad e humanizada com escuta qualificada.
Enquanto tecnologia de reorganizagdo dos servigos,
o acolhimento se caracteriza como elemento-chave
para ampliar o acesso a APS e aos demais niveis do
SUSlO-lZ'

Considerando o exposto, o acolhimento foi
analisado mediante insercdo de uma das autoras
na coordenacdo da UAPS Gutemberg Braum, onde
se observou baixa resolutividade das demandas e
insatisfacdo dos usudrios. Isso demonstrou o impacto
do acolhimento como ferramenta que promove
mudanca de postura profissional no atendimento aos
usuarios em linha com os principios do SUS™3.

No geral, o corpo funcional dessa UAPS vé as

...acolhimento como
ferramenta que
promove
mudan¢a de postura
profissional...

coisas dessa forma. Ao ser encaminhado para a sala
de preparo, o nicleo de atendimento ao cliente
(NAC), as salas de procedimento (vacina, curativo/
retirada de pontos, laboratério) ou os consultérios
(médico, de enfermagem e odontolégico), o usuario
sera recepcionado com hospitalidade, estabelecendo
uma boa relagdo entre profissional da saltde e
usuario do servigo, ampliando as praticas de salde e
melhorando a adesdo da comunidade. Ao considerar
o grau de entendimento dos profissionais acerca
do acolhimento e de quem o executa, na demanda
espontdnea ou programada (médico, enfermeiro e
cirurgido-dentista), o servigo de sadde contempla
as necessidades de atendimento da comunidade com
base na escuta.

Seguindo as diretrizes clinicas da secretaria
municipal de sadde para organizar o acolhimento e
atendimento aos usuarios nas UAPS, adotamos como
base o Caderno n. 28, v. 2, do MS*, que oferece
embasamento tedrico aos profissionais que atuam na
classificacdo de risco, para proporcionar a¢des de
qualidade aos usuéarios demonstrando preocupacao
e corresponsabilidade pactuada entre gestdo e
profissionais. Isso se harmoniza com os principios
do SUS, como a acessibilidade, integralidade e
equidade da assisténcia!>. Com esse modus operandi,
divide-se o atendimento em dois tipos: a) condigdes
cronicas; e b) eventos agudos. Para facilitar o fluxo
de trabalho, uma agenda organiza previamente o
cronograma das equipes de salde.

Um grupo gestor, composto porum membro de cada
categoria (médico, enfermeiro, dentista, ACS, técnico
de enfermagem, coordenador e administrador),
redne-se mensalmente na UAPS, mais precisamente
na coordenagdo, para discussdo de casos,
acompanhamento das atividades e gerenciamento
dos servigos, com vistas a posterior avaliagdo junto
as equipes da ESF. As reunides foram planejadas de
modo a ndo atrapalhar os atendimentos, buscando
a adocdo de novos fluxos de trabalho capazes de
aprimorar o manejo dos processos.
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Foram utilizadas ferramentas que facilitaram
esse processo dentre elas se destacou o prontuario
eletronico. No inicio ele ndo foi bem aceito pelos
profissionais, porém, treinamentos oferecidos as
equipes sensibilizaram os profissionais da salde
em relagdo ao potencial desse avanco tecnoldgico.
A organizacdo da agenda contempla os trés turnos
de servico, de modo que sejam distribuidos
igualitariamente entre as trés equipes considerando
0s grupos prioritarios e os eventos agudos.

Como o territério é muito populoso, ainda se
observam falhas nesse processo, porém, pode-
se afirmar que toda a populagdo do bairro Vila
Peri recebe atendimento no que concerne as suas
necessidades basicas, prevenindo o agravamento de
situacdes ja existentes.

Vale ressaltar que, nos casos em que ndo se
obteve melhora do status de salde do paciente,
ap6s sua estabilizacdo, acionou-se a rede de salde
secundaria por meio do Servico de Atendimento
Médico de Urgéncia (Samu).

0 atendimento aos grupos prioritdrios se
inicia com a estratificagdo do risco, garantindo
aos pacientes com maior vulnerabilidade um olhar
diferenciado. Assim, as consultas ao wusuario
diabético (tipo 1 e 2) e/ou hipertenso buscam
identificar sua adesdo ao tratamento prescrito, a
eficacia da medicacdo e a presenca de comorbidades,
oferecendo encaminhamento, sempre que necessario.
0 pré-natal é realizado por meio de consultas
intercaladas entre o enfermeiro e 0 médico da equipe
responsavel, com retorno inicialmente mensal,
passando para frequéncia quinzenal e semanal com
o passar do tempo, sendo a gestante classificada
de acordo com o risco e vinculada a maternidade de
referéncia da UAPS.

0 acompanhamento da puérpera ocorre por meio
de visita domiciliar da equipe até o sétimo dia ap6s o
parto, com vistas a orientar sobre os sinais de alerta
para infeccdo, os cuidados iniciais com o recém-
nascido, o aleitamento materno e a importéancia
de fortalecer os vinculos entre o profissional da
salde e a familia. Destaca-se, ainda, a avaliacdo
do recém-nascido e o agendamento de consultas
de puericultura até o segundo ano de vida, quando
se monitora o crescimento e desenvolvimento
psicomotor da crianga, com acompanhamento da
situacdo vacinal e encaminhamento para pediatra da
rede, quando necessario.

0 acolhimento desencadeia transformagdes no
processo de trabalho, nas relagdes estabelecidas nos

118 - SANARE, Sobral - v.17 n.02, p.114-119, Jul./Dez. - 2018

...0 acolhimento se
mostra uma ferramenta
util para repensar
praticas e alcancar
melhores resultados.

espacos de cuidado e no ambito organizacional dos
servicos de salide. Assim, a interconexdo do processo
de trabalho, dos espacos de cuidado e do ambito
organizacional dos servigos renova as acdes da APS e
contribui com a consolidacdo desse modelo. Enquanto
estratégia de organizacdo dos servigcos de salde,
o acolhimento apresenta resultados satisfatérios
comprovados por diversos estudos?®. Tal recurso ja
é empregado em outros niveis de atencdo a salde e
beneficia a interdisciplinaridade e a resolutividade

na assisténcia'’.
CONCLUSAO

trabalho na APS, dentre

outros aspectos, é operacionalizado por meio de

0 processo de

territorializagcdo, com responsabilizacdo e criagao
de vinculos. Nesse contexto, o acolhimento se
mostra uma ferramenta @til para repensar praticas e
alcancar melhores resultados.

Constatou-se que o acolhimento tende a
fortalecer os vinculos entre usuarios e profissionais,
aumentando os niveisderesolutividade eaprimorando
a organizacdo dos servigos de sadde.

Entretanto, este estudo apresenta como limitacao
a analise de um (nico estabelecimento de APS. Ha
necessidade de pesquisas com um universo mais amplo
para evidenciar a possibilidade de generalizagdo dos
achados deste relato de experiéncia.

Apesar das resisténcias iniciais, observou-se
que os trabalhadores da salde tendem a aderir aos
principios do SUS quando compreendem o potencial
aumento de resolutividade na assisténcia o
acolhimento na UAPS constitui um exemplo relevante

nesse sentido.
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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, podem ser revistos e solicitadas modificacdes a partir do parecer do
Conselho Editorial da SANARE - Revista de Politicas Pablicas. Apresentar, sequencialmente, os resumos nesta
pagina de identificacao.

IV. Descritores: incluir 3 a 5 descritores segundo o indice dos Descritores em Ciéncias da Saltde - 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 reproducédo direta pelo Editor de Layout, sem
cores, inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte superior, numeradas
consecutivamente com algarismos ardbicos 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, ndmeros, 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).

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.

VIII.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 Sadde (CNS). O documento de aprovacao
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).

IX. 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 nimeros ardbicos
sobrescritos e antes da pontuacdo necessaria, sem a identificacdo do autor e ano, e sem uso de parénteses.
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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).

X. NAO USAR rodapé/notas/espacamento entre paragrafos.

XI. Cada autor deverda assinar uma “Declaracdo de Responsabilidade” na qual seja especificada a
contribuicdo 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
secao “Referéncias”.

Exemplo:

Paulo Atila da Silva Viana contribuiu com o delineamento e a realizacdo da pesquisa e a redacdo do
manuscrito. Joaquim David Carneiro Neto contribuiu com o delineamento da pesquisa e a revisdo critica
do manuscrito. Camila Teles Novais, Isabelle Furquim Guimardes e Yan Sousa Lopes contribuiram com
o delineamento e a realizacdo da pesquisa e a redagdo do manuscrito. Breno Cotrim Reis contribuiu com a
realizacdo da pesquisa e a redagao do manuscrito.

Referéncias

Serdo aceitas, no maximo, 30 referéncias, orientando-se incluir apenas aquelas estritamente pertinentes e
relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar a inclusdo de nmero excessivo de referéncias numa mesma
citacdo. Os autores sdo os responsaveis pela exatiddao das referéncias.

1. As referéncias seguem 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).

2. Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

3. Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o site: http://
portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excec¢do do Gltimo ponto para separar do ano.

4. As referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que foram mencionadas pela
primeira vez no texto.

5. NAO APRESENTAR referéncias de monografias, dissertacées e teses (exceto quando a pesquisa incluir
Banco de dissertacdes/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. Territdério, Cultura e Identidade. Rio de Janeiro (RJ): Abrasco; 2010. p. 48-79.

e Trabalhos apresentados em eventos cientificos:

Moreira V. 0 método fenomenoldgico mundano na pesquisa em satdde. In: Anais do 4° Congresso de Pesquisa Ibero
americano de Pesquisa Qualitativa em Saldde; 2010; Fortaleza: Abrasco; 2010. p.143.

e Artigos de periddicos:
1) Artigo Padrdo

Mendes EV. As redes de atencdo a sadde. Cien Saude Colet 2010;15(5):2297-305.
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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, Ceara. Sanare 2010;9(1):27-8.

3) Instituicdo como autor

Fundagdo Oswaldo Cruz. O legado de Oswaldo Cruz. Hist Cienc Saude Manguinhos. 2007;10:40-1.
e Material eletrdnico
4) Artigo de revista em formato eletronico

Vilela EM, Mendes IJM. Interdisciplinaridade e salde: estudo bibliografico. Rev Lat Am Enfermagem [Internet].
2003 [cited 2012 Apr 21];11(4):525-31. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rlae/viin4/v1in4al6.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 plblica [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 revisdao. Cad saltde
pablica [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

Brasil. Ministério da Sadde. Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento. Pesquisa Nacional de Demografia e Sadde
da Crianca e da Mulher: Dimensdes do Processo Reprodutivo e da Sadde da Crianca - 2006 [home-page on the
Internet]. [cited 2014 Mar 20]. Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds

ANEXO 1

4 N

Declaracdo 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 conteldo”.
“Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este manuscrito, em parte ou na integra, nem
outro trabalho com conteldo 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 obtengado e fornecimento de dados sobre os quais o

manuscrito esta baseado, para exame dos editores.”

Contribuigéo:

Local, data Assinatura

\_ J

0BS: A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada na declaragdo. Nao se justifica a inclusdao de nome de

autores cuja contribuicdo ndao se enquadre nos critérios.
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