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EDITORIAL

Educacao Interprofissional em Sadde (EIP): um caminho potente para o fortalecimento do SUS

0 cenario brasileiro apresenta uma realidade marcada por mudancas que trazem repercussdes de ordem social,
politica e econdmica para o Pais. No campo da saiide, especificamente quando nos reportamos ao Sistema Unico de
Sadde (SUS), na sua forma operandis, principios como da Universalidade, Equidade e Integralidade sao postos em cheque
a cada instante.

Direitos assegurados constitucionalmente pelo Estado tem sido contrariados por uma série de interesses de uma
minoria burguesa que envida esforcos diarios no fomento de retrocessos que impactam diretamente na qualidade da
atencdo a sadde da populagdo brasileira.

Diante desse realidade desafiante, enxergamos a formacdo em saiide e a qualificacdo dos trabalhadores para o
SUS como um caminho potente para articularmos coletivos implicados, afetados e dispostos a permanecer e acreditar
no sistema pablico de salide brasileiro, que mesmo apresentando limites, especialmente em seu arcabouco juridico-
institucional, ainda se configura como uma das maiores politicas piblicas de salide do mundo, pelo seu carater universal,
equanime e integral, favorecendo o acesso a bens, servicos e direitos para todos.

Nesse contexto, insere-se a Educagdo Interprofissional em Sadde (EIP), que se expressa no Brasil, assim como
em outros paises do mundo, como uma estratégia educacional capaz de melhorar a qualidade da atencdo a satde no SUS,
uma vez que busca o desenvolvimento de acdes para a transformacdo da formacdo profissional em salide com uma maior
integracdo entre ensino, servico e comunidade, vislumbrando uma pratica mais colaborativa, que responda as necessidades
de sadde complexas e dinamicas da populacao, muitas vezes, mergulhada em um contexto de vulnerabilidades.

Os caminhos para uma pratica colaborativa, interprofissional, interdisciplinar, intersetorial e de um trabalho
em rede envolve uma série de desafios que compreendem desde as relacdes de poder entre as profissdes, bem como a
hierarquizacdo destas e das instituicdes envolvidas na atencdo a sadde. O fato é que precisamos nos integrar, dialogar
e nos envolver no rompimento dos paradigmas do modelo clinico, bioldgico, excludente e flexneriano, historicamente
hegeménico na implementacdo das politicas pablicas de sadde brasileira.

E preciso resistir! E preciso acreditar que integrados podemos avancar na consolidacdo do SUS e enfrentar os
grandes desafios de uma crise moral, social, politica e econdémica, nos comprometendo com a oferta de servigos de sadde
com qualidade, fortalecendo a légica da colaboragdo na dindmica do trabalho em sadde.

Imbuidos desse desejo, convidamos aos leitores apropriarem-se das reflexdes apresentadas pelos artigos que
compdem o n.1, de 2019, da SANARE - Revista de Politicas Piblicas.

Boa leitura!

Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas

Pés-doutorado em Enfermagem pela Universidade Federal do Parand (UFPR)
Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarai (UVA)
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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo averiguar a satisfacdo dos familiares com a
humanizagdo da assisténcia em unidade de terapia intensiva (UTI). Trata-
se de estudo de campo de cardter exploratério descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado por meio de entrevista individual semiestruturada
em novembro de 2016, na UTI da Santa Casa de Misericérdia de Sobral
(SCMS), com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acarad (CEP/UVA), sob o Parecer n. 1810231/2016. As
seguintes categorias emergiram durante a pesquisa: a) Satisfacdo dos
familiares com a assisténcia a saide; b) Conhecimento dos familiares sobre
humanizag¢do hospitalar; e c) Sugestées dos familiares para melhorar a
assisténcia a sadde. Concluiu-se que os familiares se mostram satisfeitos
com a humanizagdo da assisténcia na UTI analisada.

1. Enfermeira graduada pelo Centro Universitario Instituto Superior de Teologia Aplicada (UnInta). Professora
no Instituto Centro de Ensino Tecnolégico (CENTEC). Sobral (CE), Brasil.

2. Enfermeira. Professora no Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarad
(UVA). Sobral (CE), Brasil.

3. Enfermeira graduada pelo UnInta. Sobral (CE), Brasil.

4. Enfermeira. Aluna de Doutorado em Cuidados Clinicos de Enfermagem e Satde na Universidade Estadual do
Ceara (UECE). Fortaleza (CE), Brasil.
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ABSTRACT

This research aimed to investigate family members’ satisfaction with humanization of care at the intensive care
unit (ICU). This is a descriptive exploratory field study, with a qualitative approach, conducted by means of a
semi-structured individual interview in November 2016, at the ICU of the Holy House of Mercy Hospital in Sobral
(Santa Casa de Misericordia de Sobral - SCMS), after approval by the Research Ethics Committee of the Ceard State
University Vale do Acarai (REC/Universidade Estadual Vale do Acarai — UVA), under the Advisory Opinion No.
1810231/2016. The following categories emerged during the research: a) Family members’ satisfaction with health
care; b) Family members’ knowledge on hospital humanization; and c) Family members’ suggestions to improve
health care. It was concluded that family members showed to be satisfied with humanization of care at the ICU
under analysis.

RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo investigar la satisfaccién de los familiares con la humanizacion de la
atencion en unidad de cuidados intensivos (UCI). Este es un estudio de campo exploratorio descriptivo, con
enfoque cualitativo, realizado mediante entrevista individual semi-estructurada en noviembre de 2016, en la
UCI del Hospital de la Santa Casa de la Misericordia de Sobral (Santa Casa de Misericérdia de Sobral - SCMS),
con aprobacién del Comité de Etica en Investigacién de la Universidad del Estado de Ceard Vale do Acarai (CEI/
Universidade Estadual Vale do Acarad - UVA), bajo la Opinion No. 1810231/2016. Las siguientes categorias
surgieron durante la investigacion: a) Satisfaccion de los familiares con la atencidn de salud; b) Conocimiento de
los familiares acerca de la humanizacion hospitalaria; y c¢) Sugerencias de los familiares para mejorar la atencidon
de salud. Se concluyé que los familiares se muestran satisfechos con la humanizacién de la atencién en la UCI
bajo andlisis.

INTRODUCAO

Cuidar do humano é um ato que exprime a
necessidade do encontro de duas pessoas em
certa situacdo ou determinado ambiente. Nessa
perspectiva, os cuidados de enfermagem prestados
ao paciente de modo objetivo, mediante técnicas e
procedimentos padronizados, também se pautam por
uma vertente subjetiva, balizada por sensibilidade,
criatividade e intuicdo?.

Em tal contexto, o enfermeiro é o profissional
responsavel por coordenar e gerenciar o processo de
assisténcia a salide a ser desenvolvido com o paciente
e tudo o que estad envolvido no contexto hospitalar.
A equipe de enfermagem desempenha um importante
papel no cuidado direto ao paciente, por exemplo,
na realizacdo de procedimentos®. 0 paciente, com
suas especificidades e necessidades com vistas
a recuperacdo ou alta, constitui a principal razao
da assisténcia a saldde - que pressupde eficacia e
eficiéncia, com comprometimento daqueles que dela
participam, garantindo a qualidade do cuidado e,
principalmente, a satisfacdo do paciente e de seus
familiares3.

0 paciente que apresenta dependéncia da
assisténciaasalde, como éocasodapessoainternada
em unidade de terapia intensiva (UTI), recorre aos

cuidados de familiares e da equipe de salde - onde
os profissionais de enfermagem assumem destaque.

A UTI é um ambiente hospitalar destinado a
casos graves, pacientes que apresentam quadro
clinico recuperavel ou ndo. Esse cenario envolve
procedimentos invasivos e risco de morte, podendo
mostrar-se hostil e desalentador. Trata-se de um
local onde atuam profissionais das mais variadas
areas da salde, principalmente os profissionais
de enfermagem, responsaveis por grande parte das
atividades do cuidado intensivo, como: a) realizacédo
de procedimentos; b) monitorizagdo constante; c)
uso de tecnologia aplicada a sadde etc.*.

Diante dessa atmosfera, criou-se a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), com o propdsito de
demonstrar que o Sistema Unico de Satde (SUS) esta
pronto para fazer frente aos desafios e problemas
relativos a efetivacdo da PNH, os quais tém sido
enfaticamente relatados por profissionais da satde
que apontam falta de condigdes para alcangar os
objetivos almejados. Ressalta-se, ainda, que a
humanizacdo da assisténcia abrange circunsténcias
sociais, éticas, educacionais e psiquicas dos
relacionamentos humanos, que tém origem no ambito
da familia®.

A familia constitui o pilar fundamental das
sociedades - trata-se da base sobre a qual a maioria
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dos seres humanos constréi sua personalidade.
Essa célula primdaria apresenta valor inalienavel,
como reconhece a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos (DUDH), que atesta sua importdncia no
desenvolvimento dos individuos. Por isso, é essencial
definir e consolidar um caminho para integrar a
familia aos cuidados hospitalares®.

Tendo em vista o panorama apresentado, esta
pesquisa buscou averiguar a satisfacdo dos familiares
com a humanizacdo da assisténcia em UTI.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratdrio descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado na UTI da Santa
Casa de Misericordia de Sobral (SCMS), hospital
de referéncia no norte do Ceard. Os dados foram
coletados em novembro de 2016, com 10 familiares
de pacientes internados nessa UTI.

Os critérios de inclusdo adotados foram: a)
familiares com primeiro, segundo ou terceiro grau
de parentesco; e b) em caso de constante auséncia
de familiares, cuidadores que visitavam os pacientes
com frequéncia e que se apresentavam como
responsaveis por eles. Ja o critério de exclusao foi:
familiares menores de 18 anos.

0s dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada, recorrendo as seguintes perguntas
norteadoras:

. Qual é a satisfagdo dos familiares com a
humanizagcdo da assisténcia em UTI?

. Qual é o conhecimento dos familiares sobre
humanizacdo hospitalar?

° Quais sdo as sugestdes dos familiares para
melhorar a assisténcia a satde?

0s dados foram submetidos a técnica de analise
de conteddo tematica’, com as seguintes etapas: a)
fase exploratdria, na qual se amadurece o objeto de
estudo e se delimita o problema de investigagao; b)
coleta de dados, em que se recolhem informacdes
para fazer frente ao problema de pesquisa; e c)
analise de dados, com tratamento, por inferéncia e
interpretacdo, dos dados obtidos.

Esta pesquisa - aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad
(CEP/UVA), sob o Parecer n. 1810231/2016 - cumpriu
todos os principios éticos da Resolucdo do Conselho
Nacional de Satde (CNS) n. 466/2012, que dispde
sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.

8 - SANARE, Sobral - V.18 n.01,p.06-11, Jan./Jun. - 2019

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a coleta dos dados, as informagdes foram
analisadas e classificadas em categorias, a saber:
a) Caracterizagdo dos participantes; b) Satisfacdo
dos familiares com a pratica assistencial; e c)
Conhecimento dos familiares sobre humanizacdo
hospitalar.

Caracterizacao dos participantes

Participaram deste estudo 10 familiares de
pacientes internados em UTI h& 72 horas ou mais.
Houve 40% de participantes do sexo masculino e
60% do sexo feminino. No sexo masculino, a idade
variou dos 29 anos (50%) aos 66 anos (25%); ja no
sexo feminino, a idade foi dos 25 anos (16,6%) aos
45 anos (16,6%).

No tocante a procedéncia, ha representacdo de
diversas localidades do Ceara, com prevaléncia de
municipios do norte do estado. Quanto ao grau de
parentesco, a distribuicdo entre primeiro, segundo
e terceiro graus é equivalente (1 filho; 2 primas; 3
irmdos; 1 mée; 1 tio; 1 esposa; e 1 sobrinha).

No que concerne ao grau de escolaridade, 10%
dos participantes eram analfabetos, 30% tinham
Ensino Fundamental incompleto, 30% tinham Ensino
Médio incompleto e 30% tinham Ensino Médio
completo. Quanto a religido, 20% eram evangélicos
e 80% eram catdlicos. Considerando a profissao,
20% eram agricultores, 20% eram do lar, 10% eram
porteiros, 20% eram auxiliares de produgdo, 10%
eram cabeleireiros, 10% eram cozinheiras e 10%
eram diaristas.

Ter um familiar internado em UTI causa anseio
por informacdes detalhadas e contato direto com
o paciente, sendo necessario o deslocamento até
o local, em busca de conforto e esperanca; o que
mais importa é ver o familiar, toca-lo e saber como
vai a assisténcia da equipe de salde, uma vez que

...6 essencial
definir e consolidar
um caminho para
integrar a
familia aos cuidados
hospitalares...



os cuidados sdo delegados a profissionais que lidam
com uma situacdo de vulnerabilidade.

Nesse cenario, durante a visita, observa-se
o envolvimento familiar no ambito hospitalar. A
internacdo de um parente tende a desestruturar a
familia e é necessario que todos contribuam para
alcancar um objetivo comum: restabelecer a salde
desse ente querido. Nesse momento, os membros
da familia tendem a se sensibilizar e apoiar um ao
outro - observa-se a organizacdo familiar em meio
a dor, sofrimento, aflicdo e anglstia, dentre outros
sentimentos vivenciados de modo diferente por cada
individuo.

Diante do exposto, constata-se que tanto a
familia quanto o paciente vivenciam extrema
vulnerabilidade, com reduzido contato entre
parentes, deixando a assisténcia a salde aos cuidados
de uma equipe multidisciplinar intensivista.

Assim, é a familia que recebe suporte material
e psicolégico tanto em situacdes de maior estresse
quanto na alternancia entre salde/doenca, alegria/
tristeza, esperanca/desespero etc.t.

Satisfacdao dos familiares com a assisténcia a
saiude

Durante a entrevista, percebeu-se a satisfacao
dos familiares diante da assisténcia a sadde - cuja
qualidade relatam ser excelente ou boa.

As falas abaixo ilustram a satisfacdo dos

familiares com a assisténcia a salde:

No momento, para mim estd excelente, né?
Porque jd tive noticia, pela primeira vez que
estou vindo aqui, mas jd estou tendo noticia
que ele estd bem melhor, que os médicos
estdo fazendo o que podem para salvar a vida
dele, e isso para néds jd é excelente, estamos
tendo um bom retorno aqui do hospital,
isso jd é o suficiente, um bom atendimento.
(Familiar 01)

E um bom atendimento, né? A assisténcia que
a gente recebeu é tudo que a gente precisa e
€ nesses momentos que a gente aprende cada
vez mais que precisa um do outro. (Familiar
05)

Ao discorrer sobre a assisténcia a salde, os
familiares mencionam o médico com frequéncia,
apresentando-o como principal integrante da

equipe de salde e responsavel pela recuperacdo do

...0 Unico momento
reservado ao
contato
dos familiares com
0s pacientes é o
limitado per iodo
de visita...

paciente. As falas evidenciam que a enfermagem
fica esquecida, apesar de sua crucial contribuicdo
para o sucesso do tratamento e da recuperacdo do
paciente; isso se deve a falta de diadlogo aberto
entre os profissionais de enfermagem e a familia,
que esquece de menciona-los em suas falas por
desconhecer o papel dessa categoria na assisténcia
a salde.

Tal fato reforca a necessidade de acdes de
educacdo em sadde, de modo que as informacdes
pertinentes sejam oferecidas pelos profissionais
no momento da visita, de forma clara e de facil
compreensdo, o que requer dos profissionais da
salide habilidade de comunicacdo e compreensdo
da relagdo terapéutica no contato entre paciente,
familia e equipe de sadde.

Diante disso, percebe-se a necessidade e
importancia de avaliar a eficacia e eficiéncia da
assisténcia a salde junto com os usuarios. A partir
dessa avaliacdo, pode-se planejar mudangas nos
procedimentos e nas condutas tanto da geréncia do
servico como na equipe operacional - as atitudes
sdo fatores que contribuem para a humanizacdo da
assisténcia tanto por parte dos profissionais da satde
quanto dos familiares que visitam seu ente querido.
A enfermagem, categoria eminentemente cuidadora,
é responsavel por promover autonomia, equilibrio,
tranquilidade e bem-estar entre os pacientes e os
demais usuarios dos servigos disponiveis.

Assim, o Gnico momento reservado ao contato
dos familiares com os pacientes é o limitado periodo
de visita - e é ai que os familiares “despejam”
seus anseios e suas emocdes, suas ddvidas quanto
a doenca, suas preocupacdes e reflexdes sobre o
impacto da internagdo nos papéis sociais. Em virtude
disso, as informacdes fornecidas pelos profissionais
da saGde no periodo de visita, geralmente por
parte de médicos e enfermeiros, devem ser claras e
empaticas?.
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Nesse contexto, a satisfagdo dos familiares é vital
na avaliacdo da qualidade da assisténcia a salde -
identifica-la é uma responsabilidade essencial dos
profissionais que atuam em UTI®.

Nessa perspectiva, vale salientar que a
comunicacdo é a pedra de toque na relacdo entre
enfermeiro e usuario estabelecida na pratica
assistencial. Vivenciar a internacdo de um parente
em UTI requer dos familiares a capacidade de
compreender seus proprios sentimentos e elaborar
estratégias para o enfrentamento do problema. Nesse
momento se observa a necessidade do acolhimento,
de repassar informacgdes aos familiares confortando-
os durante o horario de visita®.
sobre

Conhecimento dos familiares

humanizacao hospitalar

A humanizacdo da assisténcia visa a garantir
a autonomia e dignidade do paciente, assim, os
profissionais da salde o tratam com respeito,
carinho e amor, respeitando seus limites, oferecendo
orientacdes sobre sua patologia e os procedimentos
adotados e cuidando ndo s6 da doenga, mas da
pessoa - o que demanda um olhar diferenciado.

Tal aspecto é evidenciado nessa categoria, como
ilustram as seguintes falas dos familiares:

Ndo sei bem o foco, mas eu acho, assim, que
pode ser a questdo do atendimento, ateng¢do,
cuidado, eles sdo muito caridosos, fazem
o que podem para controlar os familiares.
(Familiar 02)

Pra mim, ali dentro estd superlimpo eles
estdo cuidando do meu irmdo, o que eu
entendo é isso. (Familiar 03)

Para falar a verdade, eu ndo entendo
quase nada, apesar de saber que é muito
importante, mas eu ndo entendo quase nada,
dificilmente tem alguém meu no hospital.
(Familiar 05)

No tocante a categoria Conhecimento dos
familiares sobre humanizacdo hospitalar, ressalta-se
que esse processo se relaciona a uma forma peculiar
no trato com o ser humano. Nos hospitais pablicos,
esse processo se mostra ainda mais necessario,
tendo em vista a necessidade dos usuarios do SUS e
as precariedades vivenciadas por eles®.

Nessa categoria, constata-se deficiéncia de
conhecimento  sobre

humanizacdo  hospitalar
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humanizacdo
hospitalar, ressalta-se
que esse processo se
relaciona a uma forma
peculiar no trato com
o ser humano.

entre os familiares, um aspecto importante que

eles associam a caridade, cordialidade, bom
atendimento, acolhimento e cuidado ao paciente,
ressaltando, ainda, a limpeza do local. Nesse
momento, faz-se necessario trabalhar a humanizacao
entre profissionais, pacientes e familiares, para
que possam conhecer o que a PNH propde para as
unidades hospitalares em beneficio do paciente e/
ou familiar.

Nesse contexto, vale salientar a gestdo
participativa ou cogestdo, proposta pela PNH, na
qual trabalhadores e usuarios dos servicos de satde
sao incluidos e valorizados no processo salde-
doenca - com mudanca da cultura de atencdo aos
usuarios e dos processos de trabalho®.

Em virtude do desconhecimento sobre a
humanizagdo hospitalar evidenciado nas falas
dos participantes deste estudo, constatou-se a
necessidade de socializa-la, recorrendo ainformacdes
nos meios de comunicacdo, nas instituicdes de
Ensino Superior, nas institui¢cdes hospitalares, nos

servicos de salide e nas comunidades em geral.
CONCLUSAO

Diante da discussdo desenvolvida, constatou-se
satisfacdo com a humanizacdo da assisténcia a satde
em UTI; os participantes relacionaram esse processo
a acdes bem realizadas, comunicacdo eficiente,
apoio midtuo e trabalho em equipe. Eles relataram ter
pouco conhecimento sobre humanizacdo hospitalar,
mas a associam a aspectos como ser caridoso(a),
receber o outro com cordialidade e atencdo, trata-
lo bem e prestar assisténcia a sadde com foco na
eficacia e eficiéncia. Tudo isso ruma ao encontro
da humanizacdo hospitalar. Assim, as falas dos
familiares de pacientes internados em UTI rumam ao
encontro da humanizacdo hospitalar em nosso meio.

Percebe-se a necessidade de maior envolvimento

das equipes de enfermagem com os familiares,



apresentando-se com frequéncia e discorrendo sobre
suas funcdes com clareza no proprio ambiente de
trabalho, visto que os familiares de pacientes
internados em UTI ndo conseguem identificar os
cuidados de enfermagem de modo espontdneo nesse
cenario. As equipes de enfermagem podem aprimorar
a visdao global da populagdo que busca os servigos
de salide por meio de novos comportamentos, novas
atitudes e de uma postura ativa - pode-se dizer
que a comunicacdo é fundamental para aumentar
a qualidade dos servicos de salde, com base em
principios, que envolvem a propria percep¢do dos
aspectos envolvidos no processo saide-doenca.

Portanto, os familiares se mostram satisfeitos
com a humanizagdo da assisténcia em UTI, mas
carecem de educacdo em salde para compreender
plenamente a humanizagdo hospitalar. Isso exige que
os profissionais da sadde saibam tanto lidar com a
variedade de tarefas de seu trabalho cotidiano como
gerir a comunicacdo com os familiares de pacientes
hospitalizados.
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RESUMO
Este estudo teve por objetivo analisar a populacdo encaminhada

para atendimento fonoaudiolégico em um hospital de referéncia em
cardiopneumologia. Trata-se de pesquisa documental, descritiva e
retrospectiva, de natureza quantitativa, realizada no periodo de janeiro
a junho de 2015. A amostra foi constituida por 28 participantes. Os
procedimentos com maior prevaléncia provinham do setor de pneumologia e
das unidades de terapia intensiva (UTIs): 57% dos pacientes se internaram
por problemas pulmonares. Dificuldades para deglutir (96%) foram as
queixas fonoaudioldgicas mais frequentes; 67% dos pacientes faziam uso
de via alternativa para alimentacdo (VAA) - a sonda nasoenteral foi a VAA
mais usada (86%) e o tempo médio de uso da VAA foi de 23,8 dias. Desses
pacientes, 64% ndo foram liberados para alimentagdo via oral. Os aspectos
fonoaudiolégicos mais relatados foram tosse, engasgos e escape precoce
do alimento (50%). Neste estudo, as informacées obtidas reforcam a
importdncia da atuagdo do fonoaudidlogo junto a equipe multiprofissional,
otimizando a protecdo das vias aéreas, introduzindo de modo seguro a dieta
por via oral e refletindo sobre a necessidade de divulga¢do e ampliagdo do
servi¢o de fonoaudiologia dentro do hospital.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the population seeking speech therapy in a referral hospital in cardiopneumology.
This is a documentary, descriptive, and retrospective research, of a quantitative nature, carried out within the
period from January to June 2015. The sample consisted of 28 participants. The most prevalent procedures took
place in the pulmonology sector and the intensive care units (ICUs): 57% of the patients were hospitalized for
lung issues. Difficulties in swallowing (96%) were the most frequent speech therapy complaints; 67% of the
patients used an alternative route for feeding (ARF) — the nasoenteral tube was the most used ARF (86%) and the
mean time of ARF use was 23.8 days. Out of these patients, 64% were not allowed to have oral feeding. The most
commonly reported speech therapy issues were coughing, choking, and early food escape (50%). In this study, the
information obtained reinforces the importance of the speech therapist’s work along with the multiprofessional
team, increasing airway protection, safely introducing the oral diet, and thinking through the need to disseminate
and expand the speech therapy services within the hospital.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la poblacién que buscaba terapia del lenguaje en un hospital de
referencia en cardioneumologia. Se trata de una investigacion documental, descriptiva y retrospectiva, de cardcter
cuantitativo, realizada en el periodo comprendido entre enero y junio de 2015. La muestra estuvo compuesta por
28 participantes. Los procedimientos mds prevalentes se realizaron en el sector de neumologia y en las unidades
de cuidados intensivos (UCIs): el 57% de los pacientes fueron hospitalizados por problemas pulmonares. Las
dificultades para tragar (96%) fueron las quejas mds frecuentes en la terapia del lenguaje; el 67% de los pacientes
utilizaron una ruta alternativa para la alimentacion (RAA) — el tubo nasoenteral fue la RAA mds utilizada (86%) y el
tiempo medio de uso de la RAA fue de 23,8 dias. De estos pacientes, al 64% no se les permitid recibir alimentacion
oral. Los aspectos de terapia del lenguaje mds cominmente informados fueron la tos, la estrangulacion y el escape
prematuro del alimento (50%). En este estudio, la informacién obtenida refuerza la importancia del trabajo del
terapeuta del lenguaje junto con el equipo multiprofesional, aumentando la proteccidn de las vias respiratorias,
introduciendo de manera segura la dieta oral y pensando en la necesidad de difundir y ampliar los servicios de
terapia del lenguaje dentro del hospital.

INTRODUCAO ventilagdo mecanica (VM), circulagdo extracorpdrea
(CEC), (TaT) e

transesofagico transoperatério (ETT), que podem

traqueostomia ecocardiograma

As doencas cardiovasculares contribuem

significativamente como grupo causal de mortalidade
em todas as regides do Brasil. Em 2000, essas
doencas foram responsaveis pela principal alocacdo
de recursos pablicos em hospitalizagdes no pais e
foram a terceira causa de permanéncia hospitalar
prolongada. Entre 1991 e 2000, os custos hospitalares
atribuidos a elas aumentaram 176%".

As doencas cardiovasculares apresentam alta
prevaléncia e complicagdes associadas, como
o acidente cerebrovascular encefdlico (ACE), a
insuficiéncia cardiaca (IC) e o infarto agudo do
miocdardio. Tais doencas tém consideravel impacto na
morbimortalidade das populagdes e sdo as principais
causas de 0bito no Brasil ha algumas décadas®.

Na vigéncia do pés-operatério das cirurgias
cardiacas de alguns pacientes, estudos vém
alertando sobre a presenca de distGrbios da
degluticdo, devido ao fato de eles se submeterem

a procedimentos como intubacdo orotraqueal (IO0T),

ocasionar alteragdes na dinamica da deglutigao?.

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS),
entende-se por doencgas respiratérias cronicas as
enfermidades crdonicas de vias aéreas e de outras
estruturas dos pulmdes. Dentre as mais comuns se
encontram a asma, a doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), as doencgas respiratorias alérgicas, as
moléstias pulmonares ocupacionais e a hipertensao
pulmonar®.

A DPOC vem tendo grande destaque no meio
médico nos Gltimos anos, tendo em vista a tomada
de consciéncia de sua importdncia como fator de
morbimortalidade. No Brasil, elaja ocupa a 52 posicdo
entre as causas de 6bito e envolve a internacdo de
290 mil pacientes anualmente, trazendo enorme
gasto ao sistema de salde do pais®®.

As complicacoes pulmonares pds-operatérios
(CPPO) ocorrem em 25% a 50% dos procedimentos
cirdrgicos de grande porte. A ocorréncia de CPPO esté
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ligada a existéncia dos fatores de risco descritos
na literatura, tais como: a) idade avancada (> 60
anos); b) presenca de doencga pulmonar prévia, como
DPOC ou outras comorbidades; c) classificacdo da
American Society of Anesthesiologists (ASA) maior
ou igual a II; d) tabagismo ativo; e) obesidade;
f) desnutricdo; g) tipo de anestesia; h) tempo de
cirurgia (> 3 horas); i) tipo de cirurgia; j) valores
espirométricos anormais; k) capacidade diminuida ao
exercicio; e l) tempo de internacdo pré-operatéria
prolongado’.

Pacientes com DPOC tendem a interromper sua
respiracdo durante a degluticdo, retomando-a
na fase inspiratéria e podendo, assim, aumentar
0 risco para aspiragdo. Em um estudo realizado
com 14 pacientes com DPOC, relatou-se que os
participantes apresentaram reducdo da habilidade
de limpeza laringea e de protecdo da via aérea,
resultando em aumento do risco para aspiragdo. Em
outro estudo, relatou-se que pacientes com DPOC
apresentavam alteracdes no reflexo de degluticéo,
sendo tal alteracdo sugestiva de fator de risco para
a exacerbacdo da doenca®.

Pacientes com doencgas cronicas pulmonares
podem ser suscetiveis a apresentar alteragdo na
coordenacdo entre degluticdo e respiracdo, devido a
alteracdes funcionais ventilatérias®.

A fonoaudiologia hospitalar atua com o paciente
ainda no leito, em caradter precoce, preventivo,
intensivo, pré e pods-cirlirgico, proporcionando
respaldo técnico e pratico a equipe interdisciplinar
em que atua ao esclarecer que seu maior objetivo
é impedir ou diminuir as sequelas que a patologia-
base possa deixar?®.

A efetividade da intervencdo fonoaudiolégica
tem sido demonstrada por meio de estudos, com
associacdo entre menor tempo de internacao
hospitalar e realizacdo do trabalho fonoaudiol6gico.
Mesmo com pesquisas que mostram os beneficios
dessa intervencdo, muitos servicos ndo dispdem
dessa pratica, tampouco realizam encaminhamento
dessa populagdo de risco para acompanhamento
fonoaudioldgico precoce!*??,

0 objetivo da reabilitacdo no atendimento a
pacientes com distrbios da degluticdo consiste na
estabilizacdo do estado nutricional e na eliminacao
dos riscos de complicagdes clinicas decorrentes da
aspiracao laringotraqueal®.

A degluticdo tem como funcdo fundamental a
propulsdo do alimento da boca para o estédmago.
E um processo continuo no qual todos os masculos
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A disfagia (...)
causa alto indice de
morbimortalidade.

relacionados com a cavidade oral entram em acdo®'.
A degluticdo se divide em trés fases: a) oral; b)
faringea; e c) esofagica!?®.

A disfagia é um prejuizo no funcionamento de
qualquer fase da deglutigdo. A coordenacgdo entre
degluticdo e respiracdo se mostra essencial para
prevenir a aspiracdo pulmonar e para manter a
nutrigdo e a hidratagdo adequadas’.

Do ponto de vista etiolégico, as disfagias podem
ser divididas em: a) neurogénicas, quando causadas
por alguma afeccdo no sistema nervoso central e/ou
periférico; e b) mecanicas, quando desencadeadas
por alteracdes anatdomicas de qualquer origem.
Quanto a gravidade, podem ser classificadas em
leves, moderadas e severas?.

Pacientes com disfagia aumentam os custos de
internagdo, prolongam seu tempo de internagdo e
expdem-se ao risco de desnutricdo, desidratacédo e
complicacdes pulmonares, devido a broncoaspiracdo.
A disfagia é considerada por varios autores um
problema de salde pdblica, uma vez que afeta
grande parte da populacdo e causa alto indice de
morbimortalidade?®.

A aspiracdo pulmonar podeserfatalea manutricao
pode ocorrer quando a alteracdo ndo é diagnosticada
de modo correto, reduzindo a imunidade do paciente
e deixando-o mais suscetivel a contrair doencas?®s.

A medida que seu campo de atuacdo se amplia,
novas especialidades surgem na area - uma das mais
recentes é a disfagia, requlamentada pela Resolugdo
do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) n.
356, de 6 de dezembro de 2008, que “dispde sobre
a competéncia técnica e legal do fonoaudidlogo
para atuar nas disfagias orofaringeas”. Denomina-se
disfagia o distirbio de degluticdo que acomete todo
o trato digestivo, que vai da boca até o estémago ou
parte deste®.

Caracterizar o plblico que evolui com necessidade
de acompanhamento fonoaudioldogico se mostra
importante para evidenciar os individuos que tém
avangado comprometimento da degluticéo.

Assim, esta pesquisa teve como finalidade



analisar a populagao encaminhada para

atendimento fonoaudioldogico em um hospital

de referéncia em cardiopneumologia.

Secundariamente, objetivou-se relatar a
procedéncia dos encaminhamentos, especificar a
queixa fonoaudiolégica e descrever os aspectos
fonoaudioldgicos identificados no periodo da

solicitacdo do parecer fonoaudiolégico.
METODOS

Estudo documental, descritivo e retrospectivo,
de natureza quantitativa, realizado por meio da
analise de prontuérios de pacientes com solicitacdo
de parecer fonoaudiolégico no periodo de janeiro a
junho de 2015.

Foram coletados dados referentes a sexo,
idade, procedimentos dos encaminhamentos (por
unidade, setor e profissional solicitante), motivo
da internacdo, se realizou procedimento cirdrgico,
tempo de espera por atendimento fonoaudioldgico,
queixa fonoaudiolégica, tempo e via alternativa
para alimentacao (VAA) utilizada, se for liberada
alimentacdo via oral, aspectos fonoaudioldgicos,
uso de oxigenoterapia e tipo de via aérea artificial.

As informacdes foram registradas em um
instrumento para coleta de dados desenvolvido no
ambito desta pesquisa. Excluiram-se os pacientes
cujos prontuarios ndo foram localizados ou estavam
incompletos quanto as varidveis adotadas pelo
estudo. Assim, dos 59 individuos identificados
inicialmente, 28 foram selecionados para compor a
amostra.

Os dados foram armazenados no software
estatistico Microsoft Excel 2013, versdao 15.0, sendo
posteriormente consolidados para apresentacdo por
médias e frequéncias.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Messejana “Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes” da Escola de Satide Pablica do
Ceara (HM/ESP-CE), sob o Parecer n. 1.418.093/2016.

RESULTADOS

Dos 28 participantes da pesquisa, 64% eram
do género masculino. Quanto a faixa etaria,
predominaram pacientes idosos (65 anos em média).
Desses sujeitos, 82% procediam de Fortaleza-CE.

A maior parte dos pareceres fonoaudiolégicos era
solicitada do setor de pneumologia, como se observa
na Figura 1.

SETOR DE INTE HNH(;;E'-.D

CARDED PNEUMO = CARDIIPNELINT

Figura 1. Solicitacdo de parecer fonoaudioldgico por
setor de internacdo (n = 28). Fortaleza, 2015.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relacdo a distribuicdo dos pareceres
fonoaudiolégicos por wunidades, 57% provieram
das unidades de terapia intensiva (UTIs); 39% das
enfermarias; e 4% do setor de emergéncia.

Quanto ao motivo de internacgdo, verificou-se
que 84% dos pacientes se internaram por problemas
respiratérios e 16% por problemas cardiacos. Dos
pacientes analisados, 57% realizaram algum tipo de
procedimento cirlrgico.

0 tempo de espera para atendimento
fonoaudiolégico foi subdividido em dias: 71% dos
pacientes foram avaliados em menos de 24 horas,
14% esperaram de 1 a 3 dias e 14% aguardaram
mais de 3 dias. Dentre os profissionais que mais
solicitaram parecer fonoaudioldgico se destacam os
médicos (93%) e os nutricionistas (7%).

As queixas fonoaudioldgicas mais frequentes
foram dificuldades para deglutir (96%), relatadas
pelos profissionais ao solicitarem parecer, como

ilustra a Figura 2.

...84% dos pacientes
se internaram por
problemas
respiratorios e 16% por
problemas cardiacos.
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QUEIXA FONOAUDIOLOGICA

Vor = Degluticdo

Figura 2. Principais queixas fonoaudioldgicas no
parecer fonoaudiolégico (n = 28). Fortaleza, 2015.
Fonte: Elaborada pelos autores.

No tocante as VAAs, 68% dos pacientes faziam
uso desse recurso. A sonda nasoenteral (SNE) foi a
VAA mais prevalente (57%) - como mostra a Figura 3.
0 tempo médio de uso da VAA foi de 23,8 dias.

Via Alternativa de Alimentacio

m5NE = SNG = Nada

Figura 3. Distribuicdo da via alternativa utilizada
no momento da avaliagdo (n = 28). Fortaleza, 2015.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Como mostra a Figura 4, 64% dos pacientes
analisados ndo foram liberados para alimentacdo via
oral.
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Liberagdo de Alimentacdo por Via Oral

w Mista = Sim = Ndo

Figura 4. Distribuicdo quanto a liberacdo para
alimentacdo via oral (n = 28). Fortaleza, 2015.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Dos pacientes avaliados, 61% faziam uso de
oxigenoterapia, 36% deles por meio de cateter 0,
18% em VM e 7% em ventilagdo nao invasiva.

Quanto aos aspectos fonoaudioldogicos mais
descritos na avaliagdo, identificou-se tosse,
engasgos e escape precoce do alimento, observados

em 50% dos pacientes (Figura 5).

Aspectos Fonoaudioldgicos

Forca = Escape = Salda Saliva

Figura 5. Distribuicdo quanto aos principais aspectos
fonoaudiolégicos na avaliacdo (n = 28). Fortaleza,
2015.

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Neste estudo, por meio do levantamento de
prontudrios, tracou-se uma analise da demanda
fonoaudioléogica em um hospital de referéncia em
cardiopneumologia no periodo de janeiro a junho
de 2015. 0 fato do nimero de atendimentos ter



sido reduzido nesse intervalo pode justificar-se
pelo desconhecimento dos profissionais acerca da
existéncia do servico de fonoaudiologia no hospital
em estudo.

Aspectos como escolaridade, ocupacdo e estado
civil ndo constam nos registros dos prontuarios,
mostrando-se impossivel uma anélise criteriosa
deles. Outro entrave durante a coleta de dados foi a
dificuldade de localizar os prontuarios dos pacientes
selecionados.

No que diz respeito a analise da demanda, houve
predominio do sexo masculino. Segundo a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saldde do Homem,
observa-se que os sujeitos do sexo masculino sdo
mais vulneraveis a doencgas, sobretudo no que se
refere a enfermidades graves e crdnicas; nesse
ambito, a doenca é considerada sinal de fragilidade,
medo, dificuldade de acesso aos servigos sociais
etc., por isso os homens ndo se preocupam tanto
com sua propria sadde’.

Quanto a idade, houve maior incidéncia da
populacdo idosa (65 anos em média). Isso ocorre
devido a sua maior suscetibilidade fisioldgica
e imunolégica, particularmente as infeccdes,
contribuindo para a redugdo de sua capacidade fisica
e biolégica®.

Esta pesquisa evidenciou prevaléncia de pacientes
que moram na capital, porém, individuos que residem
em outras cidades também sdo atendidos no hospital,
possivelmente devido a caréncia do atendimento na
rede plblica de salde de seus municipios?®.

As demandas por servigos de salide resultam da
conjugacdo de fatores sociais, individuais e culturais
prevalentes na populagdo. A oferta estéa relacionada
a disponibilidade, ao tipo e a quantidade de servigos
e recursos destinados a atencdo®’.

0 motivo de internacdo com maior prevaléncia
foi de paciente com problemas respiratérios, sendo
o setor de pneumologia o que mais demandou
atendimento fonoaudiolégico. No entanto, nota-
se que, para a populacdo com 60 anos ou mais,
esse indicador se apresenta mais elevado para
internagdes por doengas respiratérias de pacientes
do sexo masculino; acrescenta-se, ainda, que as
hospitalizagdes por doencas respiratérias tém sido
responsaveis, nos Gltimos anos, por 10% ou 11% do
total de internacdes da populacdo acima de 60 anos
no Estado de Sdo Paulo?.

As alteragdes no padrdo respiratdério e/ou
ventilatério podem influenciar a coordenacdo entre
degluticdo e respiracdo, sendo que a sincronia entre

A avaliacdo
fonoaudioldgica
na UTI é indicada

especialmente para
pacientes
com suspeita de
disfagia...

elas é essencial para a protecdo adequada de via
aérea inferior. Portanto, pacientes com dificuldades
respiratérias representam um grupo de risco
expressivo para disfagia?°.

0 fato das chances estatisticas de pacientes
portadores de IC estarem no grupo de risco para
disfagia se deve a dificuldade respiratdoria ser um dos
sintomas mais comuns da IC, sendo esta a causadora
de exacerbacdo respiratéria e, por esse motivo, ela
altera/descoordena os mecanismos de degluticao
do paciente, principalmente no momento da pausa
apneica®.

Houve maior nimero de pareceres para pacientes
internados em UTIs. A avaliacdo fonoaudioldgica
na UTI é indicada especialmente para pacientes
com suspeita de disfagia, considerando o ACE,
a IOT prolongada e a TQT os principais fatores de
risco, visando a identificar as possiveis alteracdes
funcionais que interferem nas fases oral e faringea
da degluticao?!.

Em estudos ja realizados®® se observa que houve
aumento do nimero de fonoaudiélogos nas unidades
de urgéncia e emergéncia no periodo analisado, sendo
que, em 2005, dos 9.610 fonoaudidlogos atuantes
nos estados brasileiros, 38 estavam alocados em
unidades de urgéncia e emergéncia; em 2011, eles
passaram para 69, concentrados principalmente na
regido Sudeste, porém, uma quantidade insuficiente
para atender a demanda existente no pais.

Dos pacientes que passaram por algum
procedimento cirdrgico, 57% foram avaliados pelo
fonoaudidlogo. 0 tempo médio de espera para o
atendimento dessa especialidade foi de 1 dia, sendo
que 71% dos pacientes foram avaliados em menos de
24 horas ap6s a solicitacao.

Quanto a origem dos encaminhamentos, os
médicos sdo os que mais realizam. 0 indice de
encaminhamentos médicos talvez se justifique pelo
fato de serem os profissionais que sabem o melhor
momento do paciente para uma possivel solicitacdo
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de avaliacao especializada?.

A dificuldade de deglutir (96%) foi a principal
queixa fonoaudioldgica relatada pelos profissionais
quando solicitado parecer, em seguida aparecem as
alteracdes vocais, especificamente a rouquiddo, com
apenas 4%. Os resultados verificados neste estudo
evidenciaram que a amostra foi constituida por
idosos, populacdo na qual o efeito do envelhecimento
no processo de degluticdo, associado a alteragdes
da sadde, tornam o mecanismo mais vulneravel a
distarbios como a disfagia?.

Pacientes submetidos a cirurgias consideradas
de grande porte podem apresentar indmeras
complicacdes, entre elas as de causa respiratoéria,
que culminam com a necessidade de cuidados
intensivos, bem como suporte ventilatério por tempo
prolongado, isso pode acarretar alteracdes vocais?®.

Entretanto, um dos sintomas mais frequentes
apresentados pelos pacientes no periodo pos-
operatério é arouquiddo, que pode estar presente em
14,4% a 50% dos pacientes submetidos a intubacgdo
orotraqueal. Esse sintoma, na maioria das vezes, é
tempordrio, durando de 2 a 3 dias?®.

Em alguns estudos?® se observou que as vias
de alimentacdo mais prevalentes foram sonda
nasogastrica (SNG) (82,53%) e a SNE (11,79%). 0 que
se contrapde aos dados obtidos neste estudo, onde
prevaleceu o maior nimero de pacientes usando SNE
(86%). Possivelmente por serem as vias mais comuns
em quadros de distdrbios da degluti¢do cronicos e/
ou irreversiveis da amostra estudada.

Os autores concluiram em suas pesquisas que o
uso de VAA em pacientes sugere que parte dessa
populacédo seja disfagica ou apresente riscos para o
desenvolvimento desse distlrbio?.

0 tempo médio de utilizacdo da VAA da populagdo
em estudo foi de 23,8 dias. Estudos mostram?” que
a média do tempo de uso de VAA, até a data do
primeiro exame, foi de 16,4 dias.

Desse modo, pesquisadores?® relatam que o
maior tempo de internacdo, aparentemente, tem
uma relacdo direta com a necessidade de VAA, ou
seja, quanto maior o tempo de internagdo, maior é a
necessidade de VAA. Além disso, a patologia de base
também influencia isso.

Neste estudo, houve prevaléncia no nimero de
pacientes que ndo foram liberados da alimentacdo
por via oral. A frequéncia foi semelhante a
identificada em outro estudo?’, onde foram avaliados
todos os pacientes que deram entrada em hospital
universitario de referéncia no periodo de um ano,
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...um dos sintomas
mais frequentes
apresentados pelos
pacientes no periodo
posoperatorio € a
rouquidado...

com analise objetiva da degluticdo (61 pacientes).
Foi observada incidéncia de disfagia em 76,5% dos
pacientes avaliados.

Em estudo retrospectivo, realizado em um
hospital geral, registrou-se a incidéncia de disfagia
em 100 pacientes admitidos em periodo de 6 meses
e determinou-se a presenga de disfagia em 45%
dos pacientes. Em outro estudo, que analisou 128
pacientes, no periodo de um ano, encontrou-se
disfagia em 51% dos pacientes?’.

Quanto ao uso de oxigenoterapia, encontrou-se
uso de VM em 25% dos pacientes. Estudo mostra
que 50% dos pacientes submetidos a VM por periodo
superior a 7 dias desenvolvem anormalidades
eletrofisiolégicas, com incidéncia média de 25% de
fraqueza muscular e mais de 20% de incidéncia de
disfagia?.

Em relacdo aos aspectos fonoaudiolégicos mais
observados durante avaliagdo, destacam-se tosse,
engasgos e escape precoce do alimento, sequido por
alteracdo de tonus, forca, mobilidade e sensibilidade
oral diminuida e saida de saliva corada ou alimento
corado em 18% dos pacientes avaliados.

No entanto, pacientes submetidos a intubacao
orotraqueal apresentam alteragcdes frequentes,
como penetracdo e aspiracdo laringea, sendo comum
a presenca de mais de uma alteracdo para cada
paciente?’.

Estudos recentes relatam que, dentre os efeitos
que a intubacdo prolongada pode acarretar, as
alteracdes sensoriais e motoras sdo justificadas por
perda prematura do bolo e penetragdo e/ou aspiracao
antes, durante e/ou ap6s a degluti¢cdao?®°.

Desse modo, a penetragdo e a aspiracao laringeas
ocorrem pela diminuicdo ou falta de coordenacdo
do fechamento laringeo durante o processo da
degluticdo; sdo fatores de risco para pneumonias,
podendo levar o paciente a comprometimentos
pulmonares letais?.

Em relacdo a avaliacdo fonoaudiolégica realizada



em 17 pacientes, internados e submetidos a VM,
pode-se observar que os parametros referentes as
estruturas orofaringeas alteradas foram tonicidade
de lingua (82,4%) e de labios (76,5%), amplitude
reduzida do movimento de lingua (70,6%), de labios
(64,7%) e de mandibula (58,8%).

Os resultados demonstraram que os pacientes
ventilador

traqueostomizados dependentes do

apresentam comprometimento das  estruturas
orofaringeas como atrofia muscular e diminuicao
da mobilidade,

coordenagdo da dindmica da deglutigao.

CONCLUSAO

possivelmente interferindo na

Embora o nimero de fonoaudidlogos seja
insuficiente para cobrir a demanda de que o servico
necessita, atualmente, com apenas 3 fonoaudiélogas,
o tempo de espera para cumprimento dos pareceres se
mostrou curto, ou seja, os pacientes ndo esperavam
receber o atendimento fonoaudiolégico em poucos
dias.

0 impacto da fonoaudiologia no ambiente
hospitalar vem sendo comprovado cientificamente,
proporcionando, inclusive, reducdo de custos
hospitalares, visto que muitos dos pacientes
conseguem progredir sua dieta para uma via oral
segura, sendo ainda minimizados os riscos de
complicagdes clinicas por broncoaspiragdes.

Neste estudo, as informagdes obtidas reforcam
a importancia do fonoaudidlogo junto a equipe
multiprofissional, otimizando a protecdo das vias
aéreas e introduzindo de modo seguro a dieta por via
oral, refletindo acerca da necessidade de divulgacéo
e ampliacdo do servigo de fonoaudiologia dentro do
hospital.

Mostra-se necessario ampliar este estudo para
que a amostra tenha significancia estatistica e para

que sejam cruzados os dados do estudo.
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RESUMO
Este estudo avaliou o conhecimento dos médicos da ateng¢do primdria

a sadde (APS) em Sobral-CE acerca das atuais recomendacbes para o
rastreamento de cdncer. Trata-se de estudo transversal, qualitativo,
realizado com médicos da APS do municipio por meio de questiondrio que
avaliou seu conhecimento sobre rastreamento dos tipos de cdncer mais
prevalentes no pais. A andlise das respostas se baseou nos consensos do
Instituto Nacional do Cdncer (INCA), da Organiza¢cdo Mundial da Saide
(OMS), da Sociedade Americana de Cancer (American Cancer Society — ACS)
e da Forca Tarefa Canadense em Assisténcia Preventiva a Sadde (Canadian
Task Force on Preventive Health Care — CTFPHC). Os resultados indicam que
a familiaridade com as diretrizes foi varidvel. Considerando os possiveis
obstdculos observados na preveng¢do secunddria, a preocupag¢do com a falta
de clareza nas recomendagées para o rastreamento de cdncer foi relatada
por menos de 50% dos participantes, ao passo que os demais obstdculos
foram citados por mais de 65%. Concluiu-se ser necessdrio adotar esforgos
para aprimorar a educa¢do médica em termos de preveng¢do secunddria, com
vistas a melhorar o diagndstico precoce dos diversos tipos dessa doencga.
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ABSTRACT

This study assessed primary health care (PHC) physicians’ knowledge in Sobral, Ceard, Brazil, on the current
recommendations for cancer screening. This is a cross-sectional, qualitative, study carried out with PHC physicians
in the municipality by means of a questionnaire that assessed their knowledge on screening of the most prevalent
types of cancer in the country. The analysis of answers was based on consensuses of the National Cancer Institute
(Instituto Nacional do Cancer — INCA), the World Health Organization (WHO), the American Cancer Society (ACS),
and the Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC). The results indicate that familiarity with the
guidelines was variable. Considering the possible obstacles observed in secondary prevention, concern about the
lack of clarity in recommendations for cancer screening was reported by less than 50% of the participants, while
the other obstacles were cited by more than 65%. It was concluded that efforts are needed to improve medical
education in terms of secondary prevention, with a view to improving the early diagnosis of various types of this
disease.

RESUMEN

Este estudio evalud el conocimiento de médicos de la atencidon primaria de salud (APS) en Sobral, Ceard, Brasil,
acerca de las recomendaciones actuales para rastreo del cdncer. Este es un estudio transversal, cualitativo,
realizado con médicos de la APS en el municipio mediante un cuestionario que evalud su conocimiento sobre
rastreo de los tipos de cdncer mds prevalentes en el pais. El andlisis de respuestas se basd en los consensos del
Instituto Nacional del Cdncer (Instituto Nacional do Cdncer - INCA), de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
de la Sociedad Americana del Cdncer (American Cancer Society — ACS) y del Grupo de Trabajo Canadiense sobre
el Cuidado Preventivo de Salud (Canadian Task Force on Preventive Health Care — CTFPHC). Los resultados indican
que la familiaridad con las directrices fue variable. Teniendo en cuenta los posibles obstdculos observados en la
prevencién secundaria, la preocupacién por la falta de claridad en las recomendaciones para rastreo del cdncer
fue reportada por menos de 50% de los participantes, mientras que los otros obstdculos fueron citados por mds
de 65%. Se concluyd que son necesarios esfuerzos para mejorar la educacion médica en términos de prevencidn
secundaria, con miras a mejorar el diagndstico precoz de los varios tipos de esta enfermedad.

INTRODUCAO

As doencas ndo transmissiveis, como cancer,
doencas cardiovasculares e diabetes mellitus, ja
superam as doencgas infectocontagiosas no que
concerne a incidéncia e a mortalidade em paises
de média renda, como o Brasil, principalmente em
regides que enfrentam problemas socioecondémicos,
étnicos, geograficos e falta de acesso a servicos de
salide - a exemplo do Nordeste®?.

No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional
do Cancer (INCA) estimados para 2016, excluindo
os tipos de cancer de pele ndo melanoma, o cancer
de mama é o de maior incidéncia entre as mulheres
(cerca de 58 casos para 100.000 habitantes) e o
cdncer de prostata é o de maior incidéncia entre
os homens (cerca de 61,2 casos para cada 100.000
habitantes). Em brasileiros do sexo masculino, a
maior taxa de mortalidade se refere ao cancer de
pulmdo; ja nas brasileiras, a mortalidade decorre,
principalmente, do céancer de mama® Para 2020,
estima-se uma incidéncia de pouco mais de 500.000

casos de céancer no pais (projecdo de aumento de

mais de 38% em relacdo ao ano de 2009)*.

Apresentando alguns dos piores indices
socioecondmicos do pais®, o Nordeste também acaba
tendo dificuldades na prevencdo e no diagnoéstico
de cancer. Quanto ao cancer de colo de dtero,
por exemplo, ha dificuldade até para registrar a
incidéncia da neoplasia nas areas com os menores
indices socioecondémicos, o que prejudica o acesso
aos servicos voltados a prevencdo, ao diagnéstico e
ao tratamento®.

Na area oncoldgica, o diagndstico precoce é uma
estratégia que viabiliza terapias mais simples e
efetivas, por contribuir para a reducdo do estagio de
apresentacdo do cancer. Por essa razdo, o conceito
de diagndéstico precoce também é denominado down-
staging. E importante que os profissionais da satde
reconhecam os sinais de alerta dos tipos de cancer
mais comuns - passiveis de melhor prognéstico se
descobertos no inicio’.

Basicamente, a prevencdo primaria de cancer
consiste em evitar os fatores de risco que tém
forte relagdo com tumores, como &alcool, aspectos

dietéticos, sedentarismo e exposicdo solar, sendo,
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por si, um meio efetivo que pode evitar de 1/3 a
1/2 dos casos de cdncer. Ja a prevencdo secundaria
consiste no uso de métodos diagndsticos para
detectar lesdes predisponentes ao surgimento de
cancer. Estudos mostram que a prevencdo priméaria
combinada a secundaria é capaz de diminuir a
morbimortalidade por cancer de colo de Gtero, além
de reduzir em até 29% o nmero de mortes por cancer
de mama?®®.

Atualmente, a indicacdo para o rastreamento
estd restrita aos casos de cancer de: a) mama; b)
colo de dtero; e c) colon e reto. Entretanto, muitos
outros tipos dessa doencga, exceto cancer de pulmao
e esofago, sdo passiveis de diagndstico precoce
mediante avaliacdo e encaminhamento oportunos
ap6s os primeiros sinais e sintomas’.

No Brasil, de acordo com o INCA, estima-se
o surgimento de 600.000 novos casos no biénio
2016-2017, sendo 180.000 pacientes com cancer
de pele ndo melanoma, logo, temos 420.000 novos
casos de cancer propriamente ditos. Assim, o
rastreamento precoce desses novos casos é crucial,
com o propoésito de intervir de modo incisivo desde o
inicio, aumentando sobremaneira as chances de cura
desses pacientes com diagndstico oportuno3.

Um estudo semelhante foi realizado no Municipio
de Sobral em 2005 - entdo se constatou que a maioria
das recomendagdes dos médicos entrevistados nao
se adequava aos consensos adotados: as taxas de
adequacdo a pelo menos um dos consensos variaram
de 73,3% (cancer de pele) a apenas 3,3% (cancer de
mama). Nesse estudo, em geral, as recomendacdes
inadequadas mostravam nitida tendéncia ao excesso
nos casos de cancer de colo de Gtero e de pulmao, e
deficiéncia no rastreamento nos canceres de mama e
colon e reto. Em relagdo as barreiras ao rastreamento
adequado, 70% dos participantes consideraram de
grande importancia a falta de interesse do paciente
e 66,6% apontaram a falta de educadores em salde
que atuam junto a populacdo e a falta de verbas
para custear os exames. Apesar da reconhecida
importancia desse tipo de estudo que aborda a
aplicacdo das medidas de rastreamento por parte dos
profissionais da salde, a literatura nacional sobre o
tema é escassa e a maioria dessas referéncias adotam
pesquisas internacionais como base®.

Em razdo disso, esta pesquisa avaliou o
conhecimento dos médicos da atengdo primaria a
saide (APS) de Sobral sobre as recomendacdes mais
atuais para o rastreamento de cancer, comparando
os resultados obtidos aos de um estudo semelhante
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...rastreamento precoce
desses novos casos é
crucial, com o propdsito
de intervir de modo
incisivo desde o inicio...

realizado no ano de 2005, que ndo chegou a ser
publicado, de modo a verificar se houve alguma
evolucdo nestes Gltimos 15 anos, bem como quais
deficiéncias ainda persistem, contribuindo para o
planejamento, o desenvolvimento e a implementacao
de melhores estratégias para suprir as necessidades
locais e sanar as deficiéncias existentes no norte
do Ceara, sensibilizando liderancas governamentais
e autoridades de salGde para buscar uma efetiva e
constante melhoria dos servigos piblicos.

Este estudo analisou, de modo qualitativo, o
rastreamento dos casos de cancer na APS de Sobral
executado pelos médicos - que buscam intervir
positivamente tanto na vida dos usuarios dos
centros da Estratégia Sadde da Familia (ESF) quanto
no sistema de salde como um todo, mediante a
identificacdo de anormalidades em dois pontos
principais: a) condutas de rastreamento de cancer;
e b) pontos que prejudicam a execugdo desse
rastreamento.

Dessa maneira, a pesquisa buscou identificar
acdes que precisam ser fortalecidas para aprimorar
o rastreamento executado no &ambito da ESF,
com o propdsito de oferecer um servigo de salde
mais efetivo e eficar, diminuindo os nlGmeros de
novos casos de cancer a partir do reconhecimento
de alteragdes pré-cancerigenas e de uma acao
terapéutica adequada.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal qualitativo
realizado com 30 médicos que atuam na APS de Sobral
entre setembro 2016 e fevereiro de 2017; seu cenéario
consistiu em 17 centros da ESF. Vale salientar que 32
profissionais foram convidados a participar, mas 2
se recusaram.

As informacdes foram obtidas por meio de um
questionario, intitulado “Médicos e Prevencdo
Secundaria do Céncer”, aplicado por académicos
do 4° ao 11° semestres do Curso de Graduacdo em



Medicina da Universidade Federal do Ceara (UFC) -
campus de Sobral.

A abordagem aos médicos foi padronizada e
os questionarios foram preenchidos em unidades
basicas de sadde (UBS), com a presenca do aluno de
graduacdo, sem consulta a qualquer bibliografia ou a
terceiros por parte dos participantes.

Esse questionario coletou dados relativos a:

A. Idade e ano de graduacao;

B. Condutas necessarias para rastrear os casos
de cancer mais incidentes no Brasil (mama, colo de
Gtero, prostata, colon e reto e pele); e

C. Classificacdo dos obstaculos em “grande
importancia”, “pouca importancia” e “ndo considero
uma barreira”.

Alguns destes fatores foram enumerados
(obstaculos 1 a 7):

i) Falta de agentes em promocédo de salde que
orientem a populacdo a procurar o médico;

ii) Falta de tempo do médico para realizar a
prevencao secundaria do cancer durante as consultas;

iii) Demora entre as consultas do mesmo
paciente;

iv) Falta de interesse do paciente;

V) Falta de verba para custear os exames de

prevencao;

vi) Dificuldade para saber quando fazer o
rastreamento; e

vii) Falta de conhecimento e/ou treinamento
inadequado para empreender esse tipo de prevencao.

0 cancer de pulmao foi excluido do escopo deste
estudo por conta de divergéncias quanto a eficacia
de seu rastreamento’.

A andlise das respostas se baseou nos consensos
do INCA, da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS),
da Sociedade Americana de Cancer (American Cancer
Society - ACS) e da Forga Tarefa Canadense em
Assisténcia Preventiva a Salde (Canadian Task Force
on Preventive Health Care - CTFPHC).

Entdo, as condutas indicadas pelos entrevistados
se classificaram em:

A. Adequada (quando os exames, a idade e
a frequéncia indicados pelo entrevistado sdo
exatamente o que preconiza o protocolo em
comparacao);

B. Inadequada deficiente (quando os exames
recomendados pelo médico sdo insuficientes para um
rastreamento satisfatdrio); e

C. Inadequada excessiva (que submete o paciente
a estresse desnecessario, além de gerar custos
adicionais ao sistema de salde).

0 Quadro 1 sintetiza a classificacdo das respostas.

Quadro 1 - Classificacdo das respostas obtidas por meio dos questionarios

Variaveis da conduta

comparacao.

Idéntico ao
protocolo de

Idade (de inicio/fim <
comparagao.

de rastreamento)

Idéntico ao
protocolo de
comparacao.

Frequéncia (de
aplicacao dos
exames)

e s Adequada Inadequada deficiente Inadequada excessiva
indicada
Idéntica ao Pelo menos 1 dos exames 0 entrev1staf10 Tefe”” todos
. os exames indicados pelo
protocolo de indicados no protocolo de ~
Exames protocolo de comparagdo e

comparagdo nao foi referido pelo
entrevistado.

0 médico referiu idade de inicio
de rastreamento superior a
indicada pelo protocolo ou idade
em que rastreamento ndo deve
mais ser aplicado inferior a
preconizada.

0 entrevistado indicou frequéncia
menor do que a preconizada
(o espaco de tempo entre um
exame e outro é maior do que o
recomendado).

algum(ns) outro(s) que ndo
consta(m) no protocolo.

0 médico indicou inicio
precoce de rastreamento em
relacdo ao preconizado pelo

protocolo comparado ou fim do
rastreamento mais tardio do que
o recomendado.

0 entrevistado indicou
frequéncia maior do que a
preconizada (o espaco de tempo
entre um exame e outro é menor
do que o recomendado).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Exames indicados pelos médicos para grupos de risco ou pacientes sintométicos foram considerados

procedimento de vigildncia e ndo rastreamento, assim, essas respostas configuraram auséncia de indicacao

de rastreamento pelo entrevistado. J& os médicos que deixaram de responder questdes referentes as suas

indicagdes para rastreamento de determinado tipo de cancer corresponderam a classificagdo “conduta
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inadequada deficiente”. Adotou-se tal medida com base na hipdtese de que o médico que nédo respondeu a
uma questdo especifica, mesmo tendo notificado que a deixaria em branco, ndo tinha conhecimento sobre o
que se recomenda para o rastreamento daquele tipo de cadncer, ndo apresentando, portanto, nem uma conduta
adequada nem uma conduta inadequada excessiva.

Ndo foi necessaria a aplicacdo de testes estatisticos para o calculo da amostra, uma vez que este estudo
abrangeu um nGmero préximo da totalidade dos médicos da APS de Sobral.

A pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Estadual Vale do Acarad
(UVA), sob o Parecer n. 3.056.527/2018, em consonancia com a Resolucdo CNS n. 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados na primeira parte do questionario, avaliou-se o grau de informacdo dos
profissionais da salde que participaram do estudo sobre as praticas para rastreamento e diagnostico precoce
dos tipos de cdncer com maior incidéncia em nosso pais (mama, colo de Gtero, préstata, c6lon e reto e pele). As
recomendac¢des dos principais consensos utilizados para o rastreamento de cancer sdo sintetizadas no Quadro
2.

Quadro 2 - Medidas de rastreamento por tipo de cancer preconizadas por cada consenso

INCA oMS CTFPHC ACS
Método Idade . Idade .. Idade .. Idade .
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
(anos) (anos) (anos) (anos)
Mama
Trienal para
Na .. 20-40
Exame clinico > 40 Anual . a.o Nao indica > 50 Anual > 20 anos
indica e anual para
> 40 anos
U = sy Nao - e . = s e s 20 .
Autoexame Ndo indica | N&o indica s N&o indica | Ndo indica [ N&o indica . Opcional
indica (opcional)
Bienal, no A cada 2 ou
Mamografia > 50 L. > 50 > 50 Anual > 40 Anual
maximo 3 anos
Colo de utero
Apobs Apds
inicio da ~ inicio da > 21 ou 3
. L. N&do refere L. .
Papanicolau atividade Anual > 35 . atividade Anual anos apos Anual
frequéncia
sexual ou sexual ou sexarca
> 25 > 18
Prostata
Anti Indi .
n 13?:,0 r;eln:a Indica sem
pros a, 1.co N&do indica N&do indica . referir Ndo indica | Nao indica > 50 Anual
especifico e referir .
. idade
toque retal idade
Colon e reto
Nao .. Maximo 2
Sangue oculto > 50 Anual - N&o indica > 50 > 50 Anual
indica anos
Nao Maximo 2 A cada 10
Colonoscopia Ndo indica | Nao indica . Ndo indica [ Ndo indica x! > 50
indica anos anos
Pele
Indica .
cem Indica sem
Exame clinico Ndo indica | Nao indica referir referir Ndo indica | Nao indica > 20 Ocasional
idade frequéncia

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Os dados da Tabela 1 foram obtidos mediante classificagdo das condutas descritas. Constatou-se a adogdo

de conduta adequada em mais de 50% dos casos apenas em relacdo ao cancer de mama - achado similar ao de

outro estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA)™. Entretanto, ndo se pode considerar tal indice

um sinal de qualidade do atendimento, pois essa malignidade é a de maior incidéncia e mortalidade entre as

mulheres, portanto, seu rastreamento deveria abranger toda a populacdo indicada pelos consensos.

Tabela 1 - Indice de adequacdo das condutas indicadas pelos médicos para rastreamento dos principais tipos

de céancer

Tipo de cancer Conduta adequada N (%)

Conduta inadequada

Conduta inadequada

excessiva N (%) deficiente N (%)

Mama 16 (53,3%)
Colo de dtero 12 (40%)
Prostata 3 (10%)

Colon e reto 5 (16,6%)
Pele 4 (13,3%)

9 (30%) 5 (16,6%)
6 (20%) 12 (40%)
24 (80%) 3 (10%)

6 (20%) 19 (63,3%)
14 (46,6%) 12 (40%)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Nos demais casos, chamam atengdo o cancer
de pele (13,3% dos profissionais apontaram a
conduta adequada), e as neoplasias de colo de
Gtero e cdlon e reto (nas quais houve tomada de
conduta inadequada deficiente em 40% e 63% dos
casos, respectivamente). Em tal situacdo, deve-se
salientar que essas 3 estdo entre as malignidades
mais incidentes em nosso meio, justificando a
necessidade dos profissionais da salide atentarem ao
rastreamento e diagnéstico precoce delas. No caso
do céncer de colo de Gtero, por exemplo, o qual se
comporta como malignidade de progressao lenta, com
longo periodo de prevencdo eficaz no sexo feminino,
a conduta adequada foi adotada em apenas 40% dos
casos, indicando elevado déficit de conhecimento
dos profissionais sobre uma enfermidade relevante
em nosso meio. Inclusive, um estudo realizado em
Boa Vista-RR identificou que, apesar do déficit no
rastreamento correto para outros tipos de cancer,
o de colo de Gtero teve recomendacdo de condutas
adequadas em 95,7% dos casos'!. Deve-se investigar
os motivos para tais diferencas em diferentes locais
quanto a indicacdo do Papanicolau - exame realizado
com frequéncia que deve ser dominado por todos os
médicos da APS.

A deteccdo precoce de cancer pode salvar vidas,
reduzir a morbidade associada ao curso da doenca
e diminuir os custos do tratamento das doencas no
sistema de salde. Ela deve ser estruturada na atencao
a salde, com clara definigdo de suas estratégias e
efetiva incorporacdo de seus principios técnicos e
operacionais por parte dos profissionais da salde.
Segundo Aguiar et al.??, a efetividade do cuidado

depende da reorganizacao dos processos de trabalho,
observando-se a importadncia do médico realizar o
diagnoéstico nas fases iniciais para que os pacientes
tenham encaminhamento efetivo aos servigos
secundarios e terciarios.

A conduta inadequada excessiva foi observada,
principalmente, no cancer de prostata (80%), mas,
ainda, no cancer de pele (quase 50% dos casos).
Esse tipo de conduta também merece destaque, pois
a intencdo original da triagem é detectar o cancer
nos estagios iniciais para melhorar os resultados de
diagnoéstico e tratamento e aumentar a sobrevida dos
pacientes. Porém, quando ha diagndstico excessivo,
definido como “diagnéstico de uma condi¢do que
ndo iria causar sintomas ou dano adicional, se ndo
tratada, ao paciente durante o seu tempo de vida”*$,
o rastreamento ndo se torna custo-efetivo e pode
trazer mais danos, por conta de procedimentos
desnecessarios, do que beneficios. Embora nenhum
médico tenha a intencdo de “tratar com excessos”
ou “diagnosticar em excesso” o cancer, as triagens
e a conscientizacdo dos pacientes tém aumentado
a chance de identificar um espectro de tipos de
cancer, alguns dos quais ndo fatais e cujo diagnoéstico
precoce nao altera a sobrevida.

Em relacdo ao mesmo estudo, também realizado
em Sobral no ano de 2005, a taxa de adequacédo a
pelo menos um consenso no caso do cancer de mama
foi de 3,3%; quanto ao cadncer de pele, essa taxa
foi de 73,3%, com expressiva evolugdo no primeiro
caso se contrapondo a relevante queda do indice no
segundo. No geral, a maioria das recomendag¢des ndo
estava adequada aos consensos adotados, revelando
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um déficit permanente ap6s 12 anos.

No interior dos EUA se realizou um estudo similar sobre o conhecimento dos médicos a respeito das
recomenda¢des da ACS quanto ao rastreamento e ao diagnéstico precoce de cdncer e constatou-se que 70%
dos médicos afirmam ter conhecimento dessas medidas. Entretanto, 77% consideram a educacdo médica
insuficiente para proporcionar medidas de prevencdo e 43% afirmam que as recomendacdes ndo sdo claras,
de modo que 17% responderam incorretamente questdes sobre as medidas de prevencdo do cdncer de célon e
reto. Ademais, 68% dos médicos acreditam que as recomendacgdes para cancer de préstata consistam apenas
na dosagem de antigeno prostatico especifico (prostale specific antigen - PSA), entre outras medidas que ndo
preconizadas pela ACS, o que sugere insuficiente conhecimento dos médicos sobre prevencdo e rastreamento
de cancer ndo s6 em nosso meio.

Mostra-se necessario aumentar a adesdo dos médicos aos consensos, o que demanda recursos e esforcos
educativos. Entendemos ser indispensavel um esforco multidisciplinar que enfatize a importancia das medidas
preventivas na educagdo médica. A Tabela 2 sintetiza os obstaculos descritos que constituiram a terceira parte
do questionario aplicado, classificados em grande importdncia, pouca importancia e ndo considero barreira.

Tabela 2 - Respostas da terceira parte do questionario aplicado

Grau de importancia apontado pelos médicos - N (%)

Obstaculos
Grande importancia Pouca importancia Nado considero barreira

Obstaculo 1 20 (72%) 10(14%) 10 (14%)
Obstaculo 2 24 (82%) 6 (14%) 0 (0%)
Obstéculo 3 20 (66%) 9 (32%) 1 (2%)
Obstaculo 4 23 (76%) 4 (18%) 3 (6%)
Obstaculo 5 22 (74%) 4 (19%) 4 (7%)
Obstaculo 6 13 (42%) 9 (32%) 7 (26%)
Obstaculo 7 19 (64%) 7 (24%) 3 (12%)

Obstaculo 1: falta de agentes em promocdo de salde que orientem a populagdo a procurar o médico.
Obstaculo 2: falta de tempo do médico para realizar a prevencdo secundéaria de cancer durante as consultas.
Obstaculo 3: demora entre as consultas do mesmo paciente.

Obstaculo 4: falta de interesse do paciente.

Obstaculo 5: falta de verba para custear os exames de prevencao.

Obstaculo 6: dificuldade em saber quando fazer o rastreamento.

Obstaculo 7: pouco conhecimento e/ou treinamento inadequado para fazer esse tipo de prevencdo.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Assim, observa-se que, exceto no obstaculo 6, obtencdo de bons resultados no campo da sadde.

todos foram avaliados como de grande importancia
por mais de 50% dos participantes - um resultado
positivo, pois esse pode ser o primeiro passo para
vencer tais obstaculos, e aumentar o conhecimento
e melhorar o trabalho dos profissionais da sadde no
diagnoéstico precoce de cancer.

0 fatodas“recomendacdes parafazerrastreamento
dessas doencas ndo serem muito claras” terem sido
apontadas apenas por 42% dos profissionais como de
grande importéancia indica que ndo ha clareza quanto
as recomendacdes dos consensos para o rastreamento
e diagndstico precoce. 0 déficit nesse aspecto,
somado a falta de conhecimento dos médicos diante
dessas recomendacgdes, leva-nos a concluir que a
melhoria dessa situacdo certamente resultaria na
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Além desses fatores, outro aspecto relacionado
a dificuldade dos profissionais para aderir as
recomendacdes seriaapropriaalteracdofrequentenas
diretrizes. Um estudo realizado com ginecologistas/
obstetras americanos, por exemplo, demonstrou
que inclusive especialistas na darea apresentaram
dificuldade para acompanhar as mudancas de
recomendacdes nas diretrizes de rastreamento para
o cidncer de mama®.

As demais barreiras foram referidas como de
grande importancia, a exemplo da falta de educadores
em salde que estimulem a procura dos médicos
pela populacdo, bem como a falta de interesse do
paciente, sdo fatores relativos a prépria populagdo
que dificultam sobremaneira a adequada prestacao



de servicos por parte dos médicos. Em outro estudo,
realizado em 2005 na mesma cidade, 70% dos
participantes consideraram de grande importédncia
a falta de interesse do paciente e 66,6% a falta de
educadores em salde. Esse estudo também apontou
que 66,6% indicaram ser importante a falta de verba
para custear exames, resultado permanente em nosso
estudo (importante para 74% dos participantes).

Vale notar, ainda, que 64% dos médicos apontaram
como de grande importéancia a falta de conhecimento
e/ou treinamento adequado para proporcionar esse
tipo de prevencdo. Tais resultados evidenciam que
os médicos reconhecem sua falta de conhecimento
sobre as medidas corretas para prevencdo de cancer
e sentem dificuldade diante da falta de treinamento
prévio que enfoque essa questao.

CONCLUSAO

A partir dos dados discutidos, constata-se
um elevado déficit de conhecimento que poderia
melhorar os indices de mortalidade de uma doenca
tdo relevante como o cdncer em nosso meio. De
modo geral, os médicos ndo dominam as medidas
preconizadas pelos consensos adotados - isso deve
mudar, em prol da sadde pablica de nosso pais.

Também se evidenciou interesse dos médicos
no diagnostico precoce e na prevencdo das
condicdes mais prevalentes em nosso meio, porém,
eles apresentam dificuldade para seguir o que é
preconizado pelos consensos de prevencdo, seja
por conta da ndo homogeneidade de tais consensos
ou pela propria falta de conhecimento sobre eles.
Concluimos que nosso meio demanda um esforco
multidisciplinar com foco na medicina preventiva,
op¢do de escolha no ambito da APS, enfatizando
a importancia das medidas de rastreamento para a
prevencdo de doencas de extrema relevancia no pais.
acentuada escassez de

Percebe-se, ainda,

literatura sobre o tema no Brasil, lacuna que deve ser

Percebe-se,
ainda, acentuada
escassez de
literatura sobre
o tema no
Brasil...

superada para avaliaradequadamente o conhecimento
dos médicos sobre medidas de rastreamento de
cancer em diversas localidades, com vistas a prover
subsidios para a evolugdo da educacdo médica e,
consequentemente, a qualificacdo dos servicos de

salde nacionais.
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RESUMO
As doencgas cardiovasculares (DC) constituem a principal causa de morte no

Brasil. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM)
sdo os principais fatores de risco para esses agravos. 0 objetivo deste artigo
€ analisar os fatores de risco para HAS e DM, bem como as complicagées
que tais doengas podem causar, em Sobral, municipio no interior do Ceard.
Trata-se de estudo descritivo transversal, realizado com os dados do
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HiperDia), de 2002 a 2013, com um total de 16.450 cadastrados. A
andlise estatistica foi realizada de forma univariada (teste qui-quadrado).
Encontrou-se prevaléncia do sexo feminino, entre 50 a 59 anos. 0 fator de
risco mais frequente foi o sedentarismo, seguido por sobrepeso/obesidade
e tabagismo. Observou-se associagdo estatisticamente significativa no
tabagismo e em sobrepeso/obesidade. Jd as complica¢ées mais prevalentes,
em ordem decrescente, foram: infarto agudo do miocdrdio; acidente vascular
encefdlico; outras coronariopatias; e doenga renal (DR), com associagdo
estatisticamente significativa em todos os grupos, exceto na associag@o
entre DR e DM. Os dados deste estudo podem constituir subsidios para o
planejamento de ag¢des tanto pelo poder piblico como pelos profissionais
da sadde para acompanhar os pacientes hipertensos e diabéticos e, assim,
evitar complicagdes.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CDs) are the main cause of death in Brazil. Systemic arterial hypertension (SAH) and
diabetes mellitus (DM) are the main risk factors for these issues. This article aims to analyze the risk factors
for SAH and DM, as well as the complications that such diseases can cause, in Sobral, a municipality in the
countryside of Ceard, Brazil. This is a cross-sectional descriptive study, carried out with data from the System for
Registration and Follow-Up of Hypertensive and Diabetic Patients (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos — HiperDia), within the period from 2002 to 2013, with a total of 16,450 patients
registered. Statistical analysis was performed on a univariate basis (chi-square test). Prevalence was found
in women between 50 and 59 years of age. The most frequent risk factor was sedentary lifestyle, followed by
overweight/obesity and smoking. There was a statistically significant association in smoking and overweight/
obesity. In turn, the most prevalent complications, in descending order, were: acute myocardial infarction; stroke;
other coronary diseases; and kidney disease (KD), with a statistically significant association in all groups, except
in the association between KD and DM. The data from this study may be used as a means for planning both on
the part of public power and health professionals to monitor hypertensive and diabetic patients, thus avoiding
complications.

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECs) son la principal causa de muerte en Brasil. La hipertension arterial
sistémica (HAS) y la diabetes mellitus (DM) son los principales factores de riesgo para estos problemas. Este
articulo tiene como objetivo analizar los factores de riesgo para HAS y DM, asi como las complicaciones que
estas enfermedades pueden causar, en Sobral, un municipio en el interior de Ceard, Brasil. Este es un estudio
descriptivo transversal, realizado con datos del Sistema de Registro y Seguimiento de Hipertensos y Diabéticos
(Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos — HiperDia), en el periodo de 2002
a 2013, con un total de 16.450 pacientes registrados. El andlisis estadistico se realizé6 de forma univariada
(prueba de chi-cuadrado). Se encontré prevalencia en mujeres entre 50 y 59 afios de edad. El factor de riesgo mds
frecuente fue el estilo de vida sedentario, seguido por sobrepeso/obesidad y tabaquismo. Hubo una asociacidn
estadisticamente significativa en tabaquismo y sobrepeso/obesidad. A su vez, las complicaciones mds prevalentes,
en orden descendente, fueron: infarto agudo de miocardio; accidente vascular encefdlico; otras enfermedades
coronarias; y enfermedad renal (ER), con una asociacion estadisticamente significativa en todos los grupos,
excepto en la asociacién entre ER y DM. Los datos de este estudio pueden ser utilizados como subsidios para
planificacién de acciones tanto por el poder piblico como por los profesionales de la salud para acompafdiar a los
pacientes hipertensos y diabéticos, y asi evitar complicaciones.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCs) constituem a
principal causa de morte no Brasil (27,4%), segundo
dados do Ministério da Satdde (MS). Dentre as causas
cardiovasculares, o acidente vascular encefdlico
(AVE) e o infarto agudo do miocardio (IAM) sdo as
mais prevalentes. A hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e o diabetes mellitus (DM) constituem os
principais fatores de risco populacional para esses
agravos®.

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis
presséricos a valores iguais ou maiores que 140 e/
ou 90 mmHg, atingindo 32,5% dos individuos adultos
no Brasil (cerca de 36 milhdes) e mais de 60% dos
idosos. Além de propiciar outras doencas, a HAS tem
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elevado impacto na perda da produtividade e renda
do individuo acometido. E necessario um adequado
controle pressérico, com medidas farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas, cujo objetivo principal é reduzir
o0 risco de lesdes em drgdos-alvo?.

Ja o DM é uma doenca endbcrino-metabdlica
de etiologia heterogénea, caracterizada por
hiperglicemia crdnica, resultante de anomalias da
secrecdo (DM tipo 1) ou da acdo da insulina (DM tipo
2). Seu diagndstico se da, principalmente, por meio
da glicemia de jejum de 8 horas (2 valores maiores
ou iguais a 126). Em 2010, o DM atingia 6,4% da
populacdo adulta mundial (20 a 79 anos)3. Para o
DM, é necesséario um controle metabélico rigoroso,
associado a medidas preventivas e curativas simples,
capazes de prevenir ou retardar o surgimento de

complicacdes crdonicas. Para ambas as condigdes



clinicas, mudancas no estilo de vida sdo essenciais®.

Tendo em vista a necessidade do controle
dessas importantes comorbidades para a diminuicao
da mortalidade pelas DCs, criou-se o Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial
e ao Diabetes Mellitus - que recorre a acdes
educativas e consultas médicas agendadas, entre
outras medidas, com o propé6sito de reduzir o
nimero de hospitalizacdes e instituir um melhor
acompanhamento e tratamento dos pacientes na
atencdo primaria a sadde (APS).

0 cadastro e o acompanhamento dos usuarios
portadores de HAS e/ou DM séo realizados por meio
do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos (HiperDia), criado
em 20025 Trata-se de um programa que se
destina ao cadastramento e acompanhamento
de portadores de HAS e/ou DM atendidos na rede
ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SUS)S.
0 HiperDia é organizado com base nos municipios
nele cadastrados. Seu principal objetivo é gerar
informagdes cruciais para os gestores em todas as
esferas administrativas (a propria unidade de satde
municipal, os gestores estaduais e o MS). Alguns dos
dados que se pode obter no HiperDia sdo: a) perfil
epidemiolégico de determinada populacdo, para
posterior implementacdo de medidas preventivas,
como os fatores de risco para o desenvolvimento de
HAS e DM; b) presenca ou auséncia de tabagismo,
sedentarismo e sobrepeso/obesidade; e c) presenca
ou auséncia de complicacbes que o paciente
apresenta, como IAM, AVE, doenca renal (DR) e
outras coronariopatias. O HiperDia também monitora
o recebimento dos medicamentos prescritos’.

Entender os principais fatores de risco, as
varidveis envolvidas no desenvolvimento desses
agravos e suas complicacbes é crucial para a
instituicdo de possiveis politicas preventivas
em determinada populagdo. Diante do exposto, o
objetivo deste artigo é:

. Analisar os fatores de risco para hipertensdo
arterial sistémica e diabetes mellitus, bem como as
complicagdes que tais doencas podem causar, em

Sobral, municipio no interior do Ceara.
METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descritiva transversal,
realizada com dados do HiperDia. A populacdo do
estudo consistiu em pacientes cadastrados nesse
sistema no municipio de Sobral, entre janeiro

Seu principal
objetivo é gerar
informacdes cruciais
para os gestores
em todas as esferas
administrativas...

de 2002 e abril de 2013. Ao final desse periodo,
havia 16.450 usuarios cadastrados (5.293 do sexo
masculino e 11.157 do sexo feminino). Segundo o
Censo de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), Sobral tinha uma populacéo
de 188.233 habitantes (91.462 do sexo masculino e
96.771 do sexo feminino)®. Para melhor compreensao,
os pacientes foram divididos em 3 grupos (A, B e (),
representando respectivamente HAS, DM e HAS/DM
associadas.

As variaveis epidemioldgicas estudadas foram:
a) sociodemograficas (sexo e faixa etaria), com
frequéncia absoluta e frequéncia relativa; b)
fatores de risco para DC ja apontados pela literatura
(sedentarismo, tabagismo e sobrepeso/obesidade);
e c) complicagdées segundo as condicdes clinicas
(IAM, AVE, DR e outras coronariopatias). Também se
realizou a associacdo entre os fatores de risco e as
complicagdes relacionadas as condigdes clinicas.

Para a analise de dados foram utilizados os
programas computacionais Microsoft Excel, Bioestat
5.0 e Epi Info 7 e também se aplicou o teste
qui-quadrado para avaliar se houve associagdo
estatisticamente significativa entre as varidveis
quando p < 0,05 no universo dos pacientes
cadastrados no HiperDia.

RESULTADOS

Um total de 16.450 usudrios do SUS, dos centros
da Estratégia Satde da Familia (ESF) do municipio
de Sobral-CE, cadastraram-se no
periodo de janeiro de 2002 a abril de 2013. Destes,
10.997 foram registrados como acometidos com
HAS, 891 com DM e 4.562 como portadores das 2
comorbidades associadas. A analise desses dados

HiperDia no

possibilitou a descrigcdo de algumas caracteristicas
sociodemograficas, como sexo e faixa etaria,
resumidas na Tabela 1. H& prevaléncia do sexo
feminino (67,82%) e da faixa etaria entre 50-59 anos
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(24,70%); 23,94% dos cadastrados se encontram na faixa entre 60-69 anos e 17,97% entre 70-79 anos. Mais de

90% dos usuarios se encontram acima dos 40 anos.

Tabela 1 - Caracterizagao dos usuarios de Sobral cadastrados no HiperDia (n = 16.450)

Varidveis sociodemograficas F %
Sexo

Masculino 5.293 32,18%
Feminino 11.157 67,82%
Faixa etaria

<2 0 anos 104 0,63%
20-29 anos 275 1,67%
30-39 anos 1.088 6,61%
40-49 anos 2.751 16,72%
50-59 anos 4.063 24,70%
60-69 anos 3.938 23,94%
70-79 anos 2.956 17,97%
> 80 anos 1.275 7,75%

F = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

Fonte: Elaborada pelos autores.
As Tabelas 2 e 3 ilustram os fatores de risco e as complicacdes, respectivamente, e sua relacdo com HAS e/
ou DM na populagdo em estudo. Utilizou-se o teste x2para verificar as possiveis associacdes entre as variaveis

e, assim, avaliar a significancia estatistica.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos fatores de risco, segundo condicdes clinicas, em usudrios de Sobral cadastrados

no HiperDia (n = 16.450)

Fatores de HAS DM HAS + DM Total
risco (Grupo A) (Grupo B) (Grupo ()
F % F % F % F %

Tabagismo

Sim 2.504 15,22% 202 1,23% 1.388 8,44% 4.094 24,89%
Nao 8.493 51,63% 689 4,19% 3.174 19,29% 12.356 75,11%
Valor p < 0,0001 0,116 < 0,0001

Sobrepeso/obesidade

Sim 3.298 20,05% 264 1,60% 1.673 10,17% 5.235 32,62%
Nao 7.699 46,80% 627 3,81% 2.889 17,56% 11.215 67,38%
Valor p < 0,0001 0,009 < 0,0001

Sedentarismo

Sim 4.793 29,14% 395 2,40% 2.051 12,47% 7.239 44,01%
Nao 6.204 37,71% 496 3,02% 2.511 15,26% 9.211 55,99%
Valor p 0,122 0,839 0,127
F = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Na populagdo em estudo, 24,89% apresentam o fator de risco tabagismo, sendo este o menos frequente. 0
tabagismo se apresenta com frequéncia maior no grupo A (15,22%). Apesar da associacdo entre tabagismo e DM
ndo apresentar significancia estatistica (p = 0,116), as outras 2 condicdes apresentaram p < 0,05.

0 fator de risco sobrepeso/obesidade esta presente em 32,62% dos portadores das comorbidades em estudo.
Esse fator mais presente no grupo A (20,05%) e menos presente no grupo B (1,60%). Ao verificar a associacdo
estatistica entre esse fator e as condigdes clinicas, todos apresentaram resultados significativos.

0 sedentarismo foi o fator de risco mais presente: 44,01% nao praticam atividade fisica reqular; 29,14% dos
sedentarios apresentam HAS, enquanto 12,47% tém a associacdo HAS e DM e 2,40% tém o DM isoladamente.
Quanto as associagdes estatisticas, nenhuma apresentou p < 0,05.

Tabela 3 - Caracterizacdo das complica¢gdes segundo condi¢des clinicas em usuarios de Sobral cadastrados no
HiperDia (n = 16.450)

Complicagoes HAS oM HAS + DM Total
(Grupo A) (Grupo B) (Grupo C)
F % F % F % F %
Qutras coronariopatias
Sim 461 2,80% 13 0,08% 271 1,65% 745 4,53%
Nao 10.536 64,05% 878 5,34% 4.291 26,09% 15.705 95,47%
Valor p 0,003 < 0,0001 < 0,0001
Infarto agudo do miocardio
Sim 494 3,00% 22 0,13% 361 2,19% 877 5,33%
Nao 10.503 63,85% 869 5,28% 4.201 25,54% 15.573 94,67%
Valor p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
Acidente vascular encefalico
Sim 469 2,85% 20 0,12% 383 2,33% 872 5,30%
Nao 10.528 64,00% 871 5,29% 4.179 25,40% 15.578 94,70%
Valor p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
Doenca renal
Sim 307 1,87% 29 0,18% 209 1,27% 545 3,31%
Nao 10.690 64,98% 862 5,24% 4.353 26,46% 15.905 96,69%
Valor p < 0,0001 0,918 < 0,0001

F = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.
Fonte: Elaborada pelos autores.

As complicagdes associadas as condigdes clinicas em estudo também foram analisadas no ambito do HiperDia,
sendo o IAM e o AVE os mais frequentes (5,33% e 5,30%, respectivamente). As doencas coronarianas, o IAM e
AVE estdo mais presentes no grupo A (2,80%, 3,00%, 2,85%, respectivamente) e apresentaram significancia
estatistica nos 3 grupos (p < 0,05). A DR foi a menos frequente (3,31%) e, mediante teste, evidenciou-se
associacdo estatistica apenas nos grupos A (p < 0,0001) e C (p < 0,0001), ao passo que no grupo B se obteve
p =0,918.

Para finalizar, também se averiguou associacdo entre os fatores de risco e as complicacdes e aplicou-se o
teste x? para verificar se ha significancia estatistica, como resume a Tabela 4.
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Tabela 4 - Associacdo entre fatores de risco e complicacdes relacionadas as condigcdes clinicas em usuérios de

Sobral cadastrados no HiperDia (n = 16.450)
Complicacoes
Out
u.ras . IAM AVE Doenca renal
Fatores de coronariopatias
risco H + H + H + H +
H DM DM H DM DM H DM DM H DM DM
F 144 6 115 187 11 178 204 12 188 125 9 92
Tabagismo % 0,88 0,04 0,70 1,14 0,07 1,08 1,24 0,07 1,14 0,76 0,05 0,56
Valor p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
F 224 8 135 213 12 157 227 12 162 116 11 108
Sedenta-
S % 1,36 005 08 1,29 007 095 1,38 0,07 098 071 0,07 0,66
Valor p 0,003 0,783 0,226 0,671
F 146 4 102 155 8 147 141 5 163 92 3 75
Sobrepeso/
. % 0,89 0,02 0,62 0,94 0,05 0,89% 0,86 0,03 0,99 0,56 0,02 0,46
obesidade
Valor p 0,013 0,001 0,001 0,027

F = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao aplicar o teste, verificou-se que o tabagismo
apresentou associagdo estatistica com todas as
complicagdes e mostrou-se mais frequente no grupo
que tem AVE como complicagdo (2,45%). O fator
de risco sedentarismo também foi mais frequente
no grupo com AVE (2,43%) e obteve associagdo
estatistica apenas quando relacionado as doencas
arteriais coronarianas (p = 0,003). O sobrepeso/
obesidade esta relacionado mais frequentemente a
IAM e AVE (1,88% cada). E esse fator de risco esta
estatisticamente associado a outras coronariopatias
(p =0,013), com IAM (p = 0,001) e AVE (p = 0,001),
ndo apresentando associacdo estatistica com a DR.

Vale destacar, ainda, que os maiores percentuais
foram obtidos na associacdo do fator de risco
sedentarismo, nos portadores de HAS isoladamente
(Grupo A), com as complicagdes doencas arteriais

coronarianas (1,36%), IAM (1,29%) e AVE (1,38%).
DISCUSSAO

0 sobrepeso/obesidade representa 32,62% dos
individuos cadastrados no HiperDia. Nota-se forte
relacdo desse fator de risco com o quadro de HAS
e DM. Individuos com obesidade tém mais chances
de ser hipertensos do que os individuos com peso
considerado normal®. A prevaléncia de sobrepeso/
obesidade tem aumentado em todo o mundo e é
considerado importante fator de risco para a HAS®.
Com o aumento do indice de massa corporal (IMC), o
risco de desenvolver DM tipo 2 fica mais pronunciado,
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justificado pelo aumento da resisténcia periférica

a insulina, que, por consequéncia, aumenta a

glicemia®. Um estudo realizado com 170 pacientes
para avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em DM tipo 1 mostrou que a frequéncia de obesidade,
sobrepeso e/ou risco de sobrepeso foi de 21,2%%,
resultado que corrobora os deste estudo.

Ao analisar a quantidade de pacientes tabagistas,
observa-se que esse fator foi o menos frequente dos
3 fatores de risco e nota-se, ainda, que dentre os 3
grupos, o A foi o que teve maior frequéncia (15,22%),
também apresentando associagdo estatistica. Isso
resultados de outros estudos

corrobora os que

mostram fumantes e ex-fumantes apresentando
maior prevaléncia de HAS®!2 Tabagismo e HAS se
relacionam por meio de uma complexa interacdo entre
fatores hemodindmicos, sistema nervoso autondmico
e mediadores vasoativos.

multiplos Hipertensos

tabagistas tém pior prognéstico cardiovascular,
mesmo quando tratados adequadamente?®s.

Em relacdo as complicacgdes, vale ressaltar o fato
da HAS, como condicdo clinica isolada, estar mais
intimamente relacionada a possiveis complicacdes do
que o DM, visto que teve maior prevaléncia em todas
as categorias analisadas. 0 IAM foi a complicacéo
mais frequente no estudo. Cerca de metade dos
pacientes com essa complicacdo faz parte do grupo
dos que tém HAS isoladamente, essa condicdo esta
fortemente associada a complicacdo. Constatou-se
em um estudo com infartados que 55% deles eram

hipertensos e em outro similar esse achado alcancou



52%*, 0 DM, quando comparado a essa complicacao,
também mostrou resultado significativo (p < 0,05).
0 estudo FRICAS detectou 19,7% de diabéticos entre
os infartados e 9,93% nos casos controle®.

A segunda complicacdo mais frequente foi o AVE,
também mostrando resultados estatisticamente
significativos, com prevaléncia maior no grupo
A, o que corrobora estudos que concluiram que a
HAS é o principal fator de risco para AVE®'. Um
deles evidenciou que a HAS foi detectada em 94,1%
dos pacientes portadores de AVEY. O DM e o AVE
também sdo duas entidades patolégicas intimamente
relacionadas. Uma das principais complicacdes
cronicas da DM é a doenca vascular. Um estudo com
134 acometidos por AVE mostrou que 30,6% tinham
diagnostico prévio de DM™.

Em relacdo a DR, o grupo B foi o (nico que ndo
apresentou significancia estatistica (p = 0,918),
0o que ratifica a importante relacdo da HAS com
a apresentacdo de acometimento renal nesses
pacientes. Um estudo com maior associacdo entre DR
e o grupo com HAS corrobora esse resultado, onde a
prevaléncia de reduzida filtracdo glomerular (< 60
ml/min) foi de 24,6% no grupo com HAS sem DM e
18,3% no grupo com as 2 doencgas associadas®’.

As outras coronariopatias apresentaram
associacdo significativa com as doengas em estudo (p
< 0,05). Dentre os portadores dessas complicacdes,
metade eram hipertensos isoladamente e os demais
tinham HAS e DM. Um estudo semelhante realizado
no Nordeste brasileiro evidenciou resultado
equivalente?®.

Também se obtém resultados interessantes ao
tracar um paralelo entre complicacdes e fatores de
risco. Em primeiro lugar, observa-se maior relacdo do
sedentarismo com as outras coronariopatias, sendo
esse fator de risco mais prevalente em relacdo a essa
complicacdo. Os dados deste estudo, embora mostrem
maior associacdo de sedentarismo a complicagdes
do que em relacdo ao tabagismo (em ndmeros
absolutos), sdo questiondveis devido a significancia
estatistica, visto que os valores demonstrados para
sedentarismo se mostraram menos confiaveis do que
os encontrados para tabagismo. O tabagismo mostrou
significancia estatistica para todas as complicacdes
estudadas, ao passo que o sedentarismo mostrou
significancia estatistica somente no grupo de
outras coronariopatias. Estudo semelhante realizado
com os usuarios de Fortaleza-CE cadastrados no
HiperDia ndo mostrou associacdo do sedentarismo

com nenhuma das complicagdes?®.

0 tabagismo mostrou
significdncia
estatistica para todas
as complicacbes
estudadas...

Por fim, sobrepeso/obesidade se mostrou o
fator de risco com menor prevaléncia ao associar
as complicacoes em comparacdo aos outros 2
apresentados. 0 sobrepeso/obesidade mostrou
significancia estatistica em relacdo ao IAM e ao
AVE, o que nao ocorreu com o sedentarismo em
relagdo a essas 2 complicagdes. Logo, o sobrepeso/
obesidade se mostra um importante fator de risco e
estd associado, principalmente, nos casos de HAS
ou nas 2 comorbidades associadas. O aumento do
consumo de alimentos de alto valor energético e a
diminuicdo da pratica de atividade fisica tém tornado
a obesidade cada vez mais prevalente, pois se trata
de um fator importante no desenvolvimento de HAS,
DM, cardiopatias e até alguns de tipos de cancer?* 22,
Reitera-se, assim, a necessidade de controle do peso
para prevenir futuras complicacdes.

Os dados utilizados para compor esta pesquisa
sdo os mesmos disponiveis para consulta e
planejamento de agdes por parte das instituicdes
de salde responsaveis por acompanhar e estabelecer
politicas plblicas para essas comorbidades, assim,
este estudo pode contribuir com o aprimoramento
da analise dessas condi¢des clinicas crdénicas na
populacdo, importantes causas de complicagdes
que poderiam ser prevenidas na APS, o que evitaria
excessivos custos com cuidados nos niveis secundario

e terciario de atencgdo a sadde.
CONCLUSAO

Este estudo identificou que a prevaléncia
epidemiolégica dos usuarios de Sobral cadastrados
no HiperDia, no periodo de janeiro de 2002 a abril
de 2013, recaiu sobre o sexo feminino, na faixa
etdria de 50 a 59 anos. Dentre os fatores de risco
avaliados, o mais frequente foi o sedentarismo,
seqguido por sobrepeso/obesidade e, por dltimo,
Houve estatisticamente

tabagismo. associacao

significativa no tabagismo e em sobrepeso/

obesidade. Ja as complicagdes mais prevalentes
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identificadas, em ordem decrescente, foram: IAM,
AVE, outras coronariopatias e DR, com associacdo
estatisticamente significativa em todos os grupos,
exceto na associagao entre DR e DM.

Os dados obtidos neste estudo comprovam a
necessidade de proporcionar promogdo a salde por
meio da equipe multiprofissional, incentivando o
abandono do tabagismo, a perda de peso e a atividade
fisica, bem como o acompanhamento rigoroso desses
pacientes nas consultas, priorizando a adesado ao
tratamento para evitar futuras complicacdes. Mostra-
se indispensavel, inclusive, formular politicas de
salide com vistas ao diagnostico precoce de DM e
HAS, diminuindo o risco de morbimortalidade, pois
parte dos pacientes ja apresentam complicagdes no
momento do diagnéstico.

Portanto, os dados deste estudo podem constituir
subsidios para o planejamento de agdes tanto por
parte do poder pablico como pelos profissionais da
salide para acompanhar os pacientes hipertensos e
diabéticos e, assim, evitar complicagdes, internacdes
hospitalares e gastos desnecessarios de recursos
piblicos voltados ao setor sadde.
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RESUMO
A gravidez e puerpério compreendem periodos permeados de alteragdes,

muitas vezes rodeada por vulnerabilidades sociais. Assim, estratégias que
potencializem o apoio social, durante este periodo tornam-se essenciais.
Este estudo objetivou conhecer as vivéncias de puérperas assistidas por mdes
sociais e sua percep¢do quanto ao apoio recebido. Pesquisa qualitativa, de
cardter exploratério-descritivo, realizada com dez mulheres acompanhadas
por mdes sociais da Estratégia Trevo de Quatro Folhas, em Sobral, Ceard,
no periodo de janeiro a julho de 2015. Este trabalho seguiu a resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saide. Foi possivel identificar que as
mulheres consideram que ndo teriam capacidade de enfrentar o momento
puerperal sozinhas, sendo gratas as mdes sociais pela sua assisténcia,
além da fazerem analogia de uma relacdo consanguinea. Sobre o trabalho
dessas, julgam ser eficientes, experientes e sua presenca passa seguranga.
Contudo, o trabalho das mdes sociais representa um diferencial na tentativa
de diminuir os riscos da mortalidade materna e infantil, auxiliando nos
casos de perigo e ensinando as familias no cuidado com os seus filhos.
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ABSTRACT

Pregnancy and the puerperium comprise periods permeated by changes, often surrounded by social vulnerabilities.
Thus, strategies that enhance social support during this period become essential. This study aimed to know the
experiences of puerperae assisted by social mothers and their perception of the support received. Qualitative
exploratory-descriptive research carried out with ten women accompanied by social mothers of the Four Leaf
Clover Strategy, in Sobral, Ceard, from January to July 2015. This work followed Resolution 466/12 of the National
Council of Cheers. It was possible to identify that the women consider that they would not be able to face the
puerperal moment alone, being the social mothers thankful for their assistance, besides making analogy of an
inbred relationship. About the work of these, they think to be efficient, experienced and their presence passes
security. However, the work of social mothers represents a differential in the attempt to reduce the risks of
maternal and child mortality, helping in cases of danger and teaching families to care for their children.

RESUMEN

Elembarazoyelpuerperio abarcan periodos impregnados de alteraciones, muchas veces rodeadas porvulnerabilidades
sociales. Asi, estrategias que potencian el apoyo social, durante este periodo se vuelven esenciales. Este estudio
objetivé conocer las vivencias de puérperas asistidas por madres sociales y su percepcion en cuanto al apoyo
recibido. La investigacidn cualitativa, de cardcter exploratorio-descriptivo, realizada con diez mujeres acompafiadas
por madres sociales de la Estrategia Trevo de Cuatro Hojas, en Sobral, Ceard, en el periodo de enero a julio de
2015. Este trabajo siguid la resolucion 466/12 del Consejo Nacional de salud. Es posible identificar que las mujeres
consideran que no tendrian capacidad de enfrentar el momento puerperal por si solas, siendo agradecidas a las
madres sociales por su asistencia, ademds de hacer analogia de una relacién consanguinea. Sobre el trabajo de
esas, juzgan ser eficientes, experimentados y su presencia pasa seguridad. Sin embargo, el trabajo de las madres
sociales representa un diferencial en el intento de disminuir los riesgos de la mortalidad materna e infantil,
ayudando en los casos de peligro y ensefiando a las familias en el cuidado con sus hijos.

INTRODUCAO Analogamente, outro fator que requer atencdo
sdo os Obitos infantis. Conforme informacdes da

0 puerpério compreende um periodo de retorno de Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), a reducdo da

alteracdes geradas pelagravideze o parto. Nesta fase,
podem ocorrer complicacdes irreversiveis, a exemplo
dos obitos maternos, muitas vezes, ocasionados
por fatores evitaveis. As doencas relacionadas na
gestacdo, parto e puerpério apresentam-se entre as
10 causas de mortes de mulheres, sendo que 92%
destes casos poderiam ser evitaveis'.

Considera-se morte materna o 6bito de mulheres
até 42 dias apdés o parto, causada por fatores
relacionados ou agravados pela gravidez. As
principais causas estdo relacionadas aos problemas
obstétricos diretos com destaque para sindromes
hemorragicas e hipertensivas, desencadeados por
uma baixa qualidade do pré-natal, intervencdes
desnecessarias, omissdes e tratamentos incorretos?.

No Brasil, a razdo de mortalidade materna em
2000 foi de 73,3, sendo que em 2011 passou para
64,8, totalizando, neste mesmo ano, cerca de 1.610
6bitos maternos®. Apesar da reducdo dos indicadores,
a problemdtica no Brasil gera um reconhecimento na
fragilidade dos agravos que afetam este contingente
populacional.

mortalidade infantil configura-se um desafio para os
servigos de salde e sociedade como um todo, sendo
umas das metas do milénio, assumida pelos paises
integrantes das nag¢des unidas“.

Dados epidemioldgicos brasileiros indicam uma
reducdo da taxa da mortalidade infantil, no ano de
2011, estimada em 15,3, sendo que no ano de 2000
era 26,1%.
sendo um problema de sadde pablica incompativel

Contudo, os dbitos infantis continuam

com o desenvolvimento do Pais, considerando
caracteristicas de oObitos em classes sociais mais
baixas, o que denuncia desigualdades de salide entre
grupos sociais especificos®.

No Brasil, com o reconhecimento desses
indicadores de salde materna e infantil, surgiram
questionamentos sobre as causas das mortes, com
énfase nas mal definidas, envolvendo mulheres e
criancas. Com isso, em 2007, criaram-se formularios
padronizados para investigacao de 6bitos, por meio
do método de autdpsia verbal, principalmente em
areas subnotificadas e com poucas informacdes

sobre as causas das mortes. Salienta-se que o acesso

SANARE, Sobral - V.18 n.01,p.40-49, Jan./Jun. - 2019 - 41



as informacgdes das causas serve como estatisticas
de salde, sendo til para avaliacdo, monitoramento
e planejamento de politicas de satde®.

Em 2001, o municipio de Sobral, situado na
regido Noroeste do Ceard, iniciou a utilizacdo da
autdpsia verbal, por meio do Comité de Prevencao
da Mortalidade Materna, Perinatal e Infantil,
como mecanismo/estratégia para compreender
as ocorréncias das mortes, e conhecer a versdo
da familia sobre os obitos. Diante disso, foram
identificadas algumas fragilidades na assisténcia
materna e infantil no Municipio.

Dentre as fragilidades apontadas, destacavam-se
aquelas que se originavam na assisténcia pré-natal,
passando pelo puerpério até o acompanhamento da
crianca até os dois anos de idade, captacdo tardia
de gestantes, ndmero consultas pré-natais inferior a
seis, examesincompletos, além de aspectos no ambito
das vulnerabilidades identificadas durante as visitas
domiciliares realizada nos primeiros dias de vida. Ou
seja, os Obitos ndo estavam relacionados somente a
fatores biolégicos, mas, também, a aspectos sociais
dos quais as familias vivenciavam. Tal descoberta
permitiu avaliar e impulsionar o planejamento de
estratégias para reverter a referida situacao®.

Foi, entdo, formulada e implantada, em dezembro
de 2001, a Estratégia Trevo de Quatro Folhas. A
simbologia de um Trevo reflete as quatro fases que
se relacionam aos cuidados na gestacdo, no parto
e nascimento, no puerpério e no acompanhamento
de criancas. A Estratégia se propunha a atender
mulheres e criancas, prestando servico no combate
a mortalidade materna e infantil, e com suas acdes
ganhou notoriedade a nivel nacional e internacional®.

Uma parcela consideravel dos casos atendidos
pela Estratégia Trevo de Quatro Folhas sdo mulheres
que ndo possuem apoio familiar, vivendo em possiveis
situacdes de risco clinico e social. Reconhece-se que
a mortalidade materna e infantil estd associada aos
problemas sociais, sendo a pobreza, falta de acesso
a dqua tratada e desnutricdo alguns determinantes
socioeconémicos que culminam na problemética,
tratando-se da determinacdo social como uma
verdade classica da satde pablicat-®.

Estudo aponta que a sadde reprodutiva e neonatal
é prejudicada quando algumas iniquidades sociais
sdo vivenciadas, como empregos precarios, auséncia
de cobertura social, moradia informal e insegura,
baixa escolaridade, parceiro ausente do lar, risco
psicossocial associado a apoio familiar insuficiente,
sintomas depressivos, violéncia de género, abuso de

substancias e conflitos com a maternidade®.

Partindo da dimensdo social como um fator que
predispde fragilidades, os determinantes sociais
apontam a necessidade da assisténcia e formulacao
de politicas que minimizem os impactos gerados
pelas vulnerabilidades acometidas. Assim, a
Estratégia Trevo oferece apoio social para gestantes,
parturientes, puérperas e criancas com até dois anos
de idade que se encontram em situacdo de risco
clinico e social, por meio atuacdo de maes sociais e
apoio alimentar?.

As maes sociais sdo mulheres que podem residir
na comunidade rural ou urbana. Elas sdo selecionadas
e capacitadas para atuar em jornada de trabalho,
com carga horaria de 8h em domicilios e 12 h em
ambiente hospitalar, no acompanhamento daquelas
familias que atendem aos critérios clinicos e sociais
definidos pela Estratégia, tais como dificuldades ou
impossibilidades de gestantes ou maes de realizarem
os cuidados necessarios com a gravidez ou com bebé,
devido a situagdo de risco social e de caréncias
nutricionais?®.

0 papel desempenhado pelas mdes sociais se
fundamentanoapoiosocial, queserefereaestratégias
que vislumbrem diversas dimensdes do cuidado,
permeando desde conforto, assisténcia e estratégias
para estabelecimento de vinculos e aquisicdo de
recursos que sdo oferecidos, sendo fundamental para
evitar fatalidades no cotidiano, principalmente em
periodos com diversas modificagdes psicolégicas e
fisioldgicas't.

Este estudo tem, portanto, o objetivo de conhecer
as vivéncias de puérperas assistidas por maes sociais
e sua percepcdo quanto ao apoio recebido.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, de carater exploratério-
descritivo, realizada com mulheres acompanhadas
por maes sociais da Estratégia Trevo de Quatro

...dimensdo social
como um fator
que predispoe
fragilidades...
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Folhas na cidade de Sobral-CE. Foram identificadas
12 mulheres assistidas pela Estratégia nos meses de
janeiro a julho de 2015, periodo da coleta. Contudo,
10 foram as que participaram do estudo em razédo de
duas ndo mais residirem no domicilio onde receberam
assisténcia.

As mulheres participantes do estudo eram
maiores de 18 anos, que foram acompanhadas em seu
domicilio, com um convivio minimo de uma semana
com as maes sociais, com residéncia no bairro Cidade
Doutor José Euclides, conhecido como Terrenos
Novos, na referida cidade do estudo. O territério
selecionado foi devido ao maior nimero de maes
sociais atuantes, além de uma demanda significativa
de casos que necessitam da atuagao.

A coleta de informacdes foi iniciada junto aos
prontudrios e banco de dados da Estratégia Trevo de
Quatro Folhas medianteroteirodeanalisedocumental,
para identificacdo das mulheres acompanhadas no
periodo vigente, além de obtencdo de informacgdes
sobre aspectos socioecondmicos. Posteriormente,
realizaram-se entrevistas semiestruturadas, por
meio de visitas domiciliares, em um (nico momento
com cada mulher, buscando compreender os valores
e sentidos que atribuiam ao trabalho da mae
social. Os relatos foram identificados com nomes
femininos representativos para histéria mundial,
correlacionando aspectos de lutas e representacdes
vividas.

A analise das informacdes foi realizada mediante
Analise Teméatica'?, que consiste em descobrir os
ndcleos de sentido que compdem uma comunicacao,
cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa
para o objeto analitico visado. Seguindo as etapas
propostas de pré-andlise, retomando as hipo6teses
e os objetivos iniciais da pesquisa; exploracdo do
material, visando alcancar o nicleo da compreensao
do texto; tratamento dos resultados, inferéncia e
a interpretacdo, propondo inferéncias e realizando
conclusées.

...as mulheres
entrevistadas
viviam com um
rendimento pecunidrio
de no mdximo
um saldrio minimo...

Estudo orientou-se pela Resolugdo N° 466/12
do Conselho Nacional de Salide e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa - CEP, da Universidade
Estadual Vale do Acarat - UVA, sob Parecer
N°1.318.979/2015.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados desvelam os significados atribuidos
as maes sociais por 10 mulheres assistidas, que
tiveram idades variando entre 21 a 42 anos. Das
participantes, oito tinham mais de um filho e
moravam em casa propria. Sobre a escolaridade, cinco
possuiam ensino fundamental completo e as demais o
ensino médio concluido. Quanto a situagdo conjugal,
cinco moravam com seus cénjuges, sendo civilmente
casadas, duas mantinham uma relacdo estavel com
seus companheiros, e trés foram abandonadas pelos
seus respectivos companheiros, ap6és o nascimento
da crianca. Duas tinham uma ocupacdo profissional
e as outras eram, exclusivamente, donas de casas e
dependiam financeiramente do pai da crianca e/ou
de programas assisténciais do governo, a exemplo
do Bolsa Familia. Todas as mulheres entrevistadas
viviam com um rendimento pecuniario de no maximo
um saldrio minimo e nenhuma possuia apoio familiar.

As caracteristicas dessas mulheres norteiam
aspectos indicativos de possiveis acometimentos
de morte materna e infantil, partindo de estudos
que indicam que a rede causal encontrada inclui
domicilios inadequados, baixo nivel de escolaridade,
unides de curta duragdo, dificuldades econdmicas,
além de uma auséncia de suporte social no seu ciclo
gravidico-puerperal e assisténcia pré-natal ausente
ou inexistente®:.

Ademais, com as entrevistas foi possivel
refletir sobre as subjetividades que permearam
o periodo puerperal assistido pelas maes sociais
e os significados do papel destas, permitindo
intepretacdes e concepcdes dos sujeitos envolvidos
de acordo com suas realidades. Desse modo, a analise
se desvelou nas categorias: A experiéncia de ser mde
e as necessidades de cuidado; 0 papel da estratégia
trevo e a atua¢do das mdes sociais; Mdes sociais...
Significados atribuidos pelas mulheres.

A experiéncia de ser mae e as necessidades
de cuidado

Sobre as experiéncias apés o nascimento da
crianca, as mdes demonstraram uma satisfacdo e
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realizacdo como mulher. E mesmo reconhecendo
dificuldades
puerperal, verbalizaram ser um momento intenso e

diversas enfrentadas no periodo

de sentimentos afetivos nunca sentidos.
“[...] Me sinto uma mulher de verdade
depois do nascimento dos meus filhos”
(Cledpatra).
“Foi um sonho realizado, senti algo
inexplicavel, uma crianca é uma bencdo de
Deus” (Madre Teresa de Calcuta).
Contrariamente, a experiéncia inicial da
maternidade para duas mulheres do estudo foi
enfrentada de forma negativa. 0 ajustamento da
maternidade é influenciado por caracteristicas
socioecondmicas, nivel de aceitacdo e desejo
da gravidez!. A fase de aceitacdo de uma nova
realidade, envolvida com emocdes conflituosas e
perda do companheiro motivada pela gestacdo,
dificulta o estabelecimento afetivo. Os vinculos méde-
filho foram expressos, pincipalmente, no decorrer do

periodo puerperal, ap6s convivéncia com a crianca.

“[...]fui abandonada pelo pai da criancga,
ndo conseguia ter amor por ela quando
estava na minha barriga. Estava decidida,
vou doar minha filha, porém quando ela
nasceu foi tudo diferente, mas s6 depois
de uns dias consegui me apegar” (Joana
D arc).

“Ndo queria engravidar, ndo tinha condigdes
financeiras. Hoje, minha filha é tudo para
mim” (Irm& Dulce)

0 conflito gerado, visualizado pelos depoimentos,
permite refletir sobre as necessidades de cuidados
impostas por um periodo dificil de aceitagdo,
agravadas por problemas sociais e auséncia paterna. 0
rompimento amoroso, além das outras problematicas
de acometimento deste plblico estudado, predispde
a mulher de sentir-se desamparada, solitaria e
com responsabilidades de cuidar de uma crianca,
podendo gerar situacdes de adoecimento da puérpera
e comprometer o desenvolvimento do neonato. Os
indicadores de morte infantil sdo compreendidos
nas diversas condicdes de vida, incluindo aspectos
bioldgicos, sociais, econémicos e de assisténcia em
salde®.

Por consequéncia, expressam de forma potencial
algumas adversidades vivenciadas no puerpério,

0 rompimento
amoroso (...)
predispoe a
mulher a sentir-se
desamparada...

relacionados ao bem-estar da criangca que acaba
de nascer, além da preocupagdo com o provimento
financeiro dos outros membros da familia, sendo
adicionados contratempos no aspecto da auséncia de
domicilio fixo, falta de alimentacdo e enfrentamento
de desemprego de entes familiares. Esse grupo
populacional ndo deve ser compreendido sob a dtica
reducionista da reproducdo humana, necessitando
aprender o olhar sobre aspectos das transformacgdes

sociais?®.

“S6 que era mais um na familia, minha
preocupacdo era no sustento da crianga,
pois meu marido ganhava muito pouco e
minha gravidez ndo foi planejada” (Anita
Garibaldi).

“Foi um momento dificil, pois meu marido
estava desempregado e passamos por
dificuldades financeiras, inclusive ganhei
cesta basica do Trevo[...]” (Evita Peron).
“Foi um momento dificil, pois ndo tinha
dinheiro, morava de aluguel, parei de
trabalhar e minha familia ndo mora aqui.
Entdo, uma amiga me abrigou na casa dela
[...]1" (Carlota Joaquina).

Neste contexto, as mulheres ficam fragilizadas,
necessitando de um acompanhamento e apoio mais
efetivo para ter capacidade de enfrentamento do
momento vivenciado. Além de todo enquadramento
no aspecto social, o parto configura-se um momento
que a mulher passa por um desgaste fisico,
com dificuldade de locomocdo, sangramentos,
cuidados pos-cirGrgicos, a responsabilizacdo de
cuidar do recém-nascido. As mulheres sentem-se
emocionalmente abaladas com tantas mudancas

simultaneas.

“E um periodo de muitas mudancgas!! A
gente se sente feia, maltratada, ndo quer

44 - SANARE, Sobral - V.18 n.01,p.40-49, Jan./Jun. - 2019



nem ver o marido chegar perto[...]” (Madre
Teresa de Calcutd).

A salde materna pode ficar comprometida em
decorréncia de um problema de sadde puablica
denominado de depressdo p6s-parto (DPP), além de
um risco para desenvolvimento da crianga, levando
em consideracdo que a mde ndo terd condicdes de
cuidar do seu filho. As evidéncias do quadro clinico
sdo caracterizadas com episddios depressivos,
geralmente, fortemente estabelecidos apés o
nascimento do bebé&, entre a quarta e a oitava

semana apés o parto'’.

“Comecei uma depressdao que ndo queria
nem ver o beb&” (Cledpatra).

Houve expressdes referentes a dificuldades com
os cuidados com as criancas, relacionados com
aspectos de higiene e amamentacdo, mesmo sendo
o segundo filho para a maioria das mulheres. Essas
dificuldades eram presentes, principalmente, nos
casos de criancas prematuras.

“Tive dificuldade em cuidar do bebé, pois
ele era muito prematuro e ndo sabia fazer
as coisas direito, tinha medo de pegar, nao
sabia banhar, colocar no peito direito, ndo
tinha jeito” (Cledpatra).

“No comego ndo estava conseguindo
amamentar, meu peito ficou duro e tive

febre” (Irmd Dulce).

0 aleitamento materno constitui-se tematica
bastante discutida entre mulheres e familiares no
intuito de fortalecimento da Estratégia Nacional
para Promocdo do Aleitamento e Alimentacao
Complementar Saudavel no SUS. Esta qualifica os
profissionais da atencdo basica com o intuito de
reforcar e incentivar a promocdo do aleitamento
materno®. Porém, um dos resultados deste estudo
mostra uma fragilidade no estabelecimento da
amamentacado, trazendo necessidades de efetivacao
de estratégias de acompanhamento no periodo
puerperal, momento este que efetivamente acontece
o estabelecimento do ato de amamentar. E, a
interacdo do profissional de salde com a usudria
exerce forte influéncia no estabelecimento do
aleitamento materno, pincipalmente, quando é
realizada desde o pré-natal até o puerpério®.

Diante do exposto, as maes sociais sdo inseridas

A falta de apoio
familiar foi um
fator determinante
para a atuacdo e
acompanhamento da
mde social...

nos domicilios diante de todas as dificuldades
imposta pelo periodo puerperal, adaptacdes de uma
nova fase e adversidades sociais, possibilitando
auferir uma dimensdo do contexto comunitario em
que elas atuam com o intuito promover a salde
materna e infantil.

0 papel da estratégia trevo e a atuacdo das
maes sociais

A falta de apoio familiar foi um fator determinante
para a atuacdo e acompanhamento da mée social em
todos os casos, ainda mais que algumas mulheres
possuiam criancas menores de cinco anos, estando
impossibilitadas de realizar os cuidados da prole e,
em alguns casos, do seu autocuidado. Além disso,
ndo podiam desenvolver as atividades domésticas,
o que dificultava o enfrentamento das adaptacdes
impostas pela nova fase, potencializado com todos
os outros problemas singulares de cada situacao,
seja de aspectos clinicos e/ou social.

“N&do tinha ninguém para ficar comigo, pois
meu marido trabalhava e passava o dia todo
fora de casa, ainda tinha meu outro filho
pequeno” (Anita Garibaldi).
“Eu me senti sozinha, s6 eu e a minha filha
pequena, sem apoio da minha familia que é
de outra cidade” (Joana D arc).
A familia configura-se pela complexidade
e dinamismo que assume as diversas situacdes
que surgem em seu cotidiano, sendo a matriz da
aprendizagem humana com significados e praticas
culturais proprias que geram modelos de relacdo
interpessoal e de construcdo individual e coletiva.
Assim, na auséncia de representacdo familiar de forma
congruente para o bom viver dos seus entes, faz-
se necessario o uso de estratégias como a realizada
pelo Trevo, por meio do apoio social, quando essa
puérpera ou gestante apresenta risco clinico e/ou
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social e ndo conta com apoio familiar?-1°,

A prestacdo desse servico impde condigdes
como contrapartida das familias assistidas que nos
casos puerperais, estimulam: aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida, realizacdo
do registro de nascimento, além da caderneta
de vacinacdo da crianca em dia e assiduidade nas
consultas de puericultura.

As mulheres, ao se referirem ao trabalho dessa
profissional, indicam que elas realizam as atividades
domésticas, cuidam das criancas e delas proprias
de acordo com a necessidade de cada uma. Isso
repercutia em um olhar interprofissional do cuidado
prestado pela Estratégia e potencializado pela

presenca das mdes sociais no domicilio.

“A mae social fazia tudo aqui, cuidava dele
e do meu outro filho, limpava a casa, fazia
almoco” (Cle6patra).

“0 pessoal do trevo veio aqui, a enfermeira
e assistente social. Perguntava a ela como
eu estava e mandava qualquer coisa ligar e
comunicar ao posto de satde logo” (Irma
Dulce).

Diante da necessidade de um comprometimento
com a salde materna e infantil, por meio da
proposta inovadora da Estratégia Trevo de Quatro
Folhas, as mades sociais selecionadas para serem
cuidadoras passam por todo um processo de selegdo e
capacitacdo realizado pela estratégia. Os momentos
de educacdo permanente com essas profissionais
foram construidos a partir das experiéncias das
mdes sociais nos territérios sobralenses, sendo
abordados assuntos relevantes para facilitar suas
praticas assistenciais com a salde materna e
infantil e auxiliar nas tomadas de decisdes efetivas
e resolutivas frente ao problema encontrado?.

“Ela fazia os cuidados com meu filho e
depois me ensinava a fazer e dizia que
eu tinha que aprender, pois logo ela iria
embora. Me ensinou a dar banho que eu
ndo sabia, limpar o umbigo, cuidar dele em
geral” (Cledpatra).

As maes sociais atuam como educadoras ao mediar,
junto as puérperas, praticas mais adequadas do ser
mae e do cuidar de um filho, frentes as dificuldades e
necessidades identificadas. Assim, ha uma pretensdo

de emergir a autonomia das mdes, uma vez que é
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transitorio o trabalho destas nos domicilios.

Maes sociais... Significados atribuidos pelas
mulheres

0 ponto que se passa a refletir & sobre os
sentimentos afetivos desvelados pelas mulheres
sobre suas vivéncias com as maes sociais. Relataram
que nao teriam capacidade de enfrentar o momento
puerperal sozinhas, desprendendo em destaque
aspectos de gratiddo e comparacdo de uma parente

ou familiar.

“Se ela ndo tivesse vindo para minha casa
teria sido pior, ela me ajudou bastante
mesmo. Ela foi uma sequnda mae para mim”
(Cledpatra).
“Tenho muita gratiddo a ela, pois ela cuidou
do meu filho como se fosse dela. Ndo sei
como teria sido sem ela. Agradeco demais
por ter tido ela aqui” (Rainha Vitoria).
No que concerne a atuacdo dessas profissionais,
as mulheres julgam ser eficientes, experientes e
consideram que sua presenca transmite seguranca,
sendo visivel nos relatos um atendimento
empatico e humanizado, respeitando as mulheres
e suas subjetividades, além de oferecer conforto e
companhia, suprindo caréncias, por vezes, presentes
na fase do pds-parto.

“Ela é uma 6tima pessoa, bem eficiente, me
ajudou muito, nunca vou esquecer o apoio
que ela me deu num momento que a gente se
sente tdo fragil e com muitas dificuldades”
(Irma Dulce).

“Ela & muito boa, gostei, ndo tive nenhum
problema, é& simpdtica, conversa com a
gente. SO queria as vezes uma conversa.
S6 tenho agradecer a ela e todo mundo do

As mdes sociais
atuam como
educadoras ao
mediar (...) prdticas
mais adequadas do
ser mde e do cuidar
de um filho...



Trevo que deixou ela vim” (Madre Teresa de
Calcutd).

“[...]Mesmo pagando uma pessoa para
colocar na sua casa ndo é como ela que
é uma 6tima pessoa, & experiente, muito
paciente, cuidadosa[...]” (Irma Dulce).

Nas entrevistas, chama-se atencdo para o fato
que uma mulher do estudo nao gostou do trabalho
desenvolvido pela mde social que estava em sua
casa, verbalizando ser uma atividade que precisa
ser melhorada e que ndo desejava a mesma em
sua residéncia, momento que ndo trouxe nenhuma
significacdo para sua vida nem para seus filhos.

“Ndo queria e botaram, mas era porque ndo
tinha ninguém para ficar comigo e tinha
outros problemas com a saida da escola com
minha outra filha” (Joana D’arc).

Percebe-se que a necessidade de uma companhia
neste periodo é mais preponderante do que a vontade
da mulher, pois aceitou o apoio social, mesmo
ndo sendo algo confortédvel para o seu convivio
e das suas relagdes familiares, sendo agravado
com o descontentamento da relacdo estabelecida
e do servico prestado que de sua forma singular
foi insatisfatorio para as necessidades daquele
momento.

Em conformidade com a ideologia formadora das
mdes sociais a experiéncia negativa, em um caso
particular, representa controvérsia da propagacdo
do trabalho que deveria ter sido desenvolvido. Muito
embora, a rejeicdo inicial pode ter repercutido no
estabelecimento dos vinculos, criando barreiras
para ndo expor a vida familiar e todos os problemas
enfrentados.

Analisando os resultados, pode inferir que a
concepcdo e significdncia do trabalho das mades
sociais para puérperas sao de reconhecimento de uma
assisténcia baseada de uma profissional experiente,
possuindo competéncias para identificar alteragdes
clinicas e acometimentos sociais deste publico,
servindo de suporte e confiabilidade da familia
cuidada, mesmo que a realidade descrita ndo tenha
sido undnime. Assim, pode-se identificar em dados
concretos os resultados desse trabalho desenvolvido
que por meio da reducdo da Taxa de Mortalidade
Infantil (TMI) de 26,9 em 2001 para 18,2 em 2011°.

A representacdo desta profissional amenizou as
anglstias, ansiedades e medos com cuidados com

...a figura de
cuidadora inserida
no real contexto
social viabiliza
um elo de
comunicacgado...

os recém-nascido, preocupando-se ao mesmo tempo
com a salide das mulheres atendidas, melhorando
a vida destas que sdo potencialmente frageis para
acometimentos. Apesar de identificarmos no estudo
dificuldade em estabelecimento de relagdo pessoal
das maes sociais com uma mulher cuidada, mas que
repercute em insatisfacdo da puérpera e dificuldades
para estas trabalhadoras da sadde desenvolver
suas habilidades e competéncia. Por outro lado, a
figura de cuidadora inserida no real contexto social
viabiliza um elo de comunicacdo para Estratégia
Trevo de Quatro Folhas para uma articulagdo nos
diversos pontos da rede de salide para buscar um
cuidado humanistico, integral e acessivel.

CONCLUSAO

0 estudo possibilitou refletir que o trabalho das
maes sociais & um diferencial da Estratégia Trevo de
Quatro Folhas na tentativa de diminuir a mortalidade
materna e infantil, auxiliando nos casos de perigo
iminentes e/ou eminentes e ensinando as familias no
cuidado com os seus filhos.

A proximidade com este grupo de mulheres
proporcionou discussdes sobre a vivéncia do periodo
puerperal, partindo das dificuldades de aspectos
fisiolégicos até os empecilhos de uma dimensdo
social, repercutindo diretamente no nivel de
significacdo do vivenciado como uma experiéncia
positiva ou negativa. A mde social foi incorporada
nesse periodo, sendo na maioria dos casos, uma
trabalhadora de salde que se tornou referéncia de
um servico que se pode contar.

A oportunidade sugere que a Estratégia de Trevo
de Quatro Folhas proporcione alguns momentos de
escuta para as puérperas, como de todo o pulblico
atendido, sobre os servicos ofertados para que ocorra
um alinhamento da assisténcia, evitando casos de
conceituacdo negativa sobre o desempenho das maes

sociais, além de conseguir identificar os principais
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entraves para a atuacdo destas profissionais na
comunidade.

Em suma, o fortalecimento dessa ideia inovadora
possibilita a consolidacdo da ideologia em curso, ao
encontro do apoio de outras organizacdes de salde
como as Unidades Bésicas de Sadde, auxiliando no
desenvolvimento e identificacdo destas pessoas no
territério, nabusca de melhoresindicadores maternos
e infantis e buscando assumir a maternidade segura.
A inovacdo e tomada de decisdo da reestruturacao
e organizacdo de um novo modelo assistencial para
a mulher e a crianga foi uma aposta exitosa, com
énfase para busca de um cuidado efetivo, resolutivo
e integral, assegurando os direitos deste pablico.
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar o estado nutricional de menores de 5
anos de idade em Sobral-CE, no periodo entre 2013 e 2017. Para tanto, foram
usados dados dos seguintes indices nutricionais disponiveis no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Saide (SISVAN/MS): a)
peso-para-altura; b) peso-para-idade; c) idade-para-altura; e d) IMC-para-
idade. Nesse periodo, constatou-se que o nimero de criancas acometidas
por magreza e magreza acentuada aumentou no municipio, porém, o agravo
nutricional com crescimento mais acentuado foi o sobrepeso (aumento de
58,2%). Constatou-se, ainda, aumento do nidmero de criancas com altura
baixa e muito baixa para a idade, além do peso baixo e muito baixo. 0
IMC-para-idade indicou aumento do sobrepeso e da obesidade. Diante do
aumento tanto da magreza e magreza acentuada quanto do sobrepeso e da
obesidade entre criangas menores de 5 anos, concluiu-se que coexistem em
Sobral diversos agravos nutricionais nessa populagdo. Portanto, mostra-se
necessdrio adotar acdes na atencdo primdria a sadde (APS) para reduzir e
corrigir as caréncias nutricionais, além de investir em pesquisas voltadas a
promogdo de hdbitos sauddveis desde a mais tenra infdncia.
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ABSTRACT

This study aimed to assess the nutritional status of children under 5 years of age in Sobral, Ceard, Brazil, within
the period from 2013 to 2017. To do so, data from the following nutritional indexes available on the Food and
Nutrition Surveillance System of the Brazilian Ministry of Health (Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional do
Ministério da Sadde - SISVAN/MS) were used: a) weight-for-height; b) weight-for-age; c) age-for-height; and d)
BMI-for-age. Within this period, it was found that the number of children affected by thinness and marked thinness
increased in the municipality, but overweight (a 58.2% increase) was the most significant nutritional issue. An
increased number of children with low height and very low height for age was also observed, in addition to low
weight and very low weight. The BMI-for-age indicated an increase in overweight and obesity. Given the increase
in both thinness and marked thinness, as well as overweight and obesity, among children under 5 years of age, it
was concluded that many nutritional issues coexist in Sobral in this population. Therefore, it is necessary to adopt
primary health care (PHC) actions to reduce and correct nutritional deficiencies, besides investing in research
aimed at promoting healthy habits from the earliest childhood.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional de menores de 5 afios de edad en Sobral, Ceard,
Brasil, en el periodo de 2013 a 2017. Para ello, datos de los siguientes indices nutricionales disponibles en el
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional del Ministerio de Salud de Brasil (Sistema de Vigildncia Alimentar
e Nutricional do Ministério da Sadde — SISVAN/MS): a) peso-para-altura; b) peso-para-edad; c) edad-para-altura;
y d) IMC-para-edad. Dentro de este periodo, se constato que el nimero de nifios afectados por delgadez y delgadez
marcada aumentd en el municipio, pero el sobrepeso (aumento de 58,2%) fue el problema nutricional mds
importante. También se constato un aumento del nimero de nifios con altura baja y muy baja para la edad, ademds
de peso bajo y peso muy bajo. El IMC-para-edad indicé aumento del sobrepeso y de la obesidad. Dado el aumento
tanto de la delgadez y de la delgadez marcada como del sobrepeso y de la obesidad entre nifios menores de 5 afios,
se concluyo que en Sobral coexisten muchos problemas nutricionales en esta poblacidn. Por lo tanto, es necesario
adoptar acciones de atencién primaria de salud (APS) para reducir y corregir las deficiencias nutricionales,
ademds de invertir en investigaciones dirigidas a promover hdbitos saludables desde la mds tierna infancia.

INTRODUCAO

0 Brasil vem passando por uma transicdo

nutricional, evidenciada pelo aumento da
prevaléncia de obesidade e sobrepeso em criangas
e, em paralelo, pela reducdo da desnutricdo infantil.
As caréncias nutricionais se relacionam a fatores
socioeconémicos; por outro lado, o sobrepeso e
a obesidade refletem maior disponibilidade de
alimentos processados industrialmente, com elevado
teor de gorduras e aglicares, acarretando inadequado
aumento de peso das criancgas’.

Por dependerem da situacdo socioecondmica e
cultural das criancas, a desnutricdo e a obesidade
devem ser avaliadas na atencdo primaria a salde
(APS), visto que é no ambito da Politica Nacional
de Atencdo Béasica (PNAB) que se encontra a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) -
aprovada em 1999, com o intuito de desenvolver
acdes para respeitar, proteger, promover e prover os
direitos humanos a salide e a alimentacao®.

0 Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional

do Ministério da Sadde (SISVAN/MS) disponibiliza
relatérios em formato eletrdénico, contendo dados
como medidas antropométricas e consumo alimentar,
para a avaliacdo nutricional nos servigos de salide da
APS. Ademais, apresenta informacdes gerais, como
faixa etéaria, sexo, escolaridade, raca e cor, que
possibilitam a visualizacdo dos grupos de pacientes
com obesidade, sobrepeso e desnutrigdo?.

A desnutricdo é uma condicdo de alta letalidade,
decorrente de inimeros fatores, que leva a adaptacao
do organismo por meio de mudancas fisiolégicas para
tentar suprir a falta de nutrientes. Desigualdades
sociais, salide precaria e moradias de dificil acesso
estdo entre os principais aspectos que impactam o
estado nutricional dos individuos*®.

0 estado nutricional materno pode acarretar
filho(s),
associacdo significativa entre a desnutricdo da mae

agravos alimentares ao(s) pois ha
e a desnutricdo aguda global da(s) crianca(s)®. Para
combater e prevenir a desnutricdo infantil, faz-
se necessaria uma intervencdo nutricional voltada

ndo s6 as criancas desnutridas, mas, também, as
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mulheres em periodo reprodutivo e as gestantes.

De acordo com a Organizacdo das Nacgdes Unidas
para a Alimentacdo e a Agricultura (Food and
Agriculture Organization of the United Nations -
FAO), no Brasil, a subnutricdo caiu de 4,6% para
menos de 2,5%, comparando o triénio 2004-2006 ao
triénio 2015-20177. Segundo dados do SISVAN/MS,
em 2017, o Ceard tinha 6.904 criancas com baixo
peso para a idade - esse nlimero correspondia a 2,4%
da populacdo infantil do estado com essa condigdo3.

No Municipio de Sobral, a desnutricdo também
vem apresentando declinio. Provavelmente, essa
queda se deve a melhorias na qualidade de vida da
populacdo, bem como a implantacdo de programas de
suplementacdo alimentar?.

A avaliacdo do estado nutricional de criancas de
0 a 5 anos de idade, recomendada pela Organizacdo
Mundial da Sadde (OMS), deve ser realizada por
meio dos dados de peso/estatura, estatura/idade,
indice de massa corpé6rea (IMC)/idade e peso/idade
e o tratamento recomendado para criangas com
desnutricdo visa a estabilizacdao hemodinamica,
hidroeletrolitica e acidobéasica, sequida pela terapia
nutricional propriamente dita°®.

Por outro lado, no mundo, o nGmero de criancas
e adolescentes com obesidade cresceu 10 vezes nos
Gltimos 40 anos. Se essa realidade se mantiver, no
Brasil, até 2022, havera mais criangas e adolescentes
com obesidade do que criancas desnutridas. Esse
preocupante aumento da obesidade resulta das
politicas alimentares que encarecem os produtos
nutritivos e saudaveis, dificultando o acesso das
comunidades carentes a eles. Apesar do crescimento
da obesidade entre criangcas no mundo inteiro, a
desnutricdo moderada ou grave ainda é um grande
problema de satde publica®.

A introducdo precoce do leite ndo materno na
dieta da crianca tem sido um fator que contribui
para a obesidade infantil, assim como o aumento do
IMC materno e do peso ao nascer. Vale atentar que
a introducdo precoce de leite ndo materno, ainda
que em aleitamento materno misto, pode diminuir
o efeito protetor & obesidade do leite materno no
desenvolvimento infantil®.

Em Sobral, um estudo realizado pela Escola de
Formacdao em Saidde da Familia Visconde de Sabdia
(EFSFVS) observou que 16,7% dos atendimentos
realizados por nutricionistas junto a populacdo
infantil, no periodo entre 2008 e 2010, ocorreram em
virtude de obesidade e 12,5% devido ao sobrepeso,
mostrando, assim, alta incidéncia de obesidade?.

A introducdo precoce do
leite ndo materno na
dieta da crianca tem sido
um fator que contribui
para a obesidade
infantil...

Os periodos criticos para o desenvolvimento de
obesidade sdo, principalmente, o intrauterino, o
primeiro ano de vida, dos 5 aos 6 anos de idade e
a adolescéncia. Para a abordagem de criancas com
obesidade, é imprescindivel identificar os fatores de
risco. Além disso, é necessario que as metas em sadde
plUblica priorizem as defini¢des de intervengao, para
propiciar a prevenc¢ao e 0 manejo dessa condicdo. As
acOes para evitar a obesidade de criancas devem ter
inicio no pré-natal, observando os fatores de risco
familiares e a orientacdo e o cuidado nutricional da
gestante?®.

Nesse sentido, com a tendéncia dos agravos
alimentares entre as criancas, avaliar o estado
nutricional de menores de 5 anos de idade viabiliza
a adocdo de estratégias de salide que promovam a
prevencdo e o cuidado de condi¢des relacionadas a
ma qualidade nutricional.

Diante desse cenario, este estudo teve por
objetivo:

. Avaliar o estado nutricional de menores de
5 anos de idade em Sobral, no periodo entre 2013 e
2017.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa documental, descritiva
e retrospectiva que analisa uma amostra de dados
do estado nutricional de criancas do Municipio de
Sobral, menores de 5 anos de idade, cadastradas
no SISVAN/MS no periodo entre 2013 e 2017. Essas
informacdes estdo disponiveis nos relatdrios de
acompanhamento do SISVAN/MS, no Sistema de
Gestdo do Bolsa Familia (SIGPBF), bem como na
estratégia e-SUS Atencédo Basica (e-SUS AB).

Sobral se localiza no norte do Ceard, as margens
do Rio Acaral, a 231 km de distancia da capital,
Fortaleza. De acordo com a divisdo territorial
datada de 1993, esse municipio é constituido por
11 distritos: a) Sobral; b) Aracatiagu; c) Bonfim; d)
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Caioca; e) Caracara; f) Jaibaras; g) Jorddo; h) Rafael Arruda; i) Patriarca; j) Sdo José do Torto; k) e Taperuaba.
Sua populacdo é estimada em 206.644 habitantes. Tem clima seco e quente, com temperatura média acima de
26°C.

Os relatorios do SISVAN/MS relativos as criancas de ambos os sexos, residentes nas zonas rurais e urbanas
do municipio, foram avaliados por meio dos indices nutricionais: a) peso-para-altura; b) peso-para-idade;
c) idade-para-altura; e d) IMC-para-idade. Dados secundarios extraidos do SISVAN/MS foram usados para
identificar os principais perfis nutricionais e incentivar o desenvolvimento de pesquisas e a¢gdes de atencdo a
salide junto a criangcas com agravos nutricionais.

0s dados foram compilados no programa computacional Microsoft Excel, versdo 2010. Neste estudo, as
variaveis foram organizadas por ano e por categoria dos indices nutricionais que indicam as criancas com
magreza acentuada, sobrepeso e obesidade. O programa computacional Microsoft PowerPoint, versdao 2010, foi
usado para estruturar os graficos e as tabelas deste artigo.

Por usar informacdes contidas no SISVAN/MS, com dados de livre acesso disponiveis na internet, este
estudo ndo foi submetido a comité de ética em pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta o indice nutricional calculado pela relagdo peso X altura (P x A), usado para identificar
tanto o emagrecimento quanto o excesso de peso das criancas. Nesse calculo, a altura é medida em centimetros,
com o individuo deitado até os 2 anos e em pé a partir dos 2 anos. 0 peso é registrado em quilos. A massa
corpdrea (em quilos) é dividida pela altura em centimetros, sequndo métodos preconizados pelo Ministério da
Sadde (MS), e registrada em gréaficos que identificam a faixa de percentil na qual se encontra o individuo?®.

Tabela 1 - Relacdo peso X altura entre menores de 5 anos de idade em Sobral.
Peso X Altura

Ano ar:r?trj::;a Magreza Eutréfico slj)]bsrceop:seo Sobrepeso Obesidade Total
2013 119 117 2.766 1.137 517 629 5.285
2014 147 121 3.137 1.317 627 651 6.000
2015 152 142 3.468 1.370 687 630 6.449
2016 151 137 3.899 1.600 801 728 7.316
2017 138 158 3.835 1.584 818 814 7.347
Total 707 675 17.105 7.008 3.450 3.452 32.397

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 1 indica evidente predominio da obesidade e do sobrepeso entre os agravos nutricionais no periodo
estudado. O sobrepeso foi o distdrbio nutricional com maior aumento do ndmero de criancas acometidas
(58,2%). A magreza (35%) e a magreza acentuada (15%) também aumentaram - apesar desse crescimento ndo
ser tdo acentuado quanto o do sobrepeso e da obesidade, isso deve chamar a atencdo dos profissionais da
salide, uma vez que tal fenémeno pode modificar o metabolismo das criancas e levar a reducdo do ritmo de
crescimento. Os casos de desnutrigdo grave podem interromper o desenvolvimento estatural®s.

0 aumento do nimero de criancas obesas em Sobral é compativel com a realidade do pais. Na Pesquisa
Nacional de Demografia de Satde da Crianca e da Mulher de 2006 (PNDS-2006), o Brasil ja apresentava 7% de
criancas obesas e esse percentual se elevou nos dltimos anos?.

Uma pesquisa realizada em 2014, nas 5 regides do Brasil, identificou 12% de criancas obesas. Nesse
estudo, a obesidade e o sobrepeso foram relacionados a maiores pesos das criancas ao nascer e, também, a
amamentacdo exclusiva por menor tempo. Essas também sdo algumas das causas que podem levar ao aumento
da obesidade em Sobral. A falta de informagdao das mdes contribui para a reducdo do tempo de amamentacao
exclusiva. De acordo com o relato do servigo de enfermagem de um centro da Estratégia Sadde da Familia (ESF)
nesse municipio, as mdes foram orientadas quanto a importancia e a técnica da amamentacgdo no ano de 2011

- isso proporcionou melhores indices de adesdo ao aleitamento exclusivo®?*°.
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A Tabela 2 apresenta a relagdo altura X idade (A X I), que expressa o crescimento linear das criangas e
corresponde aos dados que melhor demonstram os efeitos adversos em termos de crescimento. Trata-se do
indice mais sensivel para aferir a qualidade de vida infantil. A altura é aferida em centimetros e a idade
é registrada em meses. Segundo o MS, os graficos que ilustram esses dados refletem o crescimento de uma
populacdo de referéncia e, a partir deles, pode-se obter a classificacdo do estado nutricional das criancas,
segundo o percentil calculado de altura e idade.

Tabela 2 - Relacdo altura idade entre menores de 5 anos de idade em Sobral

Altura Idade

Altura muita baixa Altura baixa para a Altura adequada para a

Ano para a idade idade idade e
2013 244 410 4.631 5.285
2014 293 513 5.194 6.000
2015 292 530 5.627 6.449
2016 373 600 6.343 7.316
2017 406 589 6.352 7.347
Total 1.608 2.642 28.147 32.397

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 2 indica que, no periodo estudado, a maior parte das criancas do municipio apresentou altura
adequada para a idade; o nimero de criancas com altura baixa e muito baixa para a idade cresceu durante
praticamente todo o periodo. Esses nimeros sdo bastante relevantes, pois, em 2017, identificou-se o maior
nimero de criancas com altura inadequada (13,5% do total). Um dos fatores relacionados a baixa estatura das
criancas é o precario nivel econémico de suas familias, como observado por estudo realizado no Estado da
Paraiba em 2016, no qual a ocorréncia de baixa estatura foi 2 vezes maior entre criancas com renda per capita
familiar menor do que 0,5 salario minimo em comparacdo as familias com renda per capita entre 0,5 e 1 salario
minimo. A baixa estatura e o baixo peso das maes também influenciam a reduzida estatura das criancas. No
mesmo estudo, constatou-se que 10% das criancas de mdes com baixa estatura também apresentavam déficit
de estatura, ao passo que apenas 5% das criancas de maes com estatura normal apresentavam baixa estatura.
Ja em relacdo as maes com baixo peso, 15% delas tiveram filhos com baixa estatura, enquanto apenas 6%
das maes com peso normal tiveram filhos com baixa estatura?’. Outro estudo realizado no Estado da Paraiba
detectou que o baixo peso das criangas esta fortemente relacionado a idade das mdes menores de 20 anos e,
ainda, ao baixo peso materno?..

Na Tabela 3 se observa a relagdo entre a massa corpdrea e a idade cronoldégica das criancas (P x I). Esse
indice nutricional é usado, principalmente, para a caracterizagdo do baixo peso e é calculado dividindo a
massa corporea (em quilos) pela idade (em meses), como preconiza o MS. Tal indice estéa presente na caderneta
da crianca, distribuida nas maternidades e nos estabelecimentos de sadde®.

Tabela 3 - Relacdo peso X idade entre menores de 5 anos de idade em Sobral

Peso x Idade

P Peso muito baixo Peso baixo para a Peso adequado ou Peso elevado Total
para a idade idade eutréfico para a idade
2013 32 97 4.484 672 5.285
2014 48 131 5.158 663 6.000
2015 45 113 5.592 699 6.449
2016 59 124 6.320 813 7.316
2017 56 177 6.300 814 7.347
Total 240 642 27.854 3.661 32.397

Fonte: Elaborada pelos autores.
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A Tabela 3 aponta que o nimero de criancas com peso elevado para a idade aumentou no periodo estudado e
manteve-se estavel entre 2016 e 2017. 0 maior nimero de criangcas com peso elevado para a idade foi observado
em 2017. Em relacdo ao peso baixo e muito baixo para a idade, os maiores aumentos ocorreram entre 2016 e
2017 - evidenciando que, apesar da transicdo nutricional no pais, Sobral ainda apresenta certo aumento do
nimero de criangas com peso muito baixo e baixo para a idade.

0 baixo peso das criangas pode relacionar-se ao baixo peso materno, como demonstrado por estudo realizado
no Estado de Pernambuco, em 2015 - constatou-se que o aumento do peso dos filhos era diretamente proporcional
ao aumento do peso materno. A assisténcia ao pré-natal influencia os bons indicadores nutricionais entre as
criancas?.

Um estudo realizado em Sao Paulo, em 2011, observou que maes com baixo peso apresentam quase 3 vezes
mais chances de ter seus filhos com peso inadequado ao nascer??, corroborando a relacdo entre o estado
nutricional materno e o da crianca.

Além disso, vale ressaltar que gestantes adolescentes também apresentam maiores chances de ter filhos
com baixo peso, segundo estudo realizado na Bahia, entre 2006 a 2012 - isso demonstra a ligacdo entre os
distdrbios nutricionais neonatais e a idade das maes, pois mdes adolescentes sdo suscetiveis a condigdes
sociais, econdmicas e educacionais que podem constituir fatores de risco para as criancas recém-nascidas e
aquelas na primeira infancia?. Pesquisas apontam que fatores como assisténcia pré-natal inadequada, recusa
da gestacdo pela familia ou pelo parceiro ou auséncia do parceiro afetam o bem-estar e a salide da gestante
adolescente, contribuindo negativamente para o crescimento e desenvolvimento fetal?®. Criangas com baixo
peso ao nascer demandam atencdo, pois apresentam maior risco nutricional no primeiro ano de vida® e os
riscos de peso inadequado tendem a se manter ao longo da infancia.

Na Tabela 4 se observam os dados do IMC x Idade - essa analise é relevante, pois possibilita identificar
condicbes para avaliar o estado nutricional das criancas pelos percentis que relacionam 3 medidas
antropométricas (peso, altura e idade). 0 IMC é calculado dividindo a massa corpdrea em quilos pela altura em
metros elevada ao quadrado. Pode-se classificar o estado nutricional das criancas pelo IMC.

Tabela 4 - Relacdo IMC x Idade entre menores de 5 anos de idade em Sobral

IMC x Idade
Ano a':‘:r?trljgga Magreza Eutrofia SELS;OPSEO Sobrepeso Obesidade Total
2013 166 139 2.599 1.194 582 605 5.285
2014 200 147 2.929 1.355 730 639 6.000
2015 195 139 3.263 1.441 762 649 6.449
2016 197 154 3.628 1.690 919 728 7.316
2017 169 155 3.624 1.620 893 886 7.347
Total 927 734 16.043 7.300 3.886 3.507 32.397

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 4 destaca, a partir da relagdao do IMC x Idade, o risco de sobrepeso, o sobrepeso e a obesidade
como agravos entre as criancas nesse periodo. O risco de sobrepeso cresceu no periodo de 2013 a 2016,
porém, de 2016 a 2017, esse nimero diminuiu 4,1%. 0 ndmero de criangas com sobrepeso também aumentou no
periodo de 2013 a 2016; ja no periodo de 2016 a 2017 houve reducgdo de 2,8%. Vale salientar que o nimero de
criancas obesas cresceu durante todo o periodo estudado: de 2013 a 2017 houve aumento de 46% do ndmero
de criancas com obesidade. 0 aumento dos indices de obesidade em Sobral ndo difere dos resultados de outros
municipios do Brasil, como Campina Grande, que também apresenta crescimento desse distdrbio nutricional
entre criancas, consequéncia do maior consumo de alimentos ricos em acdcar, como doces, salgadinhos e
refrigerantes. A substituicdo do café da manha e de outras refeigcdes por lanches ao longo do dia também se
apresenta como fator de risco para a obesidade?.

Um estudo realizado em Minas Gerais relacionou a alimentacdo inadequada das criancas a baixa ingestao
de frutas, verduras e leguminosas e aos altos indices de obesidade detectados entre escolares nesse estado
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no ano de 2015%.

A méa qualidade alimentar também é uma das
causas do aumento dos indices de obesidade em
Sobral. Nesse municipio, as refei¢des das criancgas
incluem alimentos ricos em gorduras e aclcares,
como pizzas, refrigerantes e salgadinhos?s.

A auséncia de atividade fisica contribui para o
aumento do nmero de criancas obesas, pois estudos
apontam que essa pratica assume papéis na prevencdo
e no tratamento do sobrepeso e da obesidade: a)
restaura o perfil lipidico; b) melhora a composicdo
corpbrea; e c) restaura o metabolismo adequado?®.

CONCLUSAO

Este estudo analisou a transigcdo nutricional que o
Municipio de Sobral vem enfrentando, caracterizada
por diversos estados nutricionais em menores de 5
anos de idade, adotando o SISVAN/MS como fonte de
dados no periodo entre 2013 e 2017.

Os resultados mostram que o nimero de criangas
acometidas por magreza e magreza acentuada, além
de altura baixa e altura muito baixa para a idade,
cresceu no municipio. Os indices de peso baixo e peso
muito baixo para a idade também aumentaram na
populacdo estudada. Contudo, o agravo nutricional
com crescimento mais acentuado foi o sobrepeso e
a obesidade.

Diante da coexisténcia das diversas condicdes
relacionadas a alimentacdo em menores de 5 anos de
idade, conclui-se que Sobral passa por um processo
de transicdo nutricional. Urge, assim, a necessidade
de implementar acdes na APS, além de investir em
pesquisas voltadas a reduzir e corrigir as caréncias
nutricionais, promovendo habitos saudaveis desde a

mais tenra infancia.
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RESUMO
Este estudo teve por objetivo analisar na literatura a influéncia das agdes

de educacgdo alimentar e nutricional (EAN) como intervengdo em hdbitos
alimentares no ambiente escolar. Trata-se de revisdo integrativa, realizada
com 10 artigos originais publicados em portugués no periodo de 2008 a
2017, no Brasil, disponiveis nas bases de dados Lilacs, MedLine e SciELO.
Os artigos selecionados foram catalogados e identificados por titulo,
autor, base de dados, ano de publicacdo, local, metodologia, objetivo
do estudo, resultados e conclusdes. A pesquisa mostrou similaridade de
pensamento entre os autores ao identificar a EAN como estratégia que deve
ser amplamente empregada no ambiente escolar com vistas a influenciar
as escolhas alimentares e a formag¢do de hdbitos alimentares sauddveis.
Constatou-se a necessidade de conduzir novas pesquisas para atualizagdo
dos dados disponiveis na literatura, relativas a acées de EAN voltadas aos
escolares, em busca da constru¢do de hdbitos alimentares sauddveis e da
melhoria da qualidade de vida.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze in the literature the influence of food and nutrition education (FNE) actions as an
intervention in eating habits in the school environment. This is an integrative review, carried out with 10 original
articles published in Portuguese within the period from 2008 to 2017, in Brazil, available on the databases
LILACS, MedLline, and SciELQ. The selected articles were cataloged and identified by title, author, database, year
of publication, location, methodology, study objective, results, and conclusions. The research showed a similarity
of thought between the authors when identifying FNE as a strategy that must be widely used in the school
environment with a view to influencing food choices and the adoption of healthy eating habits. There was a need
to conduct further research to update the data available in the literature, regarding FNE actions aimed at school
students, seeking the construction of healthy eating habits and an improved quality of life.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar en la literatura la influencia de acciones de educacién alimentaria
y nutricional (EAN) como una intervencién en los hdbitos alimentarios en el ambiente escolar. Esta es una
revisién integradora, realizada con 10 articulos originales publicados en portugués en el periodo de 2008 a
2017, en Brasil, disponibles en las bases de datos LILACS, MedLine y SciELQ. Los articulos seleccionados fueron
catalogados e identificados por titulo, autor, base de datos, afio de publicacién, lugar, metodologia, objetivo del
estudio, resultados y conclusiones. La investigacién mostré una similitud de pensamiento entre los autores cuando
identificaron la EAN como una estrategia que debe ser ampliamente utilizada en el ambiente escolar con el fin
de influir en la eleccion de alimentos y la adopcion de hdbitos alimentarios saludables. Se constaté la necesidad
de conducir nuevas investigaciones para actualizar los datos disponibles en la literatura, relativas a acciones de
EAN dirigidas a los escolares, en busca de la construccion de hdbitos alimentarios saludables y de la mejora de la
calidad de vida.

INTRODUCAO

0 quadro epidemioldégico nutricional da populagdo
brasileira advém da coexisténcia de caréncias
nutricionais e doencas infecciosas, bem como de
um gradativo aumento dos indices de obesidade/
sobrepeso e de doengas cronicas ndo transmissiveis
em todas as faixas etarias'. A obesidade/sobrepeso
tem-se revelado um grande desafio para a sadde
pUblica mundial, sendo que nas Gltimas trés décadas
suas taxas de incidéncia e prevaléncia apresentaram
um aumento significativo, confirmando os dados da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS)2. A obesidade,
inclusive em criancas e adolescentes, configura
um dos maiores problemas de salde piblica e suas
causas sdo multifatoriais: a) consumo excessivo
e/ou desbalanceado de alimentos; b) condicdes
socioecondmicas e culturais; c) sedentarismo; e d)
contexto de inseguranca alimentar e nutricional®.

No Brasil, a inseguranca alimentar e nutricional
foi avaliada pela Pesquisa Nacional por Amostra
em Domicilios (PNAD), em 2013. Constatou-se
que 52 milhdes de pessoas (25,8%) vivenciavam a
inseguranca alimentar - a maioria destas morava em
zona urbana (40 milhdes) e o Nordeste apresentou
0o maior nGmero de domicilios em contexto de
inseguranca alimentar (44,2%)*.
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Considerando o aumento da incidéncia da
obesidade, tem-se fomentado discussdes sobre a
adocdo de acdes em salde no ambiente escolar, com
destaque para a educacdo alimentar e nutricional
(EAN). E importante entender que essas condutas
buscam reverter o quadro de excesso de peso
proporcionando meios para alcancar um peso ideal e
uma alimentacdo e nutricdo adequada, em especial
junto a crianca em idade escolar®. Nesse sentido, a
EAN constitui uma estratégia que incorpora acdes de
prevencdo de agravos, promocao da salide e controle
de problemas alimentares e nutricionais - como
obesidade, doencas crdonicas ndo transmissiveis e
deficiéncias nutricionais®.

Um estudo’ apontou ser a infdncia o periodo de
formacao dos habitos nutricionais da vida adulta,
assim, trata-se da fase decisiva para estabelecer
as bases de uma alimentagdo adequada e saudavel.
Nesse sentido, os autores de outro estudo® afirmam
que as instituicdes escolares, em especial as
creches, exercem grande influéncia nos habitos
alimentares em decorréncia do longo periodo de
permanéncia das criancas no espaco educacional. E
nesse contexto que a EAN se consolida como modo
de reverter o quadro de obesidade via mudanca de
habitos alimentares, devendo abranger todas as
faixas etarias da educacdo formal®.



Mostra-se necessario adotar agdes de EAN
baseadas em diferentes abordagens educacionais
e pedagodgicas, favorecendo o didlogo e a reflexdo
sobre aspectos da alimentacdo, nutrigdo e sadde?.
Logo, a escola proporciona um espacgo indispensavel
as acoes de EAN, promovendo habitos alimentares
saudaveis que visam a promocdo da salde. A oferta
de uma alimentacdo equilibrada e o estimulo a adogdo
de bons habitos alimentares no ambiente escolar sdo
fundamentais para minimizar ainseguranca alimentar
e nutricional e auxiliar o aluno a garantir seu bem-
estar e sua qualidade de vida, com capacidade
satisfatoria de aprendizado e desenvolvimento’.

De acordo com a Politica Nacional de Alimentacdo
e Nutricdo (PNAN), as acdes de alimentacdo e
nutricdo devem ser concomitantes as de sadde, em
carater complementar, com formulacdo, execucdo
e avaliacdo no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS)®. Assim, a EAN assume importante papel
na promocdo de habitos alimentares saudaveis e
proporciona conhecimentos importantes para a
tomada de decisdes nesse sentido’.

0 uso de ferramentas como a EAN constitui um
desafio tanto para os nutricionistas e professores
quanto para a populacdo, além de estabelecer acdes
de extremaimportancia. Diante do cenario observado,
levantou-se a seguinte questdo de pesquisa:

o Como as acoes de educacgdo alimentar podem
influenciar os habitos alimentares de escolares?

Logo, para ampliar as discussdes relativas ao
tema, este estudo teve por objetivo:

. Analisar na literatura a influéncia das
acboes de educacdo alimentar e nutricional como
intervencdo em habitos alimentares no ambiente
escolar.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa de literatura,
baseada em artigos disponiveis nas bases de dados
Lilacs, MedLine e SciELO. Os critérios de inclusdo
foram: a) artigos originais; b) estudos produzidos
no Brasil; c¢) publicagdes em lingua portuguesa; e
d) datas de publicacdo entre 2008 e 2017. Ja os
critérios de exclusdo foram: a) artigos de revisdo; e
b) estudos cientificos indisponiveis em formato de
artigo (monografias, dissertacdes e teses).

A busca de artigos ocorreu entre junho de 2016
e maio de 2017, com uso dos seguintes descritores
em ciéncias da satde (DeCS), de modo isolado ou

cruzado: a) “educacdo alimentar e nutricional”;

b) “habitos alimentares”; e c) “salde escolar”. 0
cruzamento dessas palavras-chave se deu da seguinte
forma: a) “educacdo alimentar e nutricional versus
salde escolar”; b) “habitos alimentares versus sadde
escolar”; e c) “educacdo alimentar e nutricional
versus habitos alimentares”.

A aplicacdo dos critérios de inclusao resultou na
selecdo de 23 dos 47 artigos identificados. Esses
23 artigos foram submetidos a leitura integral e 13
deles foram excluidos por ndo estarem plenamente
de acordo com a tematica em analise, além de ndo
serem artigos originais. Assim, a amostra final
desta revisdo integrativa consistiu em 10 artigos -
catalogados e identificados por titulo, autor, base
de dados, ano de publicacdo, local, metodologia,
objetivo do estudo, resultados e conclusdes.
Posteriormente, estabeleceu-se um paralelo entre
os estudos, interpretando e interconectando os
achados de pesquisa e apresentando-os sob a forma
de sintese do conhecimento.

Este estudo se manteve fielas opinides dos autores
das obras consultadas e respeitou suas definigdes,

seus conceitos, suas ideias e seus principios.
RESULTADOS

0 Quadro 1 sintetiza os 10 artigos incluidos
na amostra final desta revisdo integrativa (5
selecionados na base Lilacs, 1 na base MedLine e 4
na base SciELO.

...as acoes de
alimentacdo e
nutricdo devem
ser concomitantes
as de saude,
em carater
complementar...
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Como se observa no Quadro 1, inicialmente em
relacdo ao ano de publicacdo, vale destacar que
90% dos estudos selecionados foram publicados de
2010 a 2017 e 70% nos Gltimos 5 anos do periodo.
Além disso, 60% dos artigos selecionados foram
publicados em periédicos da area de Nutrigdo e 40%
em periédicos de Salde Pablica e Coletiva.

A maioria dos estudos foi publicada no Centro-
Sul do Brasil - 30% em Mato Grosso, 20% em Santa
Catarina, 20% no Rio de Janeiro e 10% em Séao
Paulo. No entanto, quanto a metodologia adotada,
predominaram os estudos de intervencdo (90%) e os
relatos de experiéncia (10%).

Finalmente, observou-se baixo nlmero de
publicacdes sobre agcdes de EAN com escolares na
promocdo de habitos alimentares saudaveis. Por
isso, mostra-se necessario conduzir novos estudos
voltados a essa tematica e esse plblico para

aprimorar o conhecimento sobre o assunto.
DISCUSSAO

A maioria dos autores reforca a importancia
das acdes de EAN na modificacdo dos habitos
alimentares de escolares no decorrer do estudo?!?2,
Outros autores mencionam que a pesquisa voltada a
eficacia de acdes de EAN apresentou dificuldades,
pois grande parte dos autores menciona a escassez
de estudos sobre o tema. Assim, faz-se necessario
realizar novos estudos que esclarecam as agdes
relativas a alimentacdo e nutrigao?.

De todo
possibilitaram apontar que a intervengdo nutricional

modo, os artigos selecionados
por meio da EAN influencia os habitos alimentares
saudaveis, especialmente quando abordada de modo
continuado no ambiente escolar - espago favoravel
para os escolares adotarem wuma alimentacdo
saudavel’.

Como registra o Quadro 1, a EAN tem sido a
atividade de promogdo da saldde mais frequente
nas escolas de acordo com profissionais das
mais diversas dareas da salGde'. Contudo, a EAN
compreende a transmissdo de conhecimentos
relativos a promocdo dos habitos alimentares entre
os escolares, considerando a interdisciplinaridade
dos pesquisadores e da equipe multidisciplinar, que
modifica o comportamento dos escolares diante dos
habitos alimentares saudaveis?.

Alguns estudos indicam uma relagdo entre o
aumento do indice de obesidade e os estados mais

desenvolvidos do Brasil, com maior abrangéncia em
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estados do Centro-Sul®?, Um estudo’ com intervencao
junto a escolares de 8 a 14 anos de 2 escolas
pliblicas de Cuiaba-MT avaliou o efeito de acdes de
EAN no consumo de alimentos no ambiente escolar
- essa intervencdo identificou um efeito positivo
nas escolhas alimentares saudaveis, indicando que
o consumo de alimentos em cantinas escolares e
estabelecimentos comerciais nas proximidades da
escola constitui uma preocupacdo de EAN. Ou seja,
os héabitos alimentares precisam mudar, pois os
escolares consomem o que se encontra disponivel
e, normalmente, cantinas escolares e as chamadas
“vendinhas” comercializam alimentos com alta
densidade calérica, ricos em gorduras e aglcares.

Outros estudos realizados com escolares®’?
corroboram que os alimentos mais adquiridos pelos
escolares sdao doces, refrigerantes e salgadinhos.
Observou-se, ainda, alto consumo de merenda
escolar pela maioria dos escolares, que se mostra
mais saudavel, porém, sua preferéncia recai sobre
os produtos disponiveis em cantinas e vendinhas -
considerados mais saborosos?2.

Observaram-se melhorias em relagdo a qualidade
dos alimentos consumidos pelos escolares apoés
acoes de EAN®® e os professores vém trabalhando
a tematica da alimentacdo saudavel, mas indicam
a necessidade de recorrer a EAN de modo coletivo,
junto com outros profissionais.

A promocdo de atividades de EAN nas escolas
(como orientacdes, jogos, palestras, atividades
lddicas e criagdo de hortas) deve ser fruto de agdo
conjunta de educadores e nutricionistas, que passam
a ser responsaveis pela intermediacdo de saberes e
assumem papéis determinantes na adogdo de habitos
alimentares saudaveis na escola®. Acrescenta-se
que os pais sdo os primeiros agentes a lidar com as
praticas alimentares dos escolares? .

A EAN é um campo de acdo da segurancga alimentar
e nutricional (SAN), que almeja auxiliar nas
mudancas alimentares pessoais e da sociedade®”'?,
Comenta-se, ainda, que a EAN tem sido considerada



uma estratégia para construcdo do conhecimento e
motivacdo para a alimentacdo saudavel, a promocdo
de sadde e a SAN, destacando-se, também, o
controle dos problemas alimentares e nutricionais
contempordneos.

Outros estudos’! consideram as acdes de EAN
fundamentais para implementar a prevencéo primaria
no controle e na reducdo das taxas de sobrepeso e
obesidade, além de outros distlrbios alimentares. Os
autores salientam que a escola deve trabalhar junto
com todos envolvidos na educacdo para alcancgar
esses objetivos, firmando parcerias com os pais e a
comunidade.

A insercdo da EAN no curriculo escolar, em
consonancia com os parametros curriculares
nacionais (PCNs) e as diretrizes da PNAN, sugere que
toda a escola integrada (profissionais da sadde e
da educacgdo, pais e alunos) realize agdes diversas
que favorecam os principios de promocdo da salde
indicados pela OMS®. A perspectiva da promocado
da salde se apresenta e é apontada como habitos
alimentares saudaveis, garantia da qualidade dos
alimentos e prevencdo de distdrbios nutricionais
(desde a desnutricdo até a obesidade)?.

As intervencdes de EAN devem ser disciplinares
e envolventes, reforcando o esclarecimento de que
0 ensino sobre alimentacdo e nutrigdo nas escolas
deve serincentivado pelos drgdos plblicos, mediante
cursos de capacitacdo para os professores, de modo
que estes sejam facilitadores das modificagdes no
comportamento alimentar®.

Outro ponto a destacar é a realizacdo das agdes
de EAN junto aos escolares com uso de videos,
dindamicas, antropometria e atividades lGdicas, como
caca-palavras, jogo da meméria, oficinas e teatro
de fantoches. Ja se mencionou que as estratégias
educativas sdo fundamentais para a promoc¢do da
salide, a conscientizacdo quanto a pratica de habitos
alimentares saudéaveis, principalmente diante dos
escolares, mas que refletiram em seus familiares
e em toda comunidade escolar, proporcionando os
conhecimentos necessarios para mudar habitos
alimentares®5.

Elaborar ou escolher uma metodologia visando
a adotar acdes de EAN e promover a salde escolar
constitui um desafio. Isso se da, muitas vezes,
porque os escolares ja tinham concepgdes relativas
a fatores psicolégicos, familiares, sociais e
econdmicos?. As estratégicas metodoldégicas sao
importantes ferramentas para efetivar a prevencao

de agravos e a promocao da salde, principalmente em
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ambientes que possam estimular o compartilhamento
de informacdes, o ensino e a aprendizagem no ambito
escolar® 8,

Esta pesquisa constatou que a implementacdo
de acdes de EAN como estratégia de intervencdo em
habitos alimentares saudaveis vai além dos debates
tedricos e a¢des de curto prazo. Isso foi citado em
dois estudos™'®que evidenciaram que as agdes de EAN
voltadas a alimentacdo saudavel parecem influenciar
as escolhas alimentares, especialmente em carater
continuado e rotineiro nessa etapa da vida em que
se formam os habitos alimentares. Na mesma linha
de pensamento, outros estudos®' constataram
que a EAN desempenha um importante papel no
processo de transformacdo, recuperacdao e promocgao
de hébitos alimentares saudéveis, proporcionando
os conhecimentos necessarios para a tomada de
decisdes alimentares adequadas.

A maioria dos resultados das acdes de EAN
no ambito escolar foi expressa por estudos de
intervencdo, observando-se similaridade entre as
linhas de pensamento sobre a eficacia de estratégias
de intervencdo para a adocdo de habitos alimentares
saudaveis entre escolares'. Quanto aos métodos de
avaliacdo das intervencdes, um estudo® de avaliacdo
nutricional com acdes de educagdo nutricional e
alimentar ndo apresentou efeito significativo na
reducdo do indice de massa corporal (IMC) nas fases
pré e pods-intervencdo. Tal resultado sugere que o
método de avaliagdo nutricional ndo é adequado para
acdes de curto prazo, pressupondo que estas sejam
realizadas em longo prazo, ocasionando significativa
reducdo do IMC.

Uma experiéncia de oficina permanente de EAN
realizada com escolares reuniu varias classes de
profissionais, como professores, gestores, equipes
pedagdgicas e nutricionistas. Constatou-se a
sensibilizacdo dos profissionais quanto a necessidade
de entenderem que todos estdo envolvidos na
construcdo de conhecimentos voltados a promocao
da alimentacdo saudavel nas escolas, além do
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distanciamento entre alguns profissionais, o que
dificulta as acdes interprofissionais no ambiente
escolar®. Nessa mesma linha de raciocinio, alguns
estudos®911%20 concordam quanto a necessidade de
manter uma participacdo ativa entre todas as partes
interessadas para alcancar a efetividade educativa
em nutricdo.

Desse modo, outros estudos”'’ enfatizam que,
para a promocdo da satde, a EAN deve buscar agdes
nutricionais relativas tanto a habitos alimentares
saudaveis quanto a prevencdo de doencas. Também
se acredita na importancia do ambiente escolar
como cendario oportuno ndo sé por promover acdes
educativas, mas para ampliar o acesso a uma
alimentacdo saudavel mediante estratégias de
intervencdo nutricional em habitos alimentares.

CONCLUSAO

0 uso da EAN como modo de intervencdo, via agdes
e praticas, visa a promocdo de habitos alimentares
saudaveis entre os escolares para o controle de
obesidade e doencas crdnicas nao transmissiveis.
Esses fatores se tornaram os problemas de salde
plUblica mais graves do século XXI em nivel nacional
e global.

A ampliacdo do conhecimento sobre nutrigdo,
por parte de todos os profissionais que atuam nos
campos da educacdo e da alimentacdo, mostrou a
importancia do empenho e da dedicacdo de todas
as pessoas envolvidas na EAN junto aos escolares.
Assume destaque a atuacdo dos pais e familiares
nesses processos, proporcionando acdes de longo
prazo que potencializam os resultados na formacao
do comportamento alimentar das criancas.

Destaca-se que sdo notdveis as mudancgas em
termos de perfil alimentar, estilo de vida e padrao
de salde da populacdo diante das acdes de EAN
postas em pratica com escolares. Portanto, torna-se
importante o uso de materiais lGdicos para as acdes,
a fim de esclarecer diavidas e trocar experiéncias ao
promover uma alimentacdo saudavel.

Vale ressaltar que ainda ha inGmeros caminhos a
percorrer para consolidar a EAN no ambiente escolar,
com pleno entendimento do papel do alimento e das
mudancas no perfil alimentar, no estilo de vida e no
padrdo de salide. Assim, espera-se que as agdes sejam
efetivas, continuas e permanentes, possibilitando a
reducdo dos indices epidemiol6gicos de obesidade.

Constatou-se a necessidade de realizar novas
pesquisas acerca dos aspectos nutricionais de
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escolares. Isso possibilitard o direcionamento
de metodologias de tratamento de facil acesso; a
melhora da qualidade de vida bem; e a atualizacdo dos
dados disponiveis na literatura. Como a quantidade
de artigos sobre o tema ainda é considerada pequena
diante dos danos que os habitos alimentares causam
aos escolares, novos achados de pesquisa tendem a
apontar novos caminhos em busca de uma qualidade
de vida estavel por meio da alimentacdo saudavel.
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RESUMO

Trata-se de um ensaio tedrico, extraido de um estudo de caso em andlise de
politicas piblicas, do qual o autor foi avaliador em diferentes etapas (da
proposicdo de pesquisa a relatoria cientifica). Aborda a Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Saitde como caso singular ao surgimento, na
politica piablica de saide brasileira, de um “Campo de A¢do Estratégica”,
segundo os termos da Teoria dos Campos, de Neil Fligstein. De uma politica
nacional a um campo de acdo estratégica, distinguiram-se a habilidade
social dos atores da formulagdo da politica, a condi¢do de abranger uma rede
de intera¢des novas, sequndo o compartilhamento/identificacdo na trama
social de desdobramento da politica, e a emergéncia de atores na sociedade.
A estabilizacdo da politica se deu mesmo em face das substituicdes de
projeto no governo e da substituicdo dos atores de formulacdo da politica.
A Educa¢do Permanente em Salde se apresentou como projeto conceitual
e operacional de compreensdo rdpida, com potencial de comunicag¢do e
tradugdo social, além de identificacgdo como bandeira de luta por uma
educacdo com os principios do Sistema Unico de Sadde.
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ABSTRACT

This is a theoretical essay, extracted from a case study in public policy analysis, of which the author was an
evaluator in different stages (from the research proposal to the scientific report). It addresses the National
Policy on Permanent Education in Health as a singular case for the emergence in Brazilian public health policy
of a “Strategic Action Field”, according to Neil Fligstein’s Theory of Fields. From a national policy to a strategic
action field, the actors’ social skills were distinguished from the policy formulation, the requirement of covering
a network of new interactions, according to the sharing/identification in the social weft of unfolding politics,
and the emergence of actors in society. The stabilization of this policy occurred even in the face of project
replacements in the government as well as the replacement of policy-making actors. The Permanent Education
in Health revealed itself as a conceptual and operational project to be readily understood, allowing potential
communication and social translation, in addition to being identified as a flag of fight for an education with
principles of the Brazilian Health System.

RESUMEN

Este trabajo presenta un ensayo tedrico que se extrajo de un estudio de caso en andlisis de politicas piblicas, del
que el autor fue evaluador en diferentes etapas (desde la proposicion de investigacion a la relatoria cientifica).
Se aborda la Politica Nacional de Educacion Permanente en Salud como caso singular del surgimiento, en la
politica piblica de salud brasilefia, de un “campo de accién estratégica”, con base en los términos de la Teoria
de los Campos, de Neil Fligstein. De una politica nacional a un campo de accidn estratégica, se distinguieron las
habilidades sociales de los actores de la formulacidn de la politica, la condicién de abarcar una red de interacciones
nuevas, segin el compartir/identificar en la trama social de desdoblamiento de la politica, y la emergencia de
actores en la sociedad. La estabilizacién de la politica se produjo incluso frente a las sustituciones de proyecto
en el gobierno y a la sustitucién de los actores de formulacion de la politica. La Educacion Permanente en Salud
se presenté como un proyecto conceptual y operacional de comprension rdpida, con potencial de comunicacion
vy traduccién social, ademds de identificacién como bandera de lucha por una educacién con los principios del
Sistema Brasilefio de Salud.

INTRODUCAO

aprofundando conhecimentos sobre o surgimento
de um “campo de acdo estratégica” em politicas
0 presente debate é proveniente de uma pesquisa pGblicas. Foram considerados os aspectos de

a que tive oportunidade de acompanhar, na condigédo “habilidades sociais dos atores” e de “estabilidade”

de avaliador, em suas diversas etapas: relevancia da
proposta de estudo, mérito do projeto de pesquisa,
pertinéncia da analise de resultados e qualidade
do relatério final. A pesquisa foi realizada na area
de Sadde Coletiva e Politicas Piblicas, empreendida
pela professora de Politicas Piblicas e Sistemas
de Saide, Lisiane Bder Possa, e pela mestranda
em Sadde Coletiva, Sharlene Goulart Rodrigues,
supervisionadas pela professora de Sociologia e
Politicas Pdblicas, Soraya Cortes!. A pesquisa foi
realizada na Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, envolvendo os Programas de Pés-Graduacdo em
Salde Coletiva, em Politicas Pablicas e em Educacgao,
sendo concluida e publicada como dissertacdo de
mestrado em dezembro de 2015. A investigacdo se
exerceu como analise de politica e a metodologia
adotada foi a do estudo de caso, por se tratar do
estudo da atuacdo de individuos e de grupos na
conducdo estatal nacional de uma politica pablica,

(e suareproducdo) da politica, fazendo emergir, como
se detectou, um novo “Campo de Agdo Estratégica”.

A politica analisada se instaurou no contexto
de criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na SalGde (Sgtes), no Ministério da
Salde, em 2003, e de implementacdo do mandato
constitucional ao ordenamento da formacdo de
recursos humanos da area, entre 2003 e 2007.
Trata-se do estudo (analise de politicas pablicas)
da proposta de uma Politica Nacional de Educacdo
e Desenvolvimento para o Sistema Unico de Sadde,
apresentada pelo governo federal como “Caminhos
para a Educacdo Permanente em Sadde”®. Observou-
se que as prerrogativas de criacdo de uma Secretaria
e o mandato constitucional a agdo do setor sanitario
nacional reorganizaram o campo da “educacdo de
profissionais de satde”. No campo da educacdo
de profissionais de salde estdo a relacdo entre
os setores de salde e de educacdo, a relacdo das
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instituicdes formadoras com os servicos de sadde, a
educacdo em servico destinada aos trabalhadores ja
inseridos no ambiente produtivo, a relagdo ensino-
sociedade e a relagdo educativa que constrdi as
interacdoes profissionais-usuarios®.  Verificou-se,
na atuacdo dos atores dirigentes da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde, no
periodo da sua criacdo e da formulacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Sadde (Pneps)
- como estratégia do sistema sanitario nacional para
a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores
para o setor -, a conformacdo de um novo “campo
de acdo estratégica”. 0 ordenamento da formacdo de
recursos humanos na area da sadde foi transposto de
uma normativa constitucional e legal (Constituicdo
Federal, Art. 200)® a um campo de acdo estratégica
em politicas pablicas, conforme o referencial da
Teoria dos Campos?®®.

A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Sadde e a formulacdo, pela primeira
vez, de uma politica nacional a educacdo na sadde
constituiram as condi¢des de viabilidade para o
surgimento de um “campo de acdo estratégica” neste
ambito, nesse setor. Importante apontar que diversos
antecedentes da Politica podem ser arrolados sob
a forma de programas, projetos, planos de acdo e
mesmo a elaboracdo de uma Norma Operacional Basica
de Recursos Humanos do Sistema Unico de Salde
(NOB-RH/SUS)’, sem que se pudesse, entretanto, até
entdo, referir uma Politica Nacional de Educacdo
na Salde. Em todos os documentos relativos aos
Recursos Humanos da Sadde, o rol de itens relativos
a “Educacdo” acompanhava a “dimensdo da formacao”
(valorizagdo dos trabalhadores e valorizacdo do
trabalho por meio da elevada qualificacdo dos
trabalhadores), ndo o “campo educativo” (o complexo
de relacdes de aprendizagem e processo pedagdgico
interinstitucional). A NOB-RH/SUS, construida ao
longo de 4 anos pela Comissdo Intersetorial de
Recursos Humanos e Relagdes do Trabalho (Cirhrt), do
Conselho Nacional de Sadde, configurou a proposta
de uma Politica Nacional de Gestdo do Trabalho na
Salde, nela incluida a formacdo, mas verificou-se a
Gestdo da Educacdo (ndo a Gestdo do Trabalho) na
Salde como politica pablica especifica e sua analise
como correspondente a evidéncia do surgimento de
um novo “campo de acdo estratégica” em politica
publica.

0 surgimento do campo de acdo estratégica da
educacdo na salde ensejou repercussdo nos setores
da Salde e da Educacédo, no controle social em satde e

0 surgimento do campo
de acdo estratégica da
educacdo na sadde
ensejou repercuss@o
nos setores da Saude e
da Educacdo...

na gestdo pablicainterfederativa. Ao se tornar campo
de acdo estratégica, a politica proposta ao campo
sanitario deixava de ser uma politica de governo,
ascendendo a uma politica de Estado e de importante
defesa por atores sociais ndo governamentais, assim
como de atores governamentais distintos dos atores
de formulagdo da politica em causa. Se notara, por
exemplo, muito mais tarde, em 2017, ja& diante de
um governo instaurado por forca de um processo
de impeachment da presidenta eleita, a emissdo
de portaria ministerial para o “Fortalecimento
das Praticas de Educagdo Permanente no Sistema
Unico de Sadde”, cujo objetivo fora o de “retomar
o processo de implementacdo da Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Sadde”, incentivando
ao desenvolvimento de ac¢des para a educacdo e
o desenvolvimento dos trabalhadores em salde
necessarios ao SUS®.

Na pesquisa de base do presente artigo, as
teorias da analise de politicas ptblicas informaram o
delineamento das perguntas investigativas centrais,
compondo o enquadramento do estudo. A pesquisa
indicou “a emergéncia do campo da educagao
permanente em salde no Brasil”, relativo ao
“ordenamento da formacgdo de recursos humanos no
Sistema Unico de Sadde, 2003-2007"1. Foi investigada
a implantacdo da politica ptblica, foi explorado o
seu desenvolvimento na construcdo de interacdes
sociais, foram buscados os atores e a historicidade
da acdo dos atores, os processos de disputa e
a articulacdo dos envolvidos, reconhecendo-se
evidéncias a emergéncia de um “campo” na cena da
salide e da educacdo nacionais. Um estudo anterior,
também com fulcro na formulagdo da politica nacional
de educacdo permanente em salde foi apresentado
em 2008° e um artigo em 2009, que articulavam
referéncias de educacdo na sadde, salde coletiva e
ciéncias politicas, tratando da analise da “educacao
e desenvolvimento para o Sistema Unico de Satde”
no ambito das politicas ptblicas.
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Uma politica pdblica é um conjunto de programas,
projetos e planos de acdo implementados pelo
Estado, com participacdo de entes plblicos e/ou
privados, destinando-se a assegurar o bem-estar, a
justica social e os direitos de cidadania. A politica de
educacdo nasalde gerou programas, projetos e planos
de acdo relativos a formacao, a interacdo da politica
de salde com as politicas de educacdo, a integracdo
do sistema sanitario com as instituicdes formadoras
de educacdo profissional e educacdo superior, a
articulacdo com as entidades de educacdo popular
em salde, a criacdo de programas de residéncia em
area profissional da salde e a interlocucdo com
o movimento estudantil. A Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Sadde tornava-se campo
a acdo estratégica do ordenamento da formacao de
recursos humanos na area de sadde, assim, da mesma
forma que o sistema sanitario nacional ganhou nome
no Brasil, Sistema Unico de Sadde - SUS, a politica
nacional de educagdo na salde ganhava nome:
Educacdo Permanente em Salde - EPS.

Educacao Permanente em Salide como campo a
acdo estratégica do ordenamento da formacao
de recursos humanos na area de sadde

Conforme a Constituicdo Federal, ao sistema

sanitario nacional compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei, “ordenar a formacao
de recursos humanos na é&rea de satde” (Art. 200,
Inciso III)>. Conforme a Lei Organica da Sadde,
nos objetivos e atribuicdes do sistema sanitéario
nacional esta incluida, como terreno de atuacdo, “a
ordenacgdo da formacdo de recursos humanos na area
de sadde” (Titulo II - Do Sistema Unico de Sadde,
Capitulo I - Dos Objetivos e Atribuicdes, Art. 6°,
Inciso III)!. Da Lei, constam a determinacdo de
criacdo de “Comissdes Permanentes de integracdo
entre os servigos de salde e as instituicdes de
ensino profissional e superior”. Essas Comissdes
tém “a finalidade de propor prioridades, métodos e
estratégias para a formacdo e educacdo continuada
dos recursos humanos do Sistema Unico de Sadde,
assim como em relacdo a pesquisa e a cooperacao
técnica entre essas instituicdes” (Titulo II, Capitulo
III - Da Organizagdo, da Direcdo e da Gestdo,
Art. 14). A Unido, os Estados, o Distrito Federal
e 0s Municipios deveriam exercer, em seu ambito
administrativo, “a atribuicdo de participacdo na
formulacdo e na execucdo da politica de formacao

e desenvolvimento de recursos humanos para a

... ao sistema sanitdrio
nacional compete, além
de outras atribuicdes, nos
termos da lei, “ordenar
a formacdo de recusrsos
humanos na drea da
satde” ...

saide” (Titulo II, Capitulo IV - Da Competéncia e
das Atribuicdes, Secdo I - Das Atribuicdoes Comuns,
Art. 15, Inciso IX). Segundo a Lei, “a diregdo
nacional do SUS compete promover articulagdo
com os o6rgdos educacionais e de fiscalizacdo do
exercicio profissional, bem como com entidades
representativas de formacdo de recursos humanos na
area de satde” (Titulo II, Capitulo IV, Secdo II -
Da Competéncia, Art. 16, Inciso IX). O Titulo IV é
especifico, “Dos Recursos Humanos”, e em seu Art.
27 esta definido que “a politica de recursos humanos
na darea da salde serda formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de
governo”, atendendo ao objetivo de organizar “um
sistema de formacdo de recursos humanos em todos
os niveis de ensino, inclusive de pés-graduacao,
além da elaboracdo de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal”. 0 Art. 27 destaca que
os servicos integrantes do SUS “constituem campo
de pratica para o ensino e a pesquisa, mediante
normas especificas, elaboradas conjuntamente com
o sistema educacional”.

Com a criagdo da Sgtes, em 2003, uma politica
de educacdo na salde, a Politica de Educagdo e
Desenvolvimento para o Sistema Unico de Salde:
Caminhos para a Educacdo Permanente em Sadde
foi negociada e aprovada pelo Conselho Nacional
de Sadde, bem como negociada e pactuada com a
Comissdo Intergestores Tripartite. Da mesma forma,
foi submetida (tendo sido referendada) a 122
Conferéncia Nacional de Satdde, no final do mesmo
ano*'¥1, Ao longo desse periodo, foi marcante a
explicitacdo de método em uma politica do campo
sanitario em interface com o campo educativo:
a Educacdo Permanente em Sadde. A educacdo
permanente em salde deveria ser entendida como
aprendizagem-trabalho, ou seja, formacdo que
acontecenocotidianodostrabalhadoresedotrabalho,
segundo os problemas enfrentados na realidade

e levando em consideracdo os conhecimentos e as
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experiéncias distribuidos nas equipes em colaboracao
e cooperacao®**. Contrapunha-se aos treinamentos
e as capacitacdes (treinamento e capacitacdo sdo
linguagem classica dos programas centralizados e
verticais), de forma que as qualificacdes devessem
ser orientadas pelas necessidades de sadde da
populacdo, do proprio setor da satde e do controle
social, sequndo duas indagacdes: o que é ou quais sdo
os problemas que afastam nossa pratica da atencao
integral a saldde e de qualidade? Como mudar essa
situacao?® A educacdo na salde precisa construir,
de modo aliado ao conhecimento técnico, a defesa
do sistema sanitario nacional, especialmente quanto
a integralidade da atencdo, participacdo popular e
descentralizacdo da gestdo. O processo aprendente
seria aquele da busca de solugdes criativas para
os problemas encontrados, o desenvolvimento do
trabalho em equipe matricial, a melhoria permanente
da qualidade do cuidado a sadde e a humanizacédo do
atendimento. Os servicos de salde ndo deveriam ser
servicos de “assisténcia técnica autorizada”, mas de
cuidado, protecédo e defesa da vida®4.

Foi assim que a Resolugdo CNS n° 335, de 27
de novembro de 2003, afirmou a aprovacdo da
“Politica Nacional de Formag¢do e Desenvolvimento
para o SUS: Caminhos para a Educag¢do Permanente
em Sadde”, a Portaria n° 198, de 13 de fevereiro de
2004 - Ministério da Sadde, instituiu a “Politica
Nacional de Educa¢do Permanente em Saide como
estratégia do Sistema Unico de Saide para a formagéo
e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor”,
a Portaria n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 -
Ministério da Saldde, dispos sobre as “Diretrizes para
a Implementacdo da Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Saide” e a Portaria n°® 3.194, de 28
de novembro de 20178 - Ministério da Salde, dispos
sobre o “Programa de Fortalecimento das Prdticas de
Educacdo Permanente no Sistema Unico de Sadde”
(Pr6-EPS/SUS). H& uma sutil, mas interessante
diferengca nas quatro nomeacgdes: compreensdo
inicial dos atores da formulacdo; escolha por um
nome “fantasia” (objeto de melhor comunicacédo,
compreensdao rapida e bandeira de luta por uma
educacdo com os principios do SUS); a persisténcia
no nome “fantasia”, agora ja sob a condicdo de
ascensdo a campo de acdo estratégica; andncio de
reedicdo ou retomada (nesta dltima designada por
Educacdo Permanente no Sistema Unico de Sadde).

A Politica Nacional de Educagcdo Permanente em
Salde foi discutida durante todo o ano de 2003, tendo
sido aprovada em plenario do Conselho Nacional de

Os servicos de salde nado
deveriam ser servicos
de “asssitdncia técnica
autorizada”, mas de
cuidado, protecdo e
defesa da vida.

Sadde (CNS) em 04 de setembro de 2003. Em 17 de
setembro de 2003, foi aprovado pelo plenario do
Conselho Nacional de Representantes Estaduais do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(Conares/Conasems). Foi, entdo, pactuada como
integrante da politica nacional de sadde na plenaria
da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), em 18
de setembro de 2003, e aprovada por esta instancia
em 23 de outubro de 2003 quanto aos recursos
financeiros e sua forma de distribuicdo. Em 27 de
novembro de 2003, o Conselho Nacional de Sadde
deliberou, por meio da Resolugao n° 335/2003, pelo
reconhecimento da criacdo dessa Politica Nacional.
Essa Politica também foi referendada pelo plenario
da 122 Conferéncia Nacional de Saltde, em 11 de
dezembro de 2003. Finalmente, em 13 de fevereiro
de 2004, foi publicada como Portaria, a Portaria n°
198/2004 - Ministério da Sadde. Embora a maioria
das publicacdes sobre o tema indique o nascimento
da Pneps em 13 de fevereiro de 2004, sua “ata de
nascimento”, como vimos, é a aprovacdo pelo CNS
em 04 de setembro de 2003 (Ata da 1342 Reunido
Ordinaria do CNS). O conjunto de documentos
citados pode ser encontrado no livro de documentos
da Politica’.

Conquista da adesao ampliada, acao coletiva
e meta de estabilidade na construcao de uma
politica pablica

Como referido ao inicio deste texto, a pesquisa
de analise de politica contou com a convergéncia das
areas de Saidde Coletiva, de Politicas Piblicas e de
Educacdo, tendo sido intitulada por “A emergéncia do
campo da educagdo permanente em salde no Brasil:
o ordenamento da formacdo de recursos humanos no
Sistema Unico de Sadde, 2003-2007". Na analise dos
dados e no relatério final, o estudo chegou a Teoria
dos Campos (“Habilidade Social e Campos de Acdo
Estratégica”), de Neil Fligstein? A teoria e o autor
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ndo faziam parte do escopo inicial da pesquisa. 0
objetivo das pesquisadoras havia sido analisar as
condicdes de possiblidade que deram emergéncia a
uma politica pablica apresentada ao pais em 2003,
e seu desdobramento em trés momentos: projeto de
uma equipe de governo, nova equipe de governo com
posicoes divergentes e novo governo. Como ou por
que a proposta se estabilizara? Da situacdo de uma
politica de governo para a situagdo de uma politica
de Estado, constatou-se a elevacdo de uma “proposta
de politica pdblica” a constituicdo de um “campo
de acdo estratégica em politica pablica”, ndo mais
iniciativa de governo, mas luta e defesa de diversos
atores na arena das politicas plblicas de salde e de
educacgao.

A Teoria dos Campos distingue a habilidade
social dos atores da formulacdo da politica e a
condicdo de abranger uma rede de interacgdes,
destacando o interacionismo simbélico, ou seja,
o forte compartilhamento/identificacdo na trama
social de desdobramento da politica pablica. A
habilidade social também é a capacidade de mobilizar
motivagdes e conquistar adesdes ou engajamento. A
habilidade social dos atores é a de motivar outros a
tomarem parte em uma ac¢do politica. O surgimento
de um “campo” ocorre quando uma quantidade
expressiva de atores sociais de diferentes grupos
reconhece e deseja as oportunidades ensejadas e
postas em acontecimento (producdo de realidades).
Os “atores sociais habeis” orientardo suas acdes para
estabilizar oportunidades na introducdo de campos
sensiveis a adesdo ou campos estratégicos a acdo.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Salde foi apresentada a sociedade em 2003, ano
da posse de um governo discursivamente aliado
aos movimentos da Reforma Sanitaria, tal como
desencadeados no pais nas décadas de 70 e 80,
do século passado, que culminaram com o texto
constitucional que instaurou o Sistema Unico de
Saldde como o sistema sanitario brasileiro. Ao longo
de 2003, o governo conversou com toda a sociedade:
instituicdes de ensino superior e técnico, movimento
estudantil, associagdes de ensino, gestores
estaduais e municipais e movimentos populares de
mediacdo pedagdgica, todos em seus segmentos de
atuacdo ou presenca na area do conhecimento em
ciéncias da salde, pertinéncia ao setor de execucao
das politicas pablicas em sadde ou envolvimento na
aplicacao de saberes ao campo sanitario®.

Verificou-se dois momentos importantes de
quebra no projeto de governo que serviram, de certa

A habilidade social
dos atores é a de
motivar outros a
tomarem parte em
uma acdo politica.

maneira, para “testar” a imposicdo de um projeto
de governo ou o surgimento de um novo campo
de acdo estratégica: a substituicdo da equipe de
governo com a troca de ministro no ano de 2005
e o inicio de outro projeto de governo em saidde a
partir de 2007. Em 2005, no exercicio do primeiro
mandato, o presidente eleito compds o Ministério
da Salde com parte expressiva da membros que
haviam sido convidados a equipe de estudos da
transicdo de governo. A criagdo da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde (Sgtes)
foi proposta absolutamente inovadora. Composta
por dois departamentos, a gestora da Secretaria e os
dois gestores de Departamento compunham o staff
dirigente principal, todos participantes da equipe
de transigdo. 0 Ministro havia sido o coordenador
da area social e sanitaria na transicdo, proveniente
da mesma regido de origem do presidente (Estado
de Pernambuco). Na condugédo da Sgtes, uma equipe
de gestores com experiéncia na gestdo pdblica, na
docéncia, na pesquisa e na atuacdo em redes pela
mudanc¢a na educacdo dos profissionais de salde.
Passados 2,5 anos, o Ministro foi substituido,
como parte dos acordos de governabilidade com o
Congresso Nacional, sendo afastados os gestores da
Secretaria e do Departamento de Gestdo da Educacao
na SalGde. A pesquisa citada analisou os perfis de
histéria da formacdo, atuacdo e habilidades sociais
dos atores de 2003 a 2007, justamente em busca de
evidéncias a analise de politicas plblicas, chegando
a Teoria dos Campos. A pesquisa ndo abrangeu o
Departamento de Gestdo e Regulagao do Trabalho em
Salde - Degerts, tendo em vista a precisdo de seu
recorte ao Departamento de Gestdo da Educacdo na
Salde - Deges.

0 Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde
possuia, em 2003, trés Coordenacdes-Gerais: Agdes
Estratégicas de Educacdo na Satde, Agdes Técnicas de
Educacdo na Salde e Agdes Populares de Educagdo em
Salde. Na direcdo das trés coordenacdes um perfil de
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docentes pesquisadores com bagagem de militancia
em movimentos sociais e de educacdo popular, de
luta pela interprofissionalidade e pela mudanga na
clinica (da “assisténcia técnica autorizada” para a
“abordagem de integralidade da atencdo”). Esses
atores e esse staff saem em 2005, entrando uma
equipe mais identificada com a consultoria cientifica
e/ou de agéncia internacional. A Coordenacdo de
Acdes Populares de Educacdo em Salde é extinta e
suas atribui¢des, sob outra construgdo conceitual,
sdo destinadas a Secretaria de Gestdo Estratégica
e Participativa em Sadde. Em 2007, inicia outra
gestdo de governo federal e em agosto de 2007 é
publicada uma nova portaria ministerial a Educacdo
Permanente em Salde. A pesquisa citada abrangeu
apenas o periodo 2003-2007, por isso se ocupou do
reconhecimento do “surgimento” de um “campo” com
forca de “acgdo estratégica”.

A estabilidade do campo se verificou, entretanto,
por um outro corte, este em 2017, quando do
impeachment da presidenta eleita, tendo assumido
o vice-presidente eleito, mas sob um projeto de
governo declarado em ruptura, tanto por participar
da defesa do impeachment, quanto pelo projeto em
contraponto apresentado ao Congresso Nacional para
o periodo até as novas eleicdes presidenciais. Em que
pese a ruptura deliberada do governo em exercicio
com o governo interrompido, a politica nacional
de educacdo permanente em salde foi recomposta.
Importante lembrar que era ja o terceiro periodo de
governo ap6s o lancamento precursor da Pneps.

Conforme a pesquisa, foi verificado, na
formulacdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Sadde, a conformacdo de um
“campo de acdo estratégica”, atores sociais habeis
e estabilidade com base na adesdo ampliada de
variados grupos de atores sociais. A pesquisa
caracterizou grupos e instituicées convergentes a
emergéncia desse “nicleo de politica” anteriormente
ao ano de 2003 e a emergéncia de novos atores a

As redes IDA e
UNI, apos avaliacbes
em conjunto, se
“reuniram” em
Rede UNI/IDA e,
finalmente, na Rede
UNIDA.
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partir de 2003. As categorias do “ordenamento
da formagdo dos trabalhadores de sadde” e da
“educacdo e desenvolvimento para o SUS” foram
sistematizadas como: educagdo superior, educacao
técnica, educacgdo popular e educacdo em servico a
fim de buscar os atores individuais, institucionais
e coletivos. Organizacdes e atores que atuavam
politicamente nesses segmentos em educagdo foram
participes do processo que culminou com a criacdo
da Sgtes e a formulacdo da Pnpes.

Antecedentes, condicdoes de possibilidade
e acontecimento da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Sadde

0 tema da formacédo dos profissionais foi intenso,
por exemplo, nos anos 1980 e 1990'%2°, especialmente
com os Projetos de Integracdo Docente-Assistencial
(Rede IDA), os Projetos Uma Nova Iniciativa:
a Integracdo com a Comunidade (Rede UNI), o
Movimento Participacdo, que culminou nos Seminarios
Nacionais de Diretrizes da Educagdo em Enfermagem
(Senaden) e a Comissdo Interinstitucional Nacional
de Avaliagdo do Ensino Médico (Cinaem). As redes IDA
e UNI, apds avaliagbes em conjunto, se “reuniram”
em Rede UNI/IDA e, finalmente, na Rede UNIDA. E
importante lembrar da Rede de Educagdo Popular em
Sadde (RedePop) que, especialmente nos anos 1990,
reunia militantes - académicos ou ndo - interessados
ou atuantes em movimentos de base, nas periferias
urbanas e na zona rural, vinha pautando a mudanca
na formacdo em busca da inclusdo das populagdes
nos modos de ensinar, aprender e fazer salde. Em
1986 e 1993 ocorreram a 1% e a 22 Conferéncias
Nacionais de Recursos Humanos em Salde. Entre
1996 e 2000, houve a discussdo de um documento
de referéncia nacional, a ser adotado pelo Sistema
Unico de Satde como marco ao ordenamento de
politicas relativas ao trabalho no setor: a Norma
Operacional Basica para os Recursos Humanos no
SUS (NOB/RH-SUS), necessidade deliberada na 10?2
Conferéncia Nacional de Satde e documento final
aprovado na 11% Conferéncia Nacional de Sadlde.
Adotado, em 2003, pelo Conselho Nacional de Sadde
como instrumento ordenador de politica para a area
de gestdo do trabalho, praticamente ndo abordava
o tema da Educacdo, exceto sob a condigdo de
valorizacdo e direito dos trabalhadores. Neste
mesmo ano, o Ministério da Sadde criou a Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde -
Sgtes, modificando o enunciado “Recursos Humanos



da Salde” para o enunciado “Trabalho e Educagdo na
SalGde”®. A organizacdo em dois segmentos (Trabalho
e Educacdo) aponta a distingdo entre administracdo
do trabalho e formacdo de trabalhadores, mas a
designacdo Educacdo e ndo Formacdo, também carrega
uma nogdo abrangente das praticas pedagdgicas
em servicos de salde, das estratégias educativas
na formacdo do pensamento e das metodologias
de ensino para a mudanga das praticas sociais e
técnicas (uma complexidade do campo educativo,
ndo do campo sanitario, ou seja, uma especificidade
emergente no pensamento cientifico).

A separacdao dos segmentos Gestdo do Trabalho
e Gestdo da Educacdo organizou dois segmentos de
interlocugdo, interacionismo simbdlico especifico,
influéncia social e producdo de significados. Na
Gestdo do Trabalho, os interlocutores eram os
Conselhos de Regulagdo do Exercicio Profissional e os
Sindicatos das Categorias Profissionais, assim como
as instancias de negociacdo do trabalho. Uma agenda
relativa ao dimensionamento de pessoal, aos planos
de cargos e carreiras, aos sistemas de recrutamento
e selecdo, sistemas de credenciamento e acreditacao
do trabalho, politicas e sistemas de regulacdo do
trabalho, regulamentacdo de profissdes e ocupacdes,
entre outras estratégias, inclusive a articulagdao com
0 Ministério ou os Setores do Trabalho. Na Gestdo da
Educacdo os interlocutores eram as Universidades,
Escolas Técnicas, Associacdes de Ensino, Movimento
Estudantil, Programas de Residéncia, Hospitais/
Servicos-Escola, Programas de Po6s-Graduacao,
instancias de mediacdo pedagdgica em sadde nos
movimentos sociais e populares, articulacdo com a
avaliacdo institucional educativa em saldde, rede de
escolas do SUS e rede de escolas de sadde publica,
entre outras estratégias, inclusive a articulacao com
0 Ministério ou os Setores da Educacdo.

0 Ministério da Salde, no periodo anterior a
criacdo da Sgtes, coordenava diversas estratégias
de formacdo e desenvolvimento de pessoal,
envolvendo cursos de curta ou longa duracdo,
capacitacdes e qualificacdes, assim como cursos de
especializacdo e residéncias em Salde da Familia e
de aperfeicoamento de equipes gestoras, programa
de incentivo para a reforma curricular dos cursos
de graduacdo em medicina, mestrados profissionais,
profissionalizacdo dos trabalhadores de nivel
médio, formacdo de professores para a educacdo
profissional em saldde e formacdo de conselheiros,
entre outros®. Em suma, o Ministério da Sadde se
ocupava de cursos de formacdo, mas ndo de uma

A habilidade social

dos atores envolve o

poder de negociar e
pactuar...

politica de educacdo na sadde. A Educacdo Nacional
também tem reformulagdes a partir da Constituigao
de 1988 e sua Lei de Diretrizes e Bases (LDB)?,
aprovada em 1996, obrigou a pensar o ensino sob
diretrizes curriculares e ndo sob curriculos minimos.
Com a LDB, ficou indicado ao setor da Educacdo a
construcdo de Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) aos cursos técnicos e de graduacao.

Uma particularidade da é&rea da sadde foi a
mobilizacdo de atores sociais das diversas profissdes
para o dialogo com a area da educagdo, a partir de
1997. Entre os anos de 2001 e 2004, foram publicadas
as DCN para o grupo de cursos designados como
“ciéncias bioldgicas e da satde”, donde um conjunto
mais fortemente identificado com a “atencdo a
salide”, que culminou com um bloco comum de
texto, onde se identificava a orientacdo de uma
formacdo com é&nfase no trabalho em equipe, a
integralidade da atencdo e a apropriacdo do sistema
de salde vigente no pais??’. Rompia-se com a nogao
de curriculo minimo obrigatdrio para cada carreira,
regulado com base em conteldos e cargas horarias,
e impunham-se “diretrizes”, reguladas com base no
perfil de egresso.

Para a Teoria dos Campos, de Neil Fligstein
e Doug McAdam®, as condigdes de viabilidade,
mas, principalmente, os “atores sociais habeis”.
Para os autores, as habilidades de comunicacdo,
interacdo, identificacdo discursiva, afinidade
simbolica e producdo coletiva de significados séo
fatores de influéncia relevantes para o surgimento
de novos campos de agdo estratégica. A habilidade
social dos atores envolve o poder de negociar e
pactuar, uma competéncia honesta as interacdes
com a sociedade (Conselhos de Salde, no caso em
tela), a ressondncia diante de vozes anteriormente
silenciadas e que alcancam poder de expressdo e
vocalizacdo em territérios moventes. Uma tradigao
na formacdo em salde é o didlogo com os cursos
de medicina e entidades da corporagdo médica,
os atores da formulacdo falavam em equipe
multiprofissional e interdisciplinar em qualquer
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discurso. O conservadorismo da sadde vocaliza o
trabalho centrado no médico e em procedimentos,
os atores da formulagdo falavam em equipe matricial
e escuta de necessidades. A tradi¢do do ensino da
salide enseja os hospitais universitarios, os atores
da formulacdo introduziram a nocdo de rede SUS-
escola.

A cooperacdo dos atores de interlocucdo pode
ampliar o poder de disseminacdo e convencimento de
uma proposta politica, abrindo terreno para novos
campos de acdo estratégica. Um dado apontado por
Fligstein é que atores sociais habeis podem ajudar
a produzir quadros culturais completamente novos
para seus campos, o que seria feito construindo-se
identidades de comprometimento que unam muitos
grupos. Nesse processo, podem ser transformadas
todas as identidades e os interesses de um grupo.
Junto com a Pneps surgiram novos e relevantes
atores sociais, por exemplo: a Comissdao Nacional de
Representacdo do Movimento Estudantil da Sadde,
resultante da unido das representacdes estudantis
dos cursos da area; o Forum Nacional de Educacdo das
Profissdes da Area da Satde (Fnepas), aglutinador
das associacdes de ensino da area da saldde; a
Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de
Educagdo Popular em Sadde (Aneps), congregando,
além dos movimentos de educacado popular as praticas
emancipadoras em defesa da vida; a articulacdo de
projetos de ensino da integralidade dos cursos de
graduacdo da area da satde (EnsinaSUS), que gerou
um livro de teoria, um livro de relatos de experiéncia
e um documentdrio de 50 min com visita as 5
regides do pais; o Projeto de Vivéncias e Estagios
na Realidade do Sistema Unico de Satde (VER-SUS);
o Férum Nacional de Coordenadores de Residéncias
em Salde; o Foérum Nacional de Residentes em
Sadde; o Férum Nacional de Tutores e Preceptores
de Residéncias em Salde; o Curso de Formacdo de
Ativadores de Processos de Mudanca na Graduacdo;
o Curso de Formacao de Facilitadores de Educacdo
Permanente em Salde e o Projeto Formacgdo Técnica
em Itinerdrios no SUS (FORTI-SUS), orientado a
construcdo de itinerarios formativos ensino-servico
para a profissionalizacdo nas carreiras do nivel
médio (especialmente os Técnicos em Salde Bucal,
os Agentes Comunitarios de Salde e os Agentes de
Combate as Endemias).

Uma outra condicdo de atores sociais habeis é
a capacidade para reproduzir seu poder, gerando,
assim, “grupos responsaveis”, “campos estaveis”
e “recursos de acesso e consulta”. A presenca

Junto com a Pneps
surgiram novos e
relevantes atores

sociais...

bibliografica dos atores da formulacdo de 2003 é
intensa e, considerando apenas o periodo 2003-2005
houve publicacdo nas revistas Interface, Ciéncia &
Salde Coletiva, Physis, Brasileira de Sadde da Familia,
da Associacdo Brasileira de Ensino Odontolégico e
Brasileira de Enfermagem, dois livros da Associacao
Brasileira de Educacdo Médica (2 capitulos em cada
livro), cinco livros do Laboratério de Pesquisas sobre
Praticas da Integralidade em Sadde (Lappis), além do
livio de documentos sobre o langcamento da Pneps?
e a cartilha A Educagdo Permanente entra na Roda.
Foram organizados eventos nacionais com recurso
as metodologias participativas e foram apoiados
eventos do movimento estudantil e das associacdes
de ensino. Além disso, os atores da formulacdo
estiveram em todos os eventos das associacdes de
ensino e do movimento estudantil ocorridos de 2003
a 2005.

Os atores sociais em grupos, entidades e
interesses em oposigcdo as propostas emanadas pelos
atores da formulacdo se manifestaram de miltiplas
formas: em audiéncia com os Gabinetes dos Ministros
da Sadde e da Educacdo, em manifestacdes junto ao
plendrio do Conselho Nacional de Sadde, em revistas
e boletins das proprias entidades e em dendncias a
imprensa sobre a divergéncia de compreensdo sobre
o desenvolvimento do trabalho e dos trabalhadores.
As acgdes dos atores de formulacdo, nesse caso,
abriam novas frentes: com gestores, com docentes,
com estudantes e com pesquisadores, abrindo rodas
de conversa, presencga nas plenarias dos conselhos
de salde, publicando informes com a articulacdo de
dados e conceitos. Era regra a presenca pessoal dos
atores da formulacdo em frentes de conversa, em
debates e no apoio a gestdo e a criacdo de acgdes,
projetos e programas de Educacdo na Salde. Foram
inGmeras as monografias, dissertagdes e teses
publicadas no Brasil entre 2005 e 2007 sobre a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde,
além de pesquisas contratadas pelo governo federal
de 2005 a 2007 para avaliacdo da Politica e seus
produtos?:.

76 - SANARE, Sobral - V.18 n.01,p.68-80, Jan./Jun. - 2019



Campo de Acdo Estratégica e Articulagdoes de
Educacao na Sadde

Segundo a Teoria dos Campos®, campos de acgdo
estratégica modelam e mantém uma determinada
ordem a participacdo politica, estruturam légicas de
cooperacdo ou competicdo e delineiam engajamentos
em favor ou em contrariedade, ajudando a
compreender os movimentos dos atores, os modos
de pensar a acdo organizacional ou a intervencao
politica quando no papel de agentes institucionais,
de representantes, de liderancas ou de gestores/
governantes. Muitas profissdes da sadde, seguindo
uma tradicdo internacional da medicina ou buscando
um lugar de interlocutor estratégico junto as agendas
coletivas da Rede UNIDA ou ainda buscando configurar
um lugar protagonista dos docentes junto ao debate
das Diretrizes Curriculares Nacionais constituiram
suas Associacdes de Ensino. Tendo em vista a Pneps,
algumas categorias profissionais alteraram estatutos
ou personalidade de suas entidades e outras criaram
ou reorganizaram associacdes de ensino. 0 mesmo
com os estudantes, onde grupos estudantis ndo
estruturados em entidades nacionais, o fizeram
em busca de interlocugcdo organizada. Quanto a
educacdo profissional técnica, o engajamento se fez
por escolas, reunidas em torno da Rede de Escolas
Técnicas do SUS, representando um arco menor de
atores que na educacdo superior, uma vez que, em
uma, era o grupo social de escolas e, na outra, o
grupo social de docentes e de estudantes por cursos
de graduacdo. J& na educacdo popular, a Aneps
comeca uma estrutura por estados e regides e ativa
processos auténomos de gestdo e representacado.
Por fim, a educacdo em servico tem representacdo
direta na gestdo do sistema de salde, uma vez que
se apresenta junto as camaras técnicas de gestdo
do trabalho e da educacdo na sadde, integrantes
da lbégica organizativa do Conselho Nacional de
Secretadrios de Sadde e Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Sadde.

Um destaque na educacdo superior da salde sao
as residéncias, distribuidas entre Residéncia Médica,
exclusiva para médicos, e Residéncia em Area
Profissional da Salde - multi ou uniprofissionais,
destinadas a todas as categorias profissionais
atuantes na sadde, exceto a medicina. A Residéncia
Médica foi criada por lei em 19772 e a Residéncia
em Area Profissional da Sadde por lei em 2005%,
integrando a politica nacional de educacdo na sadde.
De particular interesse é que a requlamentacdo da

... a educacdo

em servigco tem

representacdo
direta na gestdo do
sistema de salde...

Residéncia em Area Profissional da Satde somente
teve inicio em 2007 e seus documentos registraram
como necessario a organizacdo curricular a
consideracdo da Educacdo Permanente em Sadde e
para o credenciamento das instituicdes ofertantes a
existéncia de proposta de educacdo permanente em

salide na gestdo institucional?®.
CONCLUSAO

Considerando o que foi exposto, & possivel
verificar que, até o inicio de 2003, havia dois tipos
de antecedentes a uma politica de educagdo na
salide e suas mais efetivas condig¢des de viabilidade:
antes da Constituicao de 1988 e desde a Constituicao
Federal até a aprovacdo da Pneps. A evidéncia de
acumulagdo anteriormente a Constituicdo Federal é a
presenca no texto constitucional e na Lei Orgénica da
Salde do tema da educacdo de profissionais de sadde,
do ordenamento da formacdo, da articulacdao dos
sistemas sanitario e de ensino e do reconhecimento
da rede de servigos de salde como local de ensino
e de pesquisa (ou rede-escola, nos termos de
hoje). Entre a Constituicdo e a PNEPS, a evidéncia
de acumulagdo vem pela densidade do processo de
formulacdo e aprovacdo da Norma Operacional Basica
de Recursos Humanos no Sistema Unico de Sadde,
que envolveu duas Conferéncias Nacionais de Saulde.

Apesar do lugar de autoridade do governo entre
2003 e 2007 na apresentacdo e defesa da Pneps, a
relagdo entre governo e esferas ndo estatais ndo é
unidirecional e nem ha na sociedade apenas a boa
vontade para com o acolhimento das propostas de
governo. E comum que a sociedade seja reativa as
propostas de governo, mais ainda que as esferas
estadual e municipal sejam reativas a esfera federal.
Igualmente é comum que os governos e a sociedade
sejam reativos as iniciativas dos movimentos
populares e por direitos em criar novos territérios
sociais. E quando se criam territérios sociais e
de acdo governamental em interface que ganha
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vigor o surgimento de um campo e sua chance de
estabilizacdo e reproducdo. Da Teoria dos Campos
se pode extrair o papel dos atores da formulacdo
da politica, que efetivamente correspondem aos
designios de atores sociais habeis ou atores sociais
com dominio ampliado de seu objeto e com capacidade
e disposicdo a interagdo, mas a estabilizacdo da
politica foi decorréncia da adesdo dos atores ndo
governamentais a proposta ja vigente na sociedade
comoelencadonasevidénciasanteriores e posteriores
a formulacdo da politica. A reproducdo da politica
se deu tanto pela acdo governamental, como pela
acdo social. Quando diversos tipos de agrupamento
social anteriores ou emergentes passam a defender
a proposta, jad ndo importa mais se & ou ndo uma
acdo do governo, mas interessa que seja uma acgdo de
Estado, pois se espera recursos de financiamento e
respaldo estatal.

Pode-se arrolar que a emergéncia de agrupamentos
sociais foi ativada pelos “atores habilidosos” em
apresentar, defender e coordenar uma politica, que,
afinal, foi capaz de gerar identificacdo simbélica,
convocacdo a producdo de sentidos e engajamento
por afinidade de planos estratégicos de futuro do
trabalho e da pesquisa em salde. Os segmentos da
sociedade afirmaram lugares e se organizaram com a
finalidade de terem as suas demandas atendidas. E
destes entendimentos que se pensa o surgimento de
um novo campo, uma questdo da sociedade ou uma
questdo de Estado.

0 que se pode observar somente em 2017 é que o
governo federal, quando demandado por apresentar
os destinos da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Sadde, convocando para conversa
os gestores estaduais e municipais de sadde, escuta
que o desejo &, ndo s6 de continuidade e retomada
da estabilidade, como énfase na retomada e
aprofundamento das condigdes de possibilidade a sua
execucdo. E simbélico que surja o Pro-EPS/SUS. Um
governo que, em projeto governamental, se opde aos
governos anteriores, langa um programa “pr6-EPS”.
A linguagem da Educacdo Permanente em Sadde, a
linguagem das rodas de conversa, a linguagem da
educacdo como processo coletivo ndo traduzido
por cursos, mas por iniciativas de mobilizacdo do
pensamento e do corpo, ocupa o discurso que prega
atualidade. Hoje, gestores, estudantes, docentes,
conselheiros, trabalhadores, entidades, setores de
gestdo da politica de salde e da politica de educacao
referem a Educacdo Permanente em Saidde como a
politica de educacdo na sadde para o SUS.

Os segmentos da
sociedade afirmaram
lugares e se
organizaram com a
finalidade de terem
as suas demandas
atendidas.

A Educacdo Permanente em Salde passou de
conceito pedagdgico a signo da educagdo no SUS, um
descritor que arrasta uma agenda politica ao ensino
das profissdes de salide, a formacdo de conselheiros,
a composicdo de estruturas de gestdo nos estados e
municipios, a recomposicdo das praticas de atencao,
segundo a construcdo dos valores da integralidade,
e a gestdo participativa em todos os aspectos do
trabalho em sadde. Essa amplitude, coerente com a
proposta da Politica de Educacdo e Desenvolvimento
para o SUS: Caminhos da Educacdo Permanente em
Saldde, deixa de se identificar com os governos
no Ministério da Sadde, passando a se identificar
com a necessidade de responder as reivindicagdes
da sociedade por profissionais e servicos que
sejam vivos, criativos e em afinidade com seus
usuarios, capazes de construir solugdes cuidadoras
e terapéuticas eficazes e inclusivas de ampliado
escopo de tecnologias.

Um “campo”, segundo a teoria, pressupde a
existénciade um conjunto de atores que se relacionam
entre si em funcdo de um determinado objeto. A teia
relacional de membro de um campo é estabelecida
pelo compartilhamento de entendimentos que
dizem respeito ao objeto de disputa; aos atores
participantes do campo (dentro ou fora das esferas
de governo) e que ocupam papel de apresentacdo de
conceitos e modos de fazer; a clareza quanto aos
“adversarios” (o que ha por combater na ciéncia, na
politica, na gestdo, no ensino); a quais as regras
e formas de acdo consideradas legitimas e a quais
quadros interpretativos estdo aderidos aqueles que
orientam os atores do campo. Atores habilidosos
sdo aqueles que possuem a capacidade de induzir
cooperacdo, criando significados compartilhados e
acOes coletivas, porissosdotdoimportantes. Também
sdo estes que constroem caminhos e alternativas
entre “desafiadores” (aqueles que combatem as
propostas da politica) e “formuladores” (aqueles que
lideram a proposta que ganhou traducao ampliada na
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sociedade), produzindo poténcia a acdo estratégica
de determinados individuos, instituicdes e coletivos.

Da mesma forma que aconteceu de os militantes
por saide no Brasil citarem “Sistema Unico de
SalGde”, ndo “sistema sanitario nacional”, por
entenderem que apenas a primeira formula contempla
a estratégia de organizagdo e gestdo decorrente
das lutas pela Reforma Sanitdria e os resultados
politicos da 82 Conferéncia Nacional de Salde?,
aconteceu de os militantes pela educagdo do SUS
citarem a Educacdo Permanente em Salde como a
estratégia de organizacdo e gestdo que identifica
ensino e aprendizagem com os principios e diretrizes
do SUS. E por isso que a Pneps representa o
principal dispositivo do mandato constitucional de
ordenamento da formacdo de recursos humanos da
area de salde?, ela é a traducdo primeira, campo de
acao estratégica em politica ptblica para a educacao
e desenvolvimento dos profissionais de salde.
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RESUMO
Este artigo descreve o conhecimento produzido na literatura acerca do

cuidado paliativo na aten¢do primdria a sadde e as possibilidades de
atuagdo da psicologia. Realizou-se uma revisdo integrativa nas bases de
dados SciELO, Lilacs, BVS Saidde e BVS Psi, por meio das palavras-chave
“psicologia e cuidados paliativos”, “psicologia e atengcdo primdria” e
“psicologia, cuidados paliativos e ateng¢do primdria”. Incluiram-se artigos
completos produzidos no Brasil em um periodo de 10 anos (de 2008 a 2018)
e excluiram-se teses e dissertacdes, com base na leitura do titulo e resumo
de todos os estudos e do texto integral dos artigos. A andlise identificou
4 categorias: a) Vozes dos cuidados paliativos; b) Cuidado ao cuidador;
c) Expressdes de sentimentos de pacientes em cuidados paliativos; e d)
Servigos de cuidados paliativos na atengdo primdria a satdde. A selegdo
final resultou em 14 artigos e evidenciou-se maior producdo de estudos
referentes ao cuidado ao familiar (7 artigos) e a equipe de saide (5
artigos) — em detrimento de pesquisas voltadas aos pacientes (2 artigos).
Constatou-se a necessidade de que os psicélogos desenvolvam novos
estudos tedricos e prdticos sobre essa modalidade de cuidado em outros
tipos de servicos de saiide, tendo em vista a escassa produgdo cientifica
nacional sobre o tema.
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ABSTRACT

This article describes the knowledge produced in the literature about palliative care in primary care and the
possibilities of working in psychology. An integrative review was conducted in the databases SciELO, LILACS,
BVS Sadde, and BVS Psi, using the keywords ‘psychology and palliative care,” ‘psychology and primary care,” and
‘psychology, palliative care, and primary care.” Complete articles produced in Brazil within a 10-year period (from
2008 to 2018) were included and theses and dissertations were excluded, based on reading of the title and abstract
of all studies and the full text of articles. The analysis identified 4 categories: a) Voices of palliative care; b)
Care for the caregiver; c) Feelings expressed by patients receiving palliative care; and d) Palliative care services in
primary health care. The final selection resulted in 14 articles and a higher production of studies related to family
care (7 articles) and the health team (5 articles) was evidenced - to the detriment of patient-driven research (2
articles). The need for psychologists to develop new theoretical and practical studies on this modality of care in
other types of health services was found, due to the scarce national literature on the theme.

RESUMEN

Este articulo describe el conocimiento producido en la literatura sobre cuidados paliativos en atencién primaria
v las posibilidades de actuacidon en psicologia. Se realizé una revisién integradora en las bases de datos SciELO,
LILACS, BVS Sadde y BVS Psi, mediante las palabras clave ‘psicologia y cuidados paliativos’, ‘psicologia y atencidn
primaria’ y ‘psicologia, cuidados paliativos y atencién primaria’. Se incluyeron articulos completos producidos en
Brasil en un periodo de 10 afios (de 2008 a 2018) y se excluyeron tesis y disertaciones, con base en la lectura del
titulo y del resumen de todos los estudios y del texto integral de los articulos. El andlisis identifico 4 categorias:
a) Voces de los cuidados paliativos; b) Cuidado del cuidador; c) Sentimientos expresados por pacientes que reciben
cuidados paliativos; y d) Servicios de cuidados paliativos en atencion primaria de salud. La seleccion final resulto
en 14 articulos y se evidencio una mayor produccion de estudios relacionados con la atencién familiar (7 articulos)
vy el equipo de salud (5 articulos) - en detrimento de investigaciones dirigidas a los pacientes (2 articulos). Se
constaté la necesidad de que los psicdlogos desarrollen nuevos estudios tedricos y prdcticos sobre esta modalidad
de atencidn en otros tipos de servicios de salud, debido a la escasa literatura nacional sobre el tema.

INTRODUCAO

A psicologia em saide é uma especialidade que
se preocupa com a insercdo dos psicélogos em
espacos de cuidado em salide e com a producdo da
subjetividade diante de eventos de adoecimento
e de tratamento de doencas agudas e crénicas. 0
especialista em psicologia em salde atua em equipes
multiprofissionais e interdisciplinares e seu trabalho
visa a estabelecer estratégias de intervencdo com os
pacientes, com as familias, com os profissionais da
salde, em carater individual, e com a coletividade®.

As experiéncias individuais dos psicélogos nas
diversas institui¢cdes de salde pdblica tém criado um
volume de produgdes que orienta a praxis profissional
e oferece maior consisténcia para esse campo tedrico.
Os diversos estudos abordam questdes referentes as
areas da ética, da bioética, dos cuidados paliativos,
do atendimento em domicilio, da salide mental, entre
outras pertinentes ao trabalho do psicélogo com os
demais profissionais que participam das equipes de
salde?.

Para a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), o
cuidado paliativo (CP) é uma abordagem promotora
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da qualidade de vida de pacientes com doencas
cronicas, evolutivas e progressivas que ameagcam a
continuidade da vida. Realizam-se intervencdes que
buscam a prevencdo da dor e o alivio do sofrimento,
por meio de acdes que envolvem a identificacdo
precoce, a avaliacdo e o tratamento da dor e de
outros problemas relacionados aos aspectos fisicos,
sociais, psicoldgicos e espirituais dos pacientes®*.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) almeja
ser um sistema pdblico e universal de salde que
oferece assisténcia de modo equanime e integral ao
individuo e as coletividades por meio de programas
e acdes de prevencdo, promocdo, protecdo e
recuperacdo da salide. A atencdo primaria a salde
(APS) é a porta de entrada para os usuarios do
SUS e caracteriza-se por acdes desenvolvidas pelas
equipes da Estratégia de Salde da Familia (ESF)
e pelas equipes do Nicleo Ampliado a Sadde da
Familia (NASF), com o propésito de contribuir para o
cuidado em satide da comunidade local, preservando
a autonomia e corresponsabilidade dos sujeitos®.

A APS é um espaco que acolhe um nimero mais
amplo de individuos adoecidos. Uma das situacdes
que podem surgir como demanda para os profissionais



de salde da ESF e para o NASF sdo as experiéncias
de CP em domicilio, seja por doencas crdnicas,
a exemplo de diabetes, hipertensdo, neoplasias,
cardiopatias congénitas, doencas neuroldgicas, seja
por doencas agudas com risco iminente de morte, nas
quais ndo ha possibilidade de tratamento curativo.
Ainda podem surgir casos em que o processo de
elaboracdo da perda e do luto para os familiares
requer intervencdes de CP mesmo que o paciente nédo
esteja mais presente®®.

Estudos apontam que, comumente, os pacientes
em CP acompanhados na APS estdo em seu domicilio,
acamados ou com dificuldades de locomocgdo. 0O
acolhimento da equipe de salde voltado a esses
usuarios que se encontram em CP ou a seus familiares
garante uma relagcdo humanizada, com escuta
qualificada. Nessa situacdo, o papel de familiares e
cuidadores se torna essencial para a manutencdo do
cuidado, junto com o da equipe de salde responsavel
pelo acompanhamento da situagdo clinica’. A familia
do paciente se envolve no processo de CP e suas
experiéncias sdo diferentes daquelas dos pacientes
e dos profissionais da equipe de sadde®.

Indica-se que o paciente, ao se deparar com o
diagnostico de uma doencga grave e sem possibilidade
de cura, pode defrontar-se com sentimentos como
anglstia, desespero, tristeza e incerteza. Nesse
momento, cabe a equipe de psicologia proporcionar
um lugar de escuta, com a finalidade de ressignificar
sua vida e a proximidade da morte®.

A intervencdao dos profissionais de psicologia
se mostra importante para garantir a integralidade
do cuidado ao paciente e a qualidade de vida dos
familiares e amigos. 0 cuidado do psicélogo deve
facilitar as relacdes entre equipe, familia e paciente
e propiciar a comunicagdo eficaz, a escuta ativa,
compreensiva e reflexiva das questdes abordadas
pelos membros envolvidos no processo’. Sob essa
perspectiva, este estudo objetivou:

o Descrever o conhecimento produzido na
literatura sobre o cuidado paliativo na atencdo
primaria a salde e as possibilidades de atuacdo da
psicologia.

METODOLOGIA

Este estudo adotou a seguinte questdo
orientadora: Quais sdo as possibilidades de atuacao
da psicologia junto aos pacientes e aos familiares
em cuidados paliativos na atencdo priméria a sadde?

Tal pergunta se baseou na relevancia do

...cabe a equipe
de psicologia
proporcionar
um lugar de

escuta...

profissional de psicologia no contexto da APS, com
vistas a garantir a integralidade do cuidado e a
qualidade de vida do paciente®.

A revisdo integrativa de literatura é o método de
escolha diante do objetivo proposto neste artigo.
Tal metodologia se mostra expressiva devido a sua
grande relevancia no campo da saldde, uma vez que
proporciona uma analise criteriosa da producdo
cientifica existente e sintetiza evidéncias de
determinado tema, contribuindo para a ampliacao
de discussdes e reflexdes'®. Desse modo, o referido
método busca facilitar a identificacdo de resultados
relevantes e o direcionamento de futuras pesquisas
sobre a teméatica investigada.

A coleta de dados ocorreu em marco de 2018.
As palavras-chave adotadas foram: a) “psicologia
e cuidados paliativos”; b) “psicologia e atencdo
primaria”; e c) “psicologia, cuidados paliativos e
atencdo primaria”. E as bases consultadas foram: a)
SciELO; b) Lilacs; c) BVS Sadde; e d) BVS Psi.

Como critério de inclusdo, optou-se por
artigos publicados em um periodo de 10 anos (de
2008 a 2018), que deveriam estar completamente
disponiveis em formato eletrénico, com acesso
gratuito, redigidos em lingua portuguesa e versando
sobre experiéncia no Brasil, tendo em vista que
a tematica aborda as necessidades da populagao
brasileira. A selecdo dos artigos se baseou na leitura
de titulo, resumo e texto completo. Incluiram-se os
estudos que retratam a atuacdo da psicologia nos
CPs, a atuacdo de profissionais de sadde na APS
e a percepcdo dos familiares e pacientes sobre os
CPs. Além das teses e dissertacdes, excluiram-se os
artigos que contemplam a tematica em questdo e os
artigos identificados em duplicidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aplicando os critérios da pesquisa, identificaram-
se 60 artigos na base SciELO; 16 artigos na base

SANARE, Sobral - V.18 n.01,p.81-89, Jan./Jun. - 2019 - 83



indica a Tabela 1.

Lilacs; 65 artigos na base BVS Salde; e 11 artigos na base BVS Psi - o que totaliza 152 artigos. Apés a leitura
dos titulos, excluiram-se os artigos que ndo contemplam a tematica em questdo, obtendo 44 publicacdes, como

Tabela 1 - Artigos identificados nas bases de dados e palavras-chave adotadas

Base de dados Palavras-chave Encontrados Selecionados

SciELO 60 27

BVS Satde Psicologia e cuidados 65 11
paliativos e atencdo primaria a

BVS Psi satde 11 5

Lilacs 16 1

Total 152 44

Fonte: Elaborado pelas autoras.

14 artigos, como registra o Quadro 1.

Quadro 1 - Sinteses das publicagdes incluidas na revisdo integrativa.

Procedeu-se a uma segunda selegcdo, fundamentada na leitura dos resumos dos artigos identificados.
Novamente, selecionaram-se apenas os estudos que remetem a tematica em questdo, finalizando a selegdo com

A - Ti <. ~
no 'de = Autor Titulo o el Principais conclusdes
publicacao estudo
0 cancer entrou em . Sentimentos vivenciados pelas
meu lar: sentimentos Pesquisa familias expressam angustia
2008 Silva et al.®? ) . qualitativa . . .
expressos por familiares tristeza, incerteza e desejo de
de clientes estar com o ente querido.
ORI stose A imortincado
2010 Oliveira et al.” . ) en . acompanhamento de pacientes
ensinamentos para a experiéncia L.
. em processo de finitude.
vida
Acolnpanhamento de Necessidade e possibilidades
usudrios, portadores Pesquisa nas ESF para realizar
2010 Simino et al.'® de cancer, por qns 4 .
) qualitativa acompanhamento de pacientes
trabalhadores da satde . L.
s em cuidados paliativos.
da familia
. Beneficios que os grupos de
Cuidar e ser cuidado pelo Pesquisa cuidadores podem gerar para
2010 Sorato et al.™ q descritivo- . .
grupo de apoio protege e s o cuidado de pacientes em
qualitativa . . L.
cuidados paliativos.
Cu1dados. pal1a’F1Yos - Escassa producdo de artigos
. 20 no Brasil: revisdo Revisdo .
2011 Palmeira et al. . . . . . acerca de pacientes em
integrativa da literatura integrativa . A
e cuidados paliativos.
cientifica
Psicologia na atengdo A s ~
.o - . Importancia de acdes da
primaria: acoes e Pesquisa sicologia na atencédo basica
2013 Gorayeb et al.? reflexdes em programa descritivo- P g ¢ . N
. e ao trabalhar fatores de risco a
de aprimoramento qualitativa ) -
.. salide da populagao.
profissional
Entende-se que a finalidade
Combinato e (Em defesa dos) Pesquisa da atividade do profissional
2013 Martins? Cuidados paliativos na descritivo- da sadde seja promover a
atencdo primaria a sadde qualitativa dignidade e a qualidade

de vida no processo de morte.
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I G2 Autor Titulo 0 ¢l

Sl estudo Principais conclusdes

Doenca cronica da s .
¢ Importancia do vinculo entre a

crianca: necessidades Pesquisa equipe de sadde e 0s USUArios
2013 Costa et al.® familiares e a relacdo descritivo- quip g
L. p N da APS para o alivio do
com a Estratégia Sadde qualitativa . .
da Familia sofrimento emocional.

Percepcédo de familiares

e profissionais de salde Pouca melhora na qualidade de
2013 Queiroz et al.t sobre os cuidados no Pesquisa vida de pacientes em cuidados
’ final da vida no ambito qualitativa paliativos que estdo em seu
da atencdo primaria a domicilio.
salde
Reflexdes sobre os caminhos
2014 Kovacs?! A caminho da morte com Pesquisa da morte no século XXI e a
dignidade no século XXI descritiva importancia de programas de
cuidados paliativos.
Ser-cuidador de As dificuldades dos familiares
. familiar com céancer e Pesquisa que acompanham pacientes
201 M hi et al.? s . .
015 archn et a dependente: um olhar descritiva em terminalidade podem gerar
para a temporalidade adoecimento.
Sobrecarga no cuidar e
suas repercussdes nos Revisio Maiores niveis de sobrecarga
2015 Delalibera®t cuidadores de pacientes . s fisica e emocional de
. . - sistematica . Lps
em fim de vida: revisao cuidadores e familiares.
sistematica da literatura
Significados da . Estar proximo da morte leva ao
espiritualidade para Pesquisa sujeito a veneracdo da vida
2017 Benites et al.” . N descritivo- .
pacientes com cancer em ualitativa remetendo crengas pessoais e
cuidados paliativos 4 busca de sentido da vida.
. As necessidades dos pacientes
Pesquisa ols -~ - .
. . . o e familiares ndo sdo restritas
Combinato e Necessidades da vida na descritivo- R ..
2017 P s a proximidade da morte, mas
Martins morte qualitativa

se referem as condigdes de
vulnerabilidade social.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Verifica-se que os temas prevalentes nas bases de dados se referem ao trabalho do psicélogo junto a
Estratégia Sadde da Familia (ESF) em suas diversas possibilidades de atuacdo e as diversas atividades destes
profissionais no campo da APS. Embora consideremos que as tematicas abordadas sdo relevantes para a atuacao
do psicélogo, uma vez que remetem a realidade do trabalho na sadde plblica e as demandas diante do trabalho
comunitario com os usudrios, percebe-se que ha poucos estudos referentes ao processo de adoecimento crdénico
e agudo e a morte.

No Quadro 1 se observa que existe prevaléncia de 50% (7 artigos) relativa a palavra-chave “psicologia e
cuidados paliativos”, assim como consideravel déficit em publicagdes que enfocam a tematica “psicologia,
cuidados paliativos e atencdo primaria a sadde”, com 14,2% (2 artigos). Esse achado demonstra a escassez
da literatura nacional que debate a atuacdo da psicologia com foco em CP na APS, apesar desse ambito
da atencdo ser considerado pela legislagdo da salde piablica brasileira um espaco ordenador das agdes e
dos servicos de salde, com o intuito de proporcionar um cuidado universal, acessivel, continuo, integral,
humanizado, equanime e coerente com as necessidades da populacdo. Os principios dos CPs corroboram o
mesmo posicionamento diante do cuidado dos individuos, buscando a promog¢do da qualidade de vida dos
pacientes e de seus familiares, mediante prevencao, alivio do sofrimento, identificacdo precoce e tratamento
da dor4.

Apés a analise integral dos conteddos das publicagdes referidas no Quadro 1, emergiram 4 categorias
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tematicas, com base na analise de contelido teméatico-
categorial: a) Vozes dos cuidados paliativos; b)
Cuidado ao cuidador; c) Expressdes de sentimentos
de pacientes em cuidados paliativos; e d) Servigos
de cuidados paliativos na atencdo primaria a sadde.

Vozes dos cuidados paliativos

Na literatura consultada, observou-se que a
maior parte dos artigos aborda os sentimentos dos
familiares e cuidadores de pacientes em CPs (50%).
Também se enfoca o modo como os profissionais da
salde percebem sua atuacdo nos CPs na APS (35%
dos artigos). Percebe-se uma limitacdo do ndmero de
artigos voltados ao cuidado e a percepcdo de como o
paciente vivencia os CPs (15% dos artigos).

A familia do paciente se apresenta ativamente no
contexto do adoecimento, seja no ambito hospitalar,
seja no domiciliar (50% dos artigos). Responsaveis
por cuidados de higiene, administracdo de
medicacdo, marcacdo de consultas, apoio emocional
ao paciente, custos, logistica do tratamento,
entre outros fatores, os familiares tendem a
apresentar sobrecarga decorrente do cuidado e do
adoecimento do ente querido!'. Os artigos analisados
abordam as repercussdes desse cuidado, assim
como as consequéncias emocionais ao vivenciar a
terminalidade do ente querido. Analisa-se, ainda, a
criacdo de grupos de apoio junto aos acompanhantes,
proposta pela equipe de satide, bem como a percepgdo
desse grupo sobre o servigco oferecido pela APS'2.

No mais, esse achado apresenta considerdvel
distanciamento das pesquisas da abordagem dos
sentimentos do paciente nos CPs - esse sujeito deveria
ser o foco principal no contexto envolvido. Percebe-
se que esse nlmero pouco expressivo pode dever-
se ao diagnéstico tardio de doengas ameacadoras
a vida, o que justificaria o pouco contato com os
pacientes, tendo em vista que podem encontrar-se
em processo de finitude avancado, com dificuldades
de locomocdo e verbalizacdo e reduzidos niveis de
consciéncia e lucidez, o que inviabiliza a realizacao
de entrevistas. Tal escassez também pode decorrer
de CPs tardios, uma vez que, as vezes, o paciente é
diagnosticado com uma doenca cronica e submete-se
a procedimentos invasivos, sem encaminhamento ao
servico de CPs.

Ademais, o enfoque nos profissionais da salde
é destacado nas publicacdoes identificadas. A
percepcdo da equipe de salde sobre sua atuagdo, a
dificuldade de trabalhar com a iminéncia da morte do
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...atencdo dos
profissionais
para com eles
contribui para
melhorar sua sadde
mental e fisica...

paciente, a importancia do vinculo com a familia e
0 entrave para se comunicar com os demais niveis de
atencdo sdo as principais consideracdes observadas®.
Desse modo, como debatido na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB)®, evidencia-se a importancia
da integracdo entre as acdes e os servicos da rede
de salde plblica, com suas diversas tecnologias que
proporcionam bem-estar e qualidade de vida.

Cuidado ao cuidador

Dentre os artigos analisados, 50% enfocam os
familiares. Apos a leitura e analise de seu conteldo,
revelou-se que os principais sentimentos expressos
pelos familiares sdo de incerteza, anglstia e
tristeza, bem como de esperanca e desejo de estar
com o ente querido!2. Assim, o familiar que assume
o papel de principal cuidador de pacientes com
doencgas ameacadoras a vida apresenta maior risco
de sobrecarga emocional e mobilidade fisica®3.

Evidenciou-se, ainda, a importédncia de grupo
de apoio aos cuidadores, seja no ambito hospitalar
ou na APS, tendo em vista que podem propiciar a
elaboracdo de sentimentos e sensacdes por parte dos
familiares e a valorizagdo da familia nos momentos
dificeis, além de auxiliara propagacdo deinformacdes
e orientacdes sobre o cuidado ao paciente®.

Observaram-se alteragdes nos diferentes aspectos
da vida do cuidador durante o adoecimento do ente
querido, como abandono de emprego e distanciamento
de atividades de lazer e de outros familiares. A
depender da estrutura funcional da familia, podem
existir fatores que tendem a ser complicadores ou
facilitadores do processo de cuidado®.

Em 28,6% dos artigos analisados, os cuidadores
também destacaram que a atencdo dos profissionais
para com eles contribui para melhorar sua sadde
mental e fisical4. Na assisténcia domiciliar, a equipe
de salde deve buscar a colaboracdo da familia
e trabalhar em parceria com a comunidade. Em



14,3% dos artigos analisados a percepgdao familiar
quanto a ESF é atrelada ao curso da doenca e ao
processo de vinculagdo com a equipe®. A boa relagdo
entre profissionais e familiares é essencial para a
construcdo de um cuidado em consonancia com os
diversos saberes, proporcionando bem-estar aos
envolvidos - isso é considerado um facilitador,
jd que os envolvidos sdo informados sobre o caso
clinico e recebem apoio e informagdes acerca do

trabalho desempenhado®®.

Expressoes de sentimentos de pacientes em
cuidados paliativos

Apenas 28,2% dos artigos contemplaram essa
tematica. As publicagdes analisadas destacam
a importancia do atendimento psicolégico ao
paciente em processo de finitude e a elaboragdo de
experiéncias emocionais vivenciadas por ele antes
da morte?. Ao receber o diagnéstico de uma doenca
grave e ao se deparar com os CPs, o paciente pode
apresentar sentimentos diversos que necessitam
ser elaborados??. Vale destacar que cada sofrimento
é singular, ndo ha um protocolo ou manual sobre
o modo como o paciente pode reagir diante de
tal situacdo. Assim, mostra-se a relevancia dos
CPs se basearem em principiost. Evidenciou-se
um atendimento psicolégico com elaboracdo de
experiéncias emocionais vivenciadas pelo paciente
durante o processo de finitude. Dessa forma,
analisaram-se as contribui¢cdes que tal atendimento
proporcionou para o paciente e a relacdo dele com a
equipe de sadde?.

Ressalta-se a relevancia das intervencgdes
psicolégicas nos fatores de risco a salde da
populacdo atendida na rede de satde. E papel da
equipe de psicologia do servigo oferecer um lugar de
escuta, com a finalidade de ressignificar a vida do
sujeito e a proximidade de sua morte!?. Também se
faz necessario proporcionar autonomia na tomada de
decisdes e voz ativa durante o tratamento da dor?®.

Revela-se nos artigos que o atendimento aos
usuarios da APS tem possibilitado enfocar o cuidado
emocional e biolégico da doenca, porém, por vezes,
a equipe de salde que presta assisténcia tende a
destacar o apoio ao paciente nas esferas psicoldgica,
biolégica e social, mas isso diminui a importancia
de contemplar a dimensédo espiritual do paciente?®.
Assim, os artigos consideram que o conhecimento das
especificidades da dimensdo espiritual na interface
com a unidade de cuidado pode aprimorar as praticas

...cada
sofrimento
é singular, nao
hd um protocolo
ou manual...

de humanizacdo e atencgdo integral ao paciente com
uma doenga que ameaca a continuidade de sua vida®’.

Servicos de cuidados paliativos na atencao
primaria a saidde

Em relacdo a importadncia de efetivo
desenvolvimento de programas de CPs no Brasil,
assim como a compreensdao da morte com dignidade,
constatou-se considerdvel demanda de wusuérios
na APS diagnosticados com doengas cronicas que
ameacam a continuidade de sua vida e que necessitam
da assisténcia integral por parte de equipe
multidisciplinar®. No entanto, observou-se nos
artigos que, as vezes, a equipe de sallde ndo detém
o conhecimento necessario para avaliar tais usuarios
e proporcionar acompanhamento especializado e
individualizado para eles e seus familiares®.

Essa caréncia de conhecimento técnico que
fundamenta a pratica de cuidado em salde se
reflete na escassez de estudos em CPs no Brasil?.
Com frequéncia, os estudos identificados enfatizam
os CPs em oncologia (35,7%), o que compromete
o conhecimento sobre outros tipos de doenca que
demandam atencgdo paliativa, como cardiopatias,
doengas neuromusculares e doengas crdénicas nao
transmissiveis?’. Constata-se a necessidade de
desenvolver estudos sobre a atuacdo em diferentes
areas e a articulacdo entre elas, com a finalidade
de aprimorar e intensificar a discussdo sobre CPs em
domicilio, no ambulatério e na APS, considerando a
perspectiva das diversas profissées em salde, dos
usuarios e de seus familiares.

Aposta-se que a implementacdo de servigos
de CPs na APS, considerando as necessidades e a
realidade sanitaria e social dos usuarios, é relevante
na abordagem da perda, do luto e do processo de
morte e morrer??, Ademais, nas capacitagdes dos
estudantes universitarios e dos profissionais da
salide ja inseridos na rede pidblica, ndo se observa
estimulo a construgdo de espacos onde se busque
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ampla reflexdo entre os profissionais e a populacao
- tal como propde a educagdo permanente em sadde?.
Ressalta-se que a oferta de CP nos servigos
de salde depende de uma postura bioética dos
profissionais da salde e de uma postura politica em
defesa de uma salde plblica que acolha as demandas
da populagdo e a singularidade de cada um diante de
questdes complexas, como o processo de adoecimento
e morte, além de uma formacdo em sadde qualificada,
interdisciplinar e interprofissional?.

CONCLUSAO

Verifica-se que tanto o conhecimento acerca dos
CPs na APS produzido na literatura no periodo de 10
anos (de 2008 a 2018) quanto as possibilidades de
atuacdo da psicologia apontam uma baixa producdo
sobre a pratica dos CPs na APS e, especificamente,
quanto as contribui¢des da psicologia com essa
abordagem. Assim, urge a necessidade de que essas
tematicas sejam estudadas por psicélogos na saidde
pliblica brasileira.

Ademais, observa-se que tal achado sinaliza a
necessidade de maior investimento em estudos no
campo académico sobre a atuacdo dos profissionais
da salde nos CPs na APS. No que concerne ao
profissional de psicologia, pontua-se que a escassa
producdo cientifica pode relacionar-se a certa
dificuldade dos psicélogos para descrever e refletir
sobre seu trabalho no ambito dos servigos de CPs e
sua possivel resisténcia para fazer parte de equipe
multiprofissional de tais servigos.

Concluiu-se ser necessario desenvolver novos
estudos sobre a abordagem dos CPs em outros tipos
de servigo na rede de satde pdblica e é indispensével
que os psicdlogos exponham suas contribuicdes
tedricas e praticas nessa modalidade de atencdo a
salde.

CONTRIBUICAO DAS AUTORAS

Ana Carina Rodrigues Gois contribuiu com a
realizacdo da pesquisa, o delineamento do estudo
e a redacdo do manuscrito. Joyce Hilario Maranhao
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RESUMO
Este estudo objetivou estabelecer um protocolo de ateng¢do domiciliar

(AD) em sadde bucal para pacientes restritos ao lar. Trata-se de relato
de experiéncia baseado em uma agdo de intervencdo realizada por alunos
de Graduagcdo em Odontologia em Sobral-CE. Nesse contexto, mostrou-se
necessdria a criagdo do protocolo para a realizacdo de visitas e a proposi¢do
de planos de tratamento, visando a preveng¢do de agravos e @ promog¢do da
satdde. A elaborag¢do do instrumento buscou facilitar a abordagem durante
as visitas e estratificar as prioridades de atencdo aos pacientes restritos
ao lar. 0 protocolo aborda aspectos de salde geral relativos a saide bucal
e informagées sobre o territério de abrangéncia da equipe de sadde bucal
(ESB), bem como o estabelecimento de um plano de tratamento integral.
Este estudo evidenciou que a AD em sadde bucal contribui para minimizar
iniquidades em satdde bucal decorrentes da dificuldade de acesso aos
servigcos de salde. A curto e longo prazos, espera-se garantir a continuidade
das visitas, a realizagdo das intervencdes que cada paciente necessita e a
diminui¢do da demanda de procedimentos curativistas.
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ABSTRACT

This study aimed to establish a home care (HC) protocol in oral health for home-restricted patients. This is an
experience report based on an intervention action carried out by undergraduate Dentistry students in Sobral,
Ceard, Brazil. In this context, it was necessary to create a protocol for visits and treatment plan proposals,
aiming at the prevention of illnesses and the promotion of health. The instrument’s design sought to facilitate the
approach during visits and to stratify the priorities of care for home-restricted patients. The protocol addresses
general health aspects related to oral health and information about the territory covered by the oral health team
(OHT), as well as the establishment of a comprehensive treatment plan. This study showed that HC in oral health
contributes to minimize inequities in oral health due to difficulty of access to health services. In the short and
long terms, it is expected to guarantee the continuity of visits, the accomplishment of interventions that each
patient needs, and the decreased need for cure-driven procedures.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo establecer un protocolo de atencion domiciliaria (AD) en salud bucal para
pacientes restringidos al hogar. Este es un informe de experiencia basado en una accién de intervencion realizada
por estudiantes de Pregrado en Odontologia en Sobral, Ceard, Brasil. En este contexto, se mostrd necesaria
la creacion del protocolo para visitas y la proposicién de planes de tratamiento, con miras a la prevencién de
agravios y la promocién de la salud. La elaboracion del instrumento busco facilitar el abordaje durante las visitas y
estratificar las prioridades de cuidado a los pacientes restringidos al hogar. El protocolo aborda aspectos de salud
general relacionados con la salud bucal e informacion acerca del territorio cubierto por el equipo de salud oral
(ESO), asi como el establecimiento de un plan de tratamiento integral. Este estudio demostro que la AD en salud
bucal contribuye a minimizar inequidades en salud bucal debido a la dificultad de acceso a los servicios de salud.
A corto y largo plazo, se espera que garantice la continuidad de las visitas, el cumplimiento de las intervenciones
que cada paciente necesita y menor necesidad de procedimientos curativistas.

INTRODUCAO

No Sistema Unico de Satde (SUS), a organizacédo
da Estratégia Sadde da Familia (ESF) em equipes
multiprofissionais tem sido o pilar de um modo
de pensar e praticar salde distinto do modelo
tradicional, pautado pelos principios da atencdo
priméaria a sadde (APS). Inicialmente implementado
como Programa Sadde da Familia (PSF), o Brasil
recorreu a ESF como opcdo preferencial para a
APS, tendo como desafio estabelecer as inovadores
diretrizes do SUS'.

A ESF prevé a atencdo domiciliar (AD) como
forma de assisténcia aos usudarios que demandam
cuidados continuos, sobretudo como instrumento de
diagnéstico local e programacdo de agdes a partir da
realidade, com énfase na reducdo de desigualdades
na atencdo a salde. A AD se caracteriza por acgdes
sistematizadas, articuladas e regulares e pela
integralidade das acdes de promogdo, recuperagao
e reabilitacdo da sadde e, além disso, seu principal
objetivo é assistirao paciente restrito ao lar, visando
a potencializar sua autonomia e ampliar o leque de
possibilidades de intervencao em domicilio com base
em planejamento adequado para cada situagao®.

A AD tem a visita domiciliar (VD) como um dos
principais mecanismos para estabelecer vinculos
com a populacdo e seu carater estratégico voltado
a integralidade e humanizacdo das acdes de salde
traz maior proximidade e, consequentemente,
corresponsabilizacdo dos profissionais da salde
diante das demandas da populacdo, em seu contexto
social e familiarz. A AD voltada a salGde bucal
na ESF qualifica a promoc¢do da sadde bucal e a
prevencdo de doencas advindas da cavidade oral,
além de possibilitar a realizacdo de procedimentos
odontolégicos no ambiente domiciliar e de oferecer
um cuidado que amplia a autonomia por meio da
integracdo paciente-cuidador?3.

No contexto da AD, os cuidados domiciliares
em salde bucal sdo definidos como o conjunto de
acoes de educacdo em salde, com orientacdes sobre
autocuidado, prevencdo de agravos e assisténcia
odontolégica em domicilio. Diante do desafio de
proporcionar cuidados domiciliares em salde bucal,
deve-se considerar que, na maioria das vezes,
esse tipo de assisténcia exige equipamentos e
instrumentos e impde condi¢cdes de biossegurancga
e de ergonomia que dificilmente sdo plenamente
viaveis em domicilio. Com tais dificuldades em vista,
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o consultério odontolégico dos servigcos de salde é
o espaco privilegiado para as atividades clinicas -
a assisténcia odontolégica em domicilio deve ficar
restrita a casos especificos nos quais a equipe que
acompanha o paciente julgar necessario, priorizando
as necessidades do usuario do servigco de satde®.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
estabelece como uma das responsabilidades comuns
a todos os profissionais da ESF a realizacdo de
AD voltada a pessoas com problemas de sadde
controlados/compensados, com algum grau de
dependéncia para as atividades da vida diaria, que
ndo podem deslocar-se até a unidade basica de salde
(UBS). Essa estratégia é considerada promotora de
acesso as politicas pablicas, mediante relagdo que
se estabelece entre os diversos sujeitos do processo,
constituindo um dos instrumentos fundamentais para
a atencgdo integral®. Por outro lado, as diretrizes da
Politica Nacional de Sadde Bucal (PNSB) indicam
as visitas domiciliares como um componente mais
relacionado as agdes educativas e preventivas, como
um procedimento realizado preferencialmente pelo
agente comunitario de satde (ACS)>.

Embora configurem préaticas essenciais na
APS, poucos estudos buscam a identificacdo e a
caracterizacdo da VD e dos cuidados domiciliares
em salide bucal no ambito da ESF. Um desses raros
estudos sobre a tematica evidenciou a preocupacao
de que, em geral, os profissionais da equipe de satde
bucal (ESB) ainda reproduzem o modelo assistencial
curativo, clinico, individualizado, pautado por
tecnologias duras, enfrentando entraves para
mudar tal modelo com a incorporagdo de praticas
de prevencdo de agravos e promocdo da salde e
recorrendo a VD com pouca frequéncia®.

Na pratica, observa-se caréncia de diretrizes e
protocolos para a AD voltada a sadde bucal. A partir
dessa contextualizacdo, constatou-se a necessidade

da criagdo de um protocolo de AD em salde bucal,

Essa estratégia
é considerada
promotora de
acesso as politicas
publicas...
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a partir da realizacdo de VD pela ESB, visando a
prevencdo de agravos e promocdo da saldde, bem como
a reducdo no ndmero de intervencdes curativistas.

0 estudo objetivou estabelecer um protocolo de
AD em salde bucal para pacientes restritos ao lar;
assim, este artigo relata a experiéncia baseada em
uma acdo de intervencdo realizada por alunos de
Graduacdo em Odontologia em Sobral-CE.

METODOLOGIA

Trata-se de relato de experiéncia baseado na
vivéncia de estadgio supervisionado de alunos de
Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal
do Ceara (UFC), realizado em Sobral no periodo de
fevereiro a junho de 2018. Esse estagio contou com
a participacdo de profissionais dos servicos de satde
e a supervisdo de professores da UFC.

Sobral, municipio localizado no norte do Ceara,
constitui um cendrio de préaticas que integra
servicos de salide e institui¢des de ensino - o curso
de Graduacdo em Odontologia da UFC propicia, via
atividades curriculares do “Estdgio em Atencdo
Priméaria”, a elaboracdo e execugdo de projetos de
intervencdo que busquem aprimorar a atuacdo da ESB
no territério de abrangéncia da ESF.

A experiéncia deste estudo parte de um problema
observado nas primeiras visitas e por meio de
relatos dos ACS e dos cirurgides-dentistas do Centro
de Sadde da Familia (CSF) “Dr. Grijalba Mendes
Carneiro” - conhecido como CSF Coelce -, que
relataram a existéncia de consideravel quantidade
de pacientes restritos ao lar com necessidade
de acompanhamento. A partir de uma primeira VD
solicitada por familiares de um paciente, dos relatos
da ESB e da observacdo dessa realidade, constatou-se
a realizacdo de poucas VDs pela ESB. Estas, em geral,
ocorriam apenas quando solicitadas pelas familias
de pacientes acamados - principalmente em casos de
dor. Os ACS relataram, ainda, que muitos pacientes
restritos ao lar no territério coberto pelo CSF Coelce
demandam maior acompanhamento por parte da ESB,
mas que esta ndo dispunha de recursos para priorizar
a quantidade estimada de casos.

RESULTADOS

Para otimizar as acdes em sadde bucal junto a
essa populacdo, planejou-se a elaboracdo de um
protocolo baseado no prontuario clinico utilizado
pela Clinica Odontolégica da UFC no Campus Sobral.



Foram realizadas adaptagdes no protocolo para uso
em ambiente domiciliar, com informacdes de salde
relativas as demandas dos pacientes restritos ao
lar obtidas a partir das visitas; elas estratificaram
a prioridade e viabilidade de assisténcia clinica
domiciliar.

Participaram da elaboracdo desse instrumento:
a) os alunos de Graduacdo em Odontologia da UFC;
b) a ESB; e c¢) os ACS. Em um primeiro momento,
realizou-se uma reunido com todos os envolvidos
para elaborar perguntas que deveriam constar
no protocolo e para agendar visitas a alguns dos
pacientes restritos ao lar (com o propdsito de ouvir
0 que tanto os pacientes como os cuidadores tém a
dizer sobre a necessidade de tais visitas).

Em seguida, a equipe realizou visitas no territério
CSF

cuidadores e familiares e tomando conhecimento de

coberto pelo Coelce, ouvindo pacientes,
algumas das necessidades desses usuarios do servigo
de sadde, como orientagdes ao cuidador sobre a
salide bucal do paciente. Uma segunda reunido foi
realizada entre a ESB e os ACS para analisar as
visitas realizadas e verificar a real necessidade da
implementacédo do protocolo.

Essa intervencdo se desenvolveu nos domicilios

de pacientes restritos ao lar adscritos ao CSF Coelce
no inicio do primeiro semestre de 2018. Antes mesmo
da elaboracdo e padronizacdo do instrumento, as
seguintes agdes ocorreram nos domicilios: a) busca
ativa de lesdes e alteragdes de tecidos bucais na
cavidade oral (incluindo o autoexame da cavidade
oral); b) vigilancia e educacdo em sadde bucal, com
orientacdes sobre medidas de higiene oral (incluindo
modos de escovacdo dentaria e desinfeccdo de
protese); e c) encaminhamento para a atencdo
especializada, com participagdo ativa do cirurgido-
dentista que atua no territorio.

A partir desse contato inicial, em sua composicdo
de
salide geral, com informagdes que abrangem: a) os

consolidada, o protocolo aborda aspectos
dados pessoais; b) o territério de abrangéncia da
ESF; e c) o perfil da salde bucal: i) histérico de
assisténcia odontologica; ii) condicoes de sadde
bucal; iii) possibilidades de intervencdo clinica
em domicilio por parte da ESB; iv) necessidade de
acdes de educacdo em salde (coletivas ou voltadas

v)

intervencdo por parte de outros profissionais da

ao paciente e/ou cuidador); necessidade de

ESF; e vi) necessidade de encaminhamento para um
servico de atencdo secundaria (Figura 1).
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Figura 1. Ficha utilizada nas visitas domiciliares. Sobral, 2018.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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No periodo de intervengdo, 16 pacientes foram
examinados por meio de VD com uso desse protocolo -
entre esses usuarios havia criangas, adultos e idosos,
sendo este Gltimo o grupo prevalente de pacientes
restritos ao lar. Todos os idosos se submeteram a
exame clinico para prevencdo do cancer de boca,
com busca de alteragdes potencialmente malignas
e das demais patologias que pudessem demandar
encaminhamento para a atencdo especializada.
Além disso, os usuarios que faziam uso de protese
receberam orientacdes acerca da higiene delas.

0 protocolo possibilita a elaboracdo de um
planejamento que objetiva intervencdes integrais,
para melhoria da sadde bucal e global do paciente
baseada em dados individuais e relacionadas
ao contexto do paciente, realizadas em carater
individual ou coletivo.

Durante a experiéncia das visitas domiciliares,
observou-se que as

condicdes odontolégicas

estdo diretamente relacionadas as condicdes
socioeconémicas, ambientais, psicolégicas e
nutricionais. Piores condicdes socioecondmicas

se relacionam a baixo nivel de escolaridade do
paciente e/ou cuidador e esse contexto influencia
o grau de compreensdo da importancia de manter
a salde bucal. Tais condigdes acabam repercutindo
nas condicdes de moradia, ja que, para a populacgdo
idosa e/ou portadora de alguma deficiéncia fisica ou
mental, uma casa segura, com corrimdes, barras de
seguranca, escadas adequadas, boa iluminacao, entre
outros recursos, contribui para evitar acidentes
domésticos que, muitas vezes, envolvem graves
riscos aos moradores®°.

0 cirurgido-dentista, enquanto profissional da
salide, assume papel fundamental na VD mediante
atividades de promocdo da salde, motivagcdo e
educacdo em sadde voltada ao paciente e a sua
familia. Ele enfoca a protecdo e prevencdo em sadde
bucal, com orientacdes acerca de higiene bucal e
cuidados com protese, aplicacdo topica de fldor e
escovacado supervisionada, além de tratamento clinico
ap6s a identificacdo de lesdes orais potencialmente
malignas. Esse profissional estabelece uma rede de
comunicacdo participativa com a familia e com os
demais profissionais da ESF, coordenando o cuidado
do paciente restrito ao lar®.

Durante o periodo de vivéncia, observou-se
que a maioria dos pacientes restritos ao lar estava
acamada no momento da visita, com limitacdo de
movimentos e da capacidade funcional que gera
empecilhos ao deslocamento para a realizacdo de
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suas atividades de vida diaria®. Esse individuo
lida com alguma fragilidade decorrente de doencas
cronicas ou de outras patologias que ameacam sua
integridade fisica, social e econdmica, suscitando
situacdes que demandam a presenca de outrem por
longos periodos®?.

Essas impressdes relativas a dificuldade de acesso
ao servico de salde também podem ser decorrentes
de fatores como falta de meio de transporte,
precaria malha viaria urbana, violéncia urbana e
trafico de drogas, o que pode aumentar ainda mais
a quantidade de pacientes com restricdo ao lar®. Um
estudo sobre o processo de AD nas unidades da ESF
que aderiram ao Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB)
constatou que, na pratica, o cuidado em domicilio
é oferecido por cerca de 50% dos profissionais das
ESBs, o que evidencia que estas precisam superar
desafios para implementar novas praticas de AD no
ambito da APS®.

Acdes de AD no territorio priorizam a minimizacao
de iniquidades resultantes de uma atencdo a salde
desigual, cuja origem é a dificuldade de acesso aos
servicos. 0 acesso se mostra um conceito complexo,
relacionado tanto ao ato de ingressar, entrar,
quanto ao termo acessibilidade, que corresponde
a capacidade da populacdo usar os recursos
disponiveis. Assim, a acessibilidade é um fator da
oferta para explicar as variacdes no uso de servigos
por grupos populacionais, representando uma
dimensdo relevante em estudos sobre a equidade nos
sistemas de satde’.

0 itinerario do territério de abrangéncia da ESF
assume vital importdncia na avaliacdo da equidade
de acesso dos pacientes restritos ao lar, valendo-
se de fatores individuais (in)capacitantes para
analisar o uso de servigos de salde. A presenga de
outros preditores de uso, além das demandas de
sallde e dos aspectos demograficos, denota uma
situacdo de iniquidade’. 0 recorte mais adequado ao



exame das desigualdades sociais parece relacionar-
se com a identificacdo de situagdes que envolvem
algum grau de injustica com determinados coletivos
populacionais - como os usuarios visitados durante
a realizacdo deste estudo. 0 conceito de iniquidade
ganhou forma e firmou-se como sinénimo de toda
e qualquer “desigualdade injusta” a ser evitada ou
combatida®®.

0 cuidado domiciliar no ambito da ESF é mais
frequente no processo de trabalho de enfermeiros,
médicos e técnicos/auxiliares de enfermagem em
comparacdo ao trabalho de cirurgides-dentistas e
técnicos/auxiliares de salde bucal, possivelmente
em virtude de fatores como a insercdo tardia da ESB
na ESF e a dependéncia estrutural de tecnologias
duras, associadas ao paradigma biomédico, ainda
predominante na formacdo em Odontologia, que
resulta em dificuldade de trabalhar em equipe e de
lidar com acdes coletivas!®!*, mesmo que as diretrizes
da PNSB, de 2004, estabelecam a reorientagdo do
modelo assistencial, com a ampliacdo do acesso a
salde bucal e a oferta de cuidado em todos os niveis
de atencdo a sadde!s6,

Vale ressaltar que, neste estudo, o éxito das VDs
foi viabilizado pela mediagao dos ACS, que favorece a
execucdo das intervencdes, as articulacdes locais e,
em especial, o vinculo entre o CSF e o territdrio, entre
os servigos de salide e a comunidade. A mediagdo dos
ACS potencializa o acesso dos usuarios, aumenta sua
compreensdo dos servigos e identifica as demandas
de sadde, possibilitando um ajuste adequado entre
os profissionais da saldde e a comunidade®’.

Um importante achado da experiéncia aqui
relatada foi a autopercepgdo negativa evidenciada
por pacientes e cuidadores em termos de salide bucal.
Apesar de dores e infecgdes bucais terem o potencial
de agravar condigdes sistémicas, infelizmente, a
salide bucal ainda é considerada de baixa prioridade
em comparag¢do aos demais cuidados médicos
voltados a esses usuarios®. A vivéncia sinalizou que
a maioria dos pacientes restritos ao lar ndo veem
importancia nos cuidados de sadde bucal. Mostra-
se indispensavel difundir melhor as atribui¢des do
cirurgido-dentista como profissional de sadde e ndo
s6 como alguém que “cuida dos dentes”; seu paciente
recebe uma assisténcia integral que melhora sua
salilde como um todo.

Nas atividades formativas que tém os servigos
de salde e a comunidade como espacos de ensino-
aprendizagem, é fundamental que professores e
alunos aprofundem a humanizagdo da atengdo a

...a saude bucal
ainda é considerada
de baixa prioridade
em comparacdo aos
demais cuidados...

salde e elaborem estratégias para que o atendimento
proposto pelo curso de Graduacdo em Odontologia
possa dar respostas efetivas a comunidade, uma
conquista ainda distante da realidade da prépria ESF
em grande parte dos municipios brasileiros®3.

Por se tratar de um relato de experiéncia,
este artigo apresenta a limitacdo de ndo fornecer
resultados do uso do protocolo em questdo a longo
prazo, visto que o periodo de intervencdo foi de um
semestre. No entanto, o instrumento foi bem aceito
pela equipe de salde e pode ser monitorado em
outras vivéncias no dmbito dos cursos de Graduacdo
em Odontologia. Outra limitacdo se refere a nao
visitacdo de todos os pacientes restritos ao lar
durante a intervencdo, em virtude da alta demanda
de trabalho dos profissionais do CSF. Isso torna
necessario recorrer a um acompanhamento posterior
para avaliar a exequibilidade desse protocolo.

CONCLUSAO

Constatou-se que a AD em salde bucal apresenta
pontos positivos, pois leva assisténcia a uma parcela
da populacdo que ndo teria acesso a servicos de
salde, devido a sua condicdo de restrigdo ao lar. Por
meio da VD, os membros da ESB podem refletir sobre
seu processo de trabalho com vistas a desenvolver
estratégias que viabilizem as a¢des de salde na
comunidade e reduzam as desigualdades de acesso
aos servicos de sadlde.

Os resultados do uso do protocolo apontaram
o fortalecimento do vinculo entre a populacdo e
a ESB. A insercdo da AD nas atividades da ESB se
encontra em evolucdo e é importante ressaltar que
tais acdes devem inserir-se no processo de trabalho
para alcancar um vinculo mais efetivo entre a ESB
e a comunidade assistida, viabilizando uma maior
humanizacdo da atencdo a salde e dos cuidados em
salde bucal.

Essa integracdo ensino-servico-comunidade se
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mostra crucial para aumentar o ndmero de visitas
domiciliares a pacientes restritos ao lar no territério,
mediante acdes de prevencdo de agravos e promogao
da sadde que facilitem a elaboracdo de um plano de
cuidado para cada paciente. A longo prazo, espera-
se obter a continuidade das visitas a cada paciente,
intensificar as intervencdes necessarias e diminuir
a demanda de procedimentos curativistas no ambito
da ESF.
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RESUMO

Este estudo relata a experiéncia de alunas de Graduagcdo em Enfermagem
diante do preenchimento da caderneta de saide da pessoa idosa em
visita domiciliar. Trata-se de relato de experiéncia baseado em visitas
domiciliares a idosos na drea de abrangéncia de uma unidade da Estratégia
Saidde da Familia (ESF) em um municipio da fronteira oeste do Rio Grande
do Sul. A partir do preenchimento da caderneta de salde da pessoa idosa,
suas potencialidades como ferramenta de cuidado e gestdo no dmbito
da atengdo primdria a satde (APS) foram notadas. Entretanto, entraves
relacionados ao processo de trabalho e a formagdo técnico-cientifica
dos profissionais da saldde constituem obstdculos a sua efetiva¢do. Hd
necessidade de novos estudos no campo da enfermagem, com vistas a lidar
melhor com as dificuldades e as potencialidades do uso de ferramentas de
qualificacdo da assisténcia, como a caderneta de sadde da pessoa idosa.
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ABSTRACT

This study reports the experience of female undergraduate Nursing students when completing the elderly person’s
health record during a home visit. This is an experience report based on home visits to the elderly within the area
covered by a Family Health Strategy (FHS) center in a municipality located on the western border of the State of
Rio Grande do Sul, Brazil. By completing the elderly person’s health record, its potentialities as a tool for health
care and management in the scope of primary health care (PHC) were noticed. However, hindrances related to
the work process and to the technical-scientific qualification of health professionals constitute obstacles to its
deployment. There is a need for further studies in the field of nursing, in order to better deal with the difficulties
and potentialities of using health care qualification tools, such as the elderly person’s health record.

RESUMEN

Este estudio relata la experiencia de alumnas de Graduacién en Enfermeria ante el llenado de la libreta de salud
del anciano durante visita domiciliaria. Este es un informe de experiencia basado en visitas domiciliarias a
ancianos en el drea cubierta por un centro de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) en un municipio ubicado en la
frontera oeste del Estado de Rio Grande do Sul, Brasil. Al llenar la libreta de salud del anciano, sus potencialidades
como herramienta para el cuidado y la gestion de la salud en el dmbito de la atencién primaria de salud (APS)
fueron percibidas. Sin embargo, trabas relacionadas con el proceso de trabajo y la calificacién técnico-cientifica
de profesionales de la salud constituyen obstdculos a su efectividad. Hay necesidad de nuevos estudios en el campo
de la enfermeria, con miras a lidiar mejor con las dificultades y las potencialidades del uso de herramientas de
calificacion de la atencién, como la libreta de salud del anciano.

INTRODUCAO

Segundo a Organizac¢do Mundial da Sadde (OMS),
os idosos sdao definidos como pessoas com idade
cronolégica de 60 anos ou mais (em paises em
desenvolvimento) ou 65 anos ou mais (em paises
desenvolvidos) - mesmo que a idade cronolbgica
ndo represente um marcador preciso das alteracdes
decorrentes do envelhecimento, pois as mudancas
relativas a estado de salde, participacdo e nivel de
independéncia sdo perpassadas pelas singularidades
dos individuos®.

As estimativas de recente estudo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) refletem
uma acelerada intensificacdo da proporcdo de idosos:
demonstrou-se que, entre 2005 e 2015, esse grupo
etario passou de 9,8% para 14,3% da populacdo, em
crescimento paralelo ao decréscimo do grupo etario
de 0 a 14 anos - que passou de 26,5% para 21,0%?.

Tais mudancas evidenciadas na composicdo
demografica ja comecam a provocar consequéncias
sociais, culturais e epidemioldgicas, sobretudo no
que diz respeito ao perfil de morbimortalidade, a
partir do aumento da incidéncia de doencas crdnico-
degenerativas. Esse fato suscita um olhar atento dos
gestores e dos servicos de salde, a fim de prevenir
agravos e promover, proteger e recuperar a satde da
populacdo idosa’“.

A mudanca do perfil de salide da populacédo idosa
trouxe a necessidade de alteracdes nas formas de

cuidado dessa populagdo; uma delas foi o retorno ao
modelo de cuidados domiciliares. Entre as diversas
acoes criadas para dar corpo a esse novo modelo,
em consonancia com a Politica Nacional de Sadde da
Pessoa Idosa (PNSPI), de 2006, destaca-se a pratica
sistematica de visitas domiciliarias, realizadas pelas
equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF)®.

Também em 2006, com o propdsito de pactuar
novos compromissos e responsabilidades entre as
trés esferas de gestdo plblica (federal, estadual e
municipal), o Ministério da Sadde (MS) aprovou o
“Pacto pela Satde” do Sistema Unico de Satde (SUS),
composto por: “Pacto em Defesa do SUS”; “Pacto de
Gestdo” e “Pacto pela Vida"®.

0 Pacto pela Vida indica a sadde do idoso como
um de seus elementos prioritarios, abrangendo
diretrizes operacionais e acdes estratégicas,
coletivas e individuais. No conjunto de iniciativas
por ele estabelecido, alinhado a implantacdo da
PNSPI, encontra-se a implementacdo da caderneta de
satdde da pessoa idosa’.

Esse instrumento configura-se como uma
ferramenta para a qualificacdo da atencdo e do
manejo das demandas de salde do idoso, uma vez que
promove o levantamento periddico de determinadas
condicdes e outros aspectos que possam interferir no
bem-estar desse individuo, a fim de possibilitar que
as acdes necessarias sejam adotadas precocemente’.

A relevancia deste estudo se justifica em tal

contexto, tendo em vista que o profissional da ESF
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deve realizar a consulta de enfermagem e preencher
a caderneta de salde da pessoa idosa, contribuindo
para a prevencdo de agravos e a promocdo e protegdo
da satde, hem como para a recuperacéo e reabilitacao
do individuo, da familia e da comunidade®.

Este artigo relata a experiéncia de alunas de
Graduacdo em Enfermagem diante do preenchimento
da caderneta de salde da pessoa idosa em visita

domiciliar.
METODOLOGIA

Trata-se de relato de experiéncia construido a
partir das vivéncias de académicas de Enfermagem
de uma universidade federal localizada na fronteira
oeste do Rio Grande do Sul, durante as aulas praticas
da disciplina “Enfermagem no Cuidado a Salde do
Idoso”, ambientadas em um servico de atencdo
primaria a satde (APS).

Esse componente curricular tem por objetivos:

A. Capacitar os alunos para a assisténcia
qualificada ao idoso nos diferentes niveis de atencao
a salde;

B. Fomentar reflexdes sobre a insercdo do idoso
na sociedade contemporéanea;

C. Conhecer as politicas pablicas nacionais e
os servigos de atengdo ao idoso; e

D. Identificar o idoso ativo ou fragilizado/
doente, estimulando a promoc¢do a sua salde e a
manutencdo de sua funcionalidade e autonomia.

Assim, este relato se concentra em visitas
domiciliares a idosos adstritos ao territério de
uma unidade da ESF, localizada na zona urbana do
municipio, que conta com 2 equipes compostas por:
2 enfermeiros; 2 médicos generalistas; 3 técnicos de
enfermagem; 1 nutricionista; 1 educador fisico; e 8
agentes comunitarios de sadde (ACS). Esse servico
de saldde abrange 13 microareas e atende, segundo
o Sistema de Informacdes da Atencao Basica (SIAB),
uma populacdo de 8.800 pessoas (35% delas com 60
anos ou mais).

Nesse servico, o atendimento a comunidade
ocorre em 2 turnos (das 7:30 as 11:30 e das 13:30 as
17:30) e estrutura-se mediante acolhimento a livre
demanda, segundo os critérios da classificacdo de
risco.

Para a operacionalizacdo das atividades
praticas, desenvolvidas em abril e maio de 2017, as
académicas se dividiram em duplas para as visitas
domiciliares aos idosos, com o intuito de realizar

o preenchimento da caderneta de saldde da pessoa

...favorece acoes de
rastreamento
e identificacdo da
predisposicdo e do
grau de fragilidade do
idoso...

idosa - em processo de implantacdo no municipio,
mediante acompanhamento dos ACS e da professora
responsavel pela disciplina.

Ao longo desse periodo foram realizadas duas
visitas a domicilio, de wusuarios adstritos no
territério. Na residéncia foram ofertadas acgdes
de educacdo em salde, imunizacdo, afericdo dos
sinais vitais, além de distribuicdo, preenchimento e
orientacdes a respeito da caderneta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Optou-se por relatar as experiéncias das
académicas quanto ao preenchimento da caderneta
de salde da pessoa idosa agrupando aprendizados,
resultadose limitesidentificadosno desenvolvimento
dessa atividade.

Discute-se o uso desse instrumento na APS
destacando seu potencial enquanto ferramenta de
cuidado e gestdo, bem como os entraves observados
no processo de sua implementacdo em uma unidade
de ESF.

Apresentamos a seqguir duas categorias tematicas

oriundas das experiéncias das académicas.

Cadernetade saiide da pessoaidosa: ferramenta
de cuidado e gestao

No que concerne a caderneta de salde da
pessoa idosa, uma das potencialidades observadas
pelas académicas ao longo das atividades praticas
na comunidade diz respeito a sua estruturacdo
sistematizada, que favorece acdes de rastreamento
e identificacdo da predisposicdo e do grau de
fragilidade do idoso a partir de seu preenchimento
pela equipe da ESF, por concentrar informacgdes de
modo organizado e dinamico.

Para fins operacionais, a PNSPI estratificou
a populagdo idosa em dois grupos compostos,
respectivamente, por idosos independentes, ativos
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no meio familiar e social, e por aqueles considerados
frageis ou em processo de fragilizagao®.

0 segundo grupo vivencia certa dificuldade
para realizar suas atividades da vida diaria (AVD),
0o que pode resultar na perda de autonomia e na
necessidade de cuidados e tratamentos continuos®.
As alteracdes funcionais proprias do envelhecimento,
associadas a maior prevaléncia das doencas crénico-
degenerativas, coadunam para a deterioragdo da
independéncia, o que corrobora a diminuicdo do
bem-estar e da qualidade de vida®.

Nesse sentido, a caderneta, como ferramenta
do cuidado, surge com o propdsito de identificar o
grupo fragilizado no territério, além de proporcionar
o acompanhamento periddico de determinadas
condicdes de salide do idoso e outros aspectos que
possam interferir em seu bem-estar, de modo a
possibilitar o desenvolvimento de a¢des prioritarias
de salde voltadas a recuperacgdo, promocao, atencao
e prevencdo de agravos entre esses individuos®.

O primeiro contatodasacadémicascomacaderneta
ocorreu ainda em sala de aula, durante uma dinamica
proposta pelas professoras. Nesse momento, a turma
se organizou em duplas, que deveriam representar
uma interacdo entre o enfermeiro e o idoso no
contexto da visita domiciliar, para a simulacdo do
preenchimento dos itens que compdem a caderneta.

No que diz respeito aos segmentos abarcados em
sua estrutura, pode-se destacar, inicialmente, um
espaco dedicado a obtencédo de informacdes relativas
a identificacdo do idoso que devem ser colhidas
junto ao individuo, seus familiares e cuidadores,
para garantir a veracidade dos dados. Esse fato da
inicio a execucdo do cuidado personalizado, uma
vez que permite que as vulnerabilidades, sejam elas
sociais, econdmicas ou familiares, sejam explicitadas
e (re)conhecidas pelos profissionais que realizam o
acompanhamento periédico®#13.

Na sequéncia, o instrumento apresenta segdes
destinadas a coleta de informagdes individuais e
familiares, objetivando o (re)conhecimento das
redes de apoio, as interacdes e os relacionamentos.
No espagco subsequente devem ser registradas
informacdes estratégicas, que se relacionam as
condicbes de salde do idoso, especialmente,
associadas a maior risco de desfechos adversos,
considerando as intervencdes preventivas de declinio
funcional, hospitalizagdo ou 6bito®*%13,

Ao longo do preenchimento da caderneta
surgem questdes gerais para a avaliacdo da salde
do idoso, que incluem o uso de medicamentos,

...0 instrumento
apresenta secoes
destinadas a coleta
de informacodes
individuais e
familiares...

fitoterdpicos, suplementos e vitaminas, em carater
continuo ou ocasional; diagndsticos e internacdes
prévias; procedimentos cirlrgicos realizados;
reacdes adversas ou alergia a farmacos; e dados
antropométricos®.

0 caderno de envelhecimento e satde da pessoa
idosa de 2007, em paralelo a caderneta, igualmente
ratifica a importancia do registro das medicacdes,
necessidade de

considerando a prevencdo da

ocorréncia de iatrogenias medicamentosas,
relacionadas a polifarmacia, ou uso concomitante
de cinco medicamentos ou mais, comum diante da
terapéutica de doengas crdnicas!®. Nesse sentido,
um estudo descritivo realizado no Estado do Ceara
junto a 134 idosos adstritos em uma unidade
basica de satde (UBS) constatou prevaléncia de
polifarmacoterapia em 82,1% dos casos, referindo
como condigcdes cronicas mais comuns a hipertensdo
arterial (59,1%) e o diabetes mellitus (25,2%)%.

Por sua vez, uma pesquisa piauiense revelou
que 62,5% dos participantes, com idades entre 60
e 80 anos utilizam medicamentos sem prescrigdo
e que 42,5% responderam positivamente quanto a
dificuldade para o uso de medicagdes nos horarios
e nas doses corretas. Logo, conhecer as praticas de
administracdo dos farmacos e suas caracteristicas
nos idosos é essencial para que os profissionais da
salide possam prestar orientagdes efetivas a essa
populacao®.

Outros pontos em evidéncia nesta secdo se
relacionam a aplicagdo do protocolo de identificagdo
do idoso vulneravel (VES-13), no qual se utiliza
um questiondrio que busca identificar o idoso
vulnerédvel residente na comunidade, com base
em idade, autopercepcdo da salde, presenca de
limitagdes fisicas e incapacidades. Ha informacdes
complementares, relativas ao humor e ao
esquecimento autorreferidos; a avaliacdo ambiental,
elementos externos

associada a capazes de

precipitar quedas; as quedas, ao histérico de quedas
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e aos desfechos associados; a identificacdo de dor
cronica; e aos habitos de vida®.

Um estudo realizado em Pernambuco, em maio
de 2016, baseado no protocolo do instrumento
VES-13, revelou que sua aplicacdo se mostrou
confidvel em termos da solidez e consisténcia de
suas medidas, apresentando uma estrutura simples
e de facil execucdo que auxilia na identificacdo
de pessoas idosas vulneraveis que necessitam de
acompanhamento prioritario e constante dos servigos
de sadde?. Qutro estudo aponta a importdncia da
autoavaliacdo como ferramenta de investigacao
ampliada do estado de saide do idoso, auxiliando a
compreensdo do processo salde-doenca sob a oética
do préprio individuo?.

No que tange a avaliagdo ambiental, percebe-se
que os fatores de risco ambientais ou extrinsecos,
que aumentam a propensdo dos idosos a quedas e
acidentes domésticos, como iluminacdo, tapetes
soltos, degraus altos ou estreitos, demandam
verificacdo continua por parte dos profissionais das
equipes de salde, com o objetivo de prevenir quedas
e orientar quanto as modificagdes necessarias para
obter maior seguranca.

Nesse sentido, uma pesquisa realizada com
251 idosos identificou que 54% das quedas
apresentadas por esse grupo tiveram como principal
causa o ambiente doméstico inadequado, como
piso escorregadio (26%), objetos no chdo (22%)
e problemas em degraus (7%), entre outras. O
principal ambiente das quedas foi o proprio lar, em
66% dos casos, contra apenas 22% na rua e na casa
de parentes?.

Convém apontar a existéncia de se¢des destinadas
ao acompanhamento longitudinal dos valores de
pressdo arterial sistémica, controle da glicemia
capilar e calendario de imunizac¢ées. Por fim,
ressalta-se um espaco especifico para avaliacdo de
periodicidade anual da saGde bucal e identificagdo
de necessidades de sadde a ela relacionadas pela
equipe de salde bucal presentes no territério®2.

Depreende-se, portanto, que esse instrumento,
quando empregado em sua totalidade e de modo
adequado, favorece a articulacdo dos saberes e
das praticas na APS, tendo em vista o atendimento
integral das necessidades dos usuarios. Pondera-
se, assim, sua concordancia com os pressupostos
da Politica Nacional da Humanizacdo da Atencédo e
Gestdo do SUS (Humaniza-SUS), no que se refere a
corresponsabilidade entre os atores presentes no

cuidado, ao vinculo entre profissionais e usuarios,

...essa ferramenta é
instituida enquanto
mecanismo para a
cidadania e o
empoderamento dos
sujeitos...

a garantia de direitos dos wusuarios enquanto
protagonistas no processo de cuidar, uma vez que
prevé como imperativo para o bom manejo da salde
da pessoa idosa, seu uso tanto pelas equipes de
salide quanto pelos idosos e por seus familiares e
cuidadores®?®.

Nessa  vertente, outro aspecto positivo
relativo a experiéncia das académicas diante do
uso da caderneta diz respeito a possibilidade de
socializacdo das informacgdes educativas obtidas.
Tais informacdes remetem a questdes como
direitos da pessoa idosa, pontuando o estatuto e
as politicas vigentes; as orientacdes sobre o uso
e armazenamento de medicamentos; ao acesso a
medicamentos no SUS, explicitando os mecanismos
para acesso aos medicamentos e/ou correlatos no
ambito do Programa Farmacia Popular; as etapas
pertinentes a uma alimentacdo saudavel; além de
orientagdes sobre sadde bucal, prevencédo de quedas,
realizacdo de atividades fisicas e sexualidade??.

De modo semelhante, um estudo nacional
revelou, seqgundo relatos de profissionais da salde,
que, mediante recebimento da caderneta, os idosos
aderiram a seu uso com satisfacdo e sempre que vao
ao servico de sadde eles a levam como se fosse um
documento, pois foram orientados pelos enfermeiros,
no territério, acerca de sua importancia e da
necessidade de manté-la sempre a mao?°.

Pode-se inferir que essa ferramenta é instituida
enquanto mecanismo para a cidadania e o
empoderamento dos sujeitos, processo por meio do
qual as pessoas adquirem dominio sobre suas vidas
e obtém conhecimento para a tomada de decisdes
acerca de sua salde e seu bem-estar2??,

Posteriormente, discutindo a aplicabilidade
dessa ferramenta com a enfermeira de uma das
equipes de salde, identificou-se a presenca de
outra potencialidade de sua implementacdo:

o entendimento desse instrumento enquanto

ferramenta de gestdo na APS.
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Como pressupde a PNSPI, de fato, a caderneta
de saldde da pessoa idosa possibilita a organizacdo
do servico, alinhando-se ao planejamento e a
sistematizacdo das acgdes destinadas a populagao
idosa no territério, a partir do acompanhamento
dos registros e do (re)conhecimento do perfil e
das demandas de cuidado desse grupo por parte das
equipes da ESF?32,

Essas informacdes sdo capazes de amparar a
estruturacdo e o preparo de acdes de prevencao de
agravos e de promocdo e reabilitacdo da sadde na
comunidade®. Na unidade da ESF em questdo, podem
ser destacadas as estratégias de educacdo em salde
sob a forma de grupos educativos, fundamentadas no
sentido de elucidar questdes que perpassam o viver
com limitacdes e comorbidades que se relacionam ao
avanco da idade, para fortalecer o envelhecimento
ativo®.

Para tanto, as acdes do servigo destinadas a
populacdoidosaseencontramancoradasemumprojeto
de extensdo universitaria denominado “Envelhecer
com Arte e Satde”, vinculado a universidade federal
em questdo, que vem sendo desenvolvido na unidade
da ESF desde o inicio de 2016, quinzenalmente, com a
participacdo de 12 idosos. Logo, o grupo representa
uma proposta interativa e dindmica, que possibilita
a abordagem de diversas tematicas, em um espaco
perpassado pelatroca de saberes e experiéncias entre
usuarios, familiares, cuidadores e profissionais, sob
uma perspectiva de autonomizagdo em resposta as
dividas e necessidades percebidas?.

Entraves na implementacao do instrumento

Como explicitado, objetivando aprimorar os
cuidados a populagdo idosa, ferramentas como a
caderneta de salde da pessoa idosa foram criadas
com base na legislacdo brasileira. No entanto,
percebe-se que importantes desafios ainda se
mostram presentes para implementa-la?.

Dentre os entraves percebidos pelas académicas
nesse processo, pode-se destacar o desconhecimento
do significado pratico do preenchimento da
caderneta, observado na conduta dos profissionais
que atuam na APS. Grande parte deles relaciona a
caderneta apenas como um instrumento estatico
para a identificacdo sociodemografica desse grupo,
sem considera-la uma ferramenta para o cuidado
continuado, distanciando-a, ainda, da pratica diaria.

Em consondncia com a afirmativa acima, um

estudo desenvolvido junto aos enfermeiros da APS de

...pode-se destacar o
desconhecimento
do significado prdtico
do preenchimento da
caderneta...

Caririacu-CE demonstra que, embora os profissionais
estejam cientes de algumas das acdes que constam
nesse instrumento de monitoramento da sadde do
idoso, em nenhum momento o preenchimento da
caderneta é citado, de modo especifico, como
atividade realizada®.

Ademais, no que concerne ao preenchimento da
caderneta, aponta-se que, apesar de sua estruturacao
em perspectiva multidisciplinar, esse processo de
trabalho compartilhado ndo foi observado na pratica,
especialmente pelo entendimento erréoneo de muitos
profissionais da equipe de saldde de que, em geral,
trata-se de uma tarefa exclusiva da enfermagem,
deixando de cumpri-la.

Além das atribuicdes assistenciais, o enfermeiro
desempenha uma série de outras atividades, que
podem o sobrecarrega-lo enquanto profissional,
impedindo-o de dedicar-se exclusivamente aquilo que
compete a sua categoria - como é o caso da consulta
de enfermagem?. No que diz respeito a sadde no
pais, iniGmeros sdo os profissionais que relatam alta
demanda e escassez de tempo para o cumprimento
de suas atribuicdes, o que acaba por comprometer a
qualidade do atendimento. Em consequéncia desses
acontecimentos, frequentemente a promocgdo e
prevencdo de agravos voltadas a populacdo idosa fica
em segundo plano, comprometendo a implementacdo
de ferramentas como a descrita ao longo deste
artigo?+2°,

Outra questdo pertinente se relaciona as
dificuldades para a realizagdo das visitas no
domicilio, ainda que este seja considerado o cenario
ideal para o preenchimento da caderneta, como
indica o MS®. S3o apontados como impeditivos para
essa pratica a existéncia de agdes programaticas,
motivada por excessivo cumprimento de metas,
sobrecarga de trabalho, anteriormente citada,
e, sobretudo, falta de conhecimentos basicos em
geriatria e gerontologia®’.

Ainda que a populacdo idosa seja frequentadora
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assidua do servico de salde, no contexto atual,
percebe-se a necessidade de superar uma série de
entraves nasunidades da ESF, podendo-se citar, ainda,
0 panorama municipal de constantes substituicdes
nas equipes de salde, cujo trabalho deveria estar
alicercado na construgdo e no fortalecimento
de vinculos entre o servico e os idosos, a fim de
consolidar o uso da caderneta enquanto ferramenta
de cuidado e gestdo de satlde.

CONCLUSAO

Diante das consideracdes expostas, destaca-
se importancia da caderneta de salde da pessoa
idosa enquanto ferramenta para cuidado e gestdo
da assisténcia continuada e rastreio de condigdes
agravantes na populacdo idosa. Nesse sentido,
pode-se inferir que cabe ao profissional habilitado
multiplicar e fortalecer seu uso na pratica, bem
como utilizd-la como subsidio para o diagndstico
das necessidades da populacdo e o planejamento
de agdes de prevencdo de agravos e promogdo e
reabilitacdo da sadde consideradas pertinentes.

No que diz respeito aos entraves observados
no processo de implementacdo desse instrumento
em uma unidade da ESF do municipio em anélise,
pontua-se como impeditivos a sua efetivagdo: a) o
desconhecimento dos objetivos e significados de seu
uso pratico; b) o entendimento da caderneta como
mera tarefa a cargo do enfermeiro; c) a sobrecarga de
trabalho; e d) as lacunas de conhecimento técnico-
cientifico nas 4&reas de geriatria e gerontologia
entre os profissionais da equipe de salde.

A manipulacdo dessa ferramenta fortaleceu as
académicas como profissionais de enfermagem,
sob uma perspectiva holistica e instrumentalizada
que reitera a importancia de proporcionar cuidados
multiprofissionais e continuados a populacgdo.
Ademais, destaca-se, em especial, a experiéncia das
visitas domiciliares, que favorecem a aproximacdo

com os usuarios, personagens centrais no processo

...caderneta de saide
da pessoa idosa
enquanto ferramenta
para cuidado e gestdo
da assisténcia...

de cuidar levado a cabo pelos profissionais de
enfermagem.

Pode-se apontar como limitagdes deste estudo
o reduzido tempo em campo pratico, considerado
insuficiente para que os achados sejam passiveis de
generalizagdo. Sugere-se que novos estudos sejam
conduzidos no campo da enfermagem, de modo a
abordar, com maior propriedade, as dificuldades e as
potencialidades do uso de ferramentas qualificadoras
da assisténcia - como a caderneta de salde da
pessoa idosa.
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Resumo: Portugués/Inglés/Espanhol. O resumo devera conter de 150 a 200 palavras em cada um dos idiomas, apresentando:
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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 arabicos sobrescritos e antes da pontuacao
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NAO USAR rodapé/notas/espacamento entre paragrafos.

Cada autor devera assinar uma “Declaracdo de Responsabilidade” na qual seja especificada a contribuicdo de cada um,
conforme modelo (Anexo 1), e anexada via Documentacao Suplementar. Entretanto, no corpo do manuscrito deve conter a
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Referéncias
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exatidao das referéncias.

As referéncias seguem o estilo Vancouver, tendo como base as normas adotadas pelo Comité Internacional de Editores de
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