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EDITORIAL

MAIS EDUCACAO! MAIS SOLIDARIEDADE! MAIS CIENCIA!

Apesar de a ficcdo ter antecipado indmeras vezes e de a ciéncia ter alertado outras tantas quanto as
possibilidades de a humanidade passar por evento(s) pandémico(s), isso parecia algo distante que remontava
a fatos histéricos e, mais uma vez, a algo do plano ficcional ou alarmismo de cientistas pouco conectados a
realidade. 0 mundo, até entdo, parecia imune a esse tipo de acontecimento. Talvez a incredulidade de gestores
e da multiddo em geral se devesse as inGlmeras crises que teimam em assolar a humanidade: guerras, fome,
instabilidades politicas, volatilidades das bolsas de valores, desavencas étnico-religiosas e muito mais, que

demandavam uma atencdo imediata.

Inesperadamente, em dezembro de 2019, a sociedade global foi alertada sobre a existéncia de um virus
em uma provincia distante e desconhecida localizada no territério chinés de Wuhan. Mas mesmo esse alerta
ndo foi suficiente para mobilizar governos e boa parte da comunidade cientifica internacional. Entretanto,
um més depois, em janeiro de 2020, devido a gravidade dos casos e a rapidez com que o virus se propagava,
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ja classificava a situacdo na China de Emergéncia de Sadde Publica de
Ambito Internacional. E, em 11 de marco do mesmo ano, os acontecimentos de satde envolvendo o desconhecido
virus da Covid-19 entraram na categoria de pandemia. Desde entdo, a vida de todos nés virou de ponta-cabeca!

Em todo o mundo, milhdes de pessoas foram infectadas e outras milhdes de mortes contabilizadas até o
momento. No Brasil, ja se chegou ao fatidico nimero de meio milhdo de d6bitos. Infelizmente, os ndmeros
s6 crescem e ha o reconhecimento das autoridades sanitarias quanto a provavel subnotificacdo, ou seja, o
cenario & bem mais grave do que o retratado pelas estatisticas oficiais. Os efeitos dramdaticos da pandemia
ndo se restringem ao campo tradicional da saldde. Observam-se rebatimentos na economia, na educagdo, na
politica, na demografia, nas sociabilidades, entre outros. Destaca-se o fato de que os mais vulneraveis sédo
as principais vitimas dessa situacdo sanitaria. Em todo o globo sdo os pobres e as populacdes marginalizadas
que estatisticamente se tornam as vitimas mais suscetiveis de contrairem e evoluirem gravemente em relacdo
a Covid-19.

Ha consensos entre as principais agéncias de salide do mundo e também entre renomados pesquisadores
sobre medidas preventivas que ajudam na contengdo da propagacdo da pandemia. Essas providéncias passam
pela pratica do distanciamento social, o uso de mascaras e a higiene de ambientes e, principalmente, das
maos, por meio do uso de agua e sabdo ou do alcool em gel, de modo sistematico, além de politicas de
assisténcia social para as populacdes mais vulneraveis a fim de mitigar os efeitos da pandemia. Finalmente, o
desenvolvimento de vacinas e sua aplicacdo em massa, globalmente, como estratégia para uma gestdo eficiente
da crise sanitaria. Simples, deveria ser, mas a comunidade de humanos é bem mais complexa do que se tende
a supor.

0 dramatico de toda essa situagdo tem sido a proliferacdo de ideias polémicas que negam as orientagdes
de base cientifica. Do dia para a noite, assiste-se de forma atdénita que qualquer leigo, sem uma formacao
minimamente adequada, instruido via de regra no subuniverso das redes sociais, passa a propagar informacdes
que vao na contramdo da boa ciéncia. Agrega-se o fato de gestores piblicos ocupantes de cargos em diferentes
niveis endossarem tais ideias e adotarem comportamentos negacionistas. Trata-se de uma minoria, é verdade,
porém suas posturas trazem enormes prejuizos a boa gestdo da pandemia. Informacdes falsas e liderancas nédo
comprometidas com os preceitos cientificos confundem e induzem pessoas a comportamentos ndao compativeis

com os cuidados necessarios nestes tempos de pandemia.
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A crise sanitaria passou a ser, tambhém, uma crise politica e de valores. 0 obscurantismo, que se pensava
superado desde os tempos do Iluminismo e, mais recentemente, pelas importantes conquistas que a ciéncia
vinha agregando ao desenvolvimento humano, ressurge com muita vitalidade. Tempos estranhos onde a falta
de empatia e a politica da morte desafiam governos e cidadaos que tentam orientar suas praticas com base em
pressupostos cientificos e éticos.

Um dos desfechos do cenario descrito é o agravamento da crise sanitaria, que tem sua resolucdo adiada.
OQutro desdobramento esta no aumento do sofrimento da populagdo, que, além das mortes dos entes queridos e
das sequelas que podem advir de quem contraiu a Covid-19, vé aumentados o estresse, o adoecimento mental
e os impactos socioecondmicos como o empobrecimento, a perda do emprego, entre outros. Os profissionais da
salide que atuam na linha de frente sofrem cada vez mais da fadiga de compaixdao dado o prolongado processo
de enfrentamento da pandemia.

Malgrado todos esses percalgos aqui relatados, verifica-se que a ciéncia, mesmo sofrendo uma virulenta
tentativa de desqualificacdo, foi capaz de, em tempo recorde, produzir respostas altamente positivas que
se traduziram em novos e importantes conhecimentos nos campos da microbiologia, da epidemiologia, da
imunologia (no caso das vacinas) e dos cuidados em sadde. A sociedade em geral tem apoiado e acolhido
as orientacdes da comunidade cientifica. Gestos de solidariedade sdo registrados em todos os lugares. Os
profissionais da salde, apesar do cansaco extremo, ndo recuaram na sua missdo de salvar vidas. Cada vida
importa. Resistir ao negacionismo e a falta de empatia representa um compromisso com a ciéncia e com a vida.
Vai dar certo!!!!

Finalmente, é fundamental o movimento de sistematizacdo dos muitos dos achados e aprendizados que todo
esse complexo processo da pandemia tem proporcionado a duras penas. A divulgacdo dos inGmeros trabalhos de
pesquisa em todo o globo é determinante para difundir conhecimentos e dar credibilidade as recomendacgdes dos
profissionais de salde. Este deve ser um movimento constante - estimular a leitura de evidéncias cientificas
e dar visibilidade aos resultados de pesquisa que influenciam a realidade da sociedade.

Fica, entdo, o convite para a leitura do v.20, n.1, 2021, da SANARE - Revista de Politicas Pdblicas e, assim,
a analise acerca das interpretacdes advindas e reflexdo sobre como melhor conduzir praticas em saidde, pois
ndo se faz boa ciéncia sem transparéncia e compartilhamentos.

Boa leitura!

José Reginaldo Feijao Parente
Psicologo
Universidade Estadual Vale do Acaraid - UVA
Doutor em Educagdo e em Psicologia
https://orcid.org/0000-0002-6739-0985

E-mail: reginaldo.fp@hotmail.com
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RESUMO

0 objetivo do estudo foi descrever o perfil epidemioldgico dos casos
de leishmaniose visceral (LV) na regido de saide de Sobral, Ceard, entre
2015 e 2018. Tratou-se de estudo descritivo com dados das fichas de
notificagdo compulsdria registradas no Sistema de Informacées de Agravos
de Notifica¢do. Entre os anos estudados foram notificados 247 casos de LV.
0 coeficiente de incidéncia diminuiu de 11,91 por 100.000 habitantes, no
ano de 2015, para 7,05, no ano de 2018. Houve maior incidéncia de LV entre
pacientes do sexo masculino (63,16%), pardos (88,26%), de 0 a 4 anos
(43,72%), com menor nivel de escolaridade (10,93%), residentes na zona
rural (51,42%), na microrregido de Sobral (46,15%). Verificou-se que 54,66 %
dos casos evoluiram para cura e 4,05% para 6bito. Conclui-se que ainda é alta
a incidéncia de LV na regido de saide de Sobral, de modo que agées piblicas
para o enfrentamento da doenca devem ser realizadas considerando o perfil
identificado.
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ABSTRACT

The aim of the study was to describe the epidemiological profile of cases of Visceral Leishmaniasis (VL) in
the health region of Sobral/Ceard (CE), between 2015 and 2018. This was a descriptive study with data from
compulsory notification forms registered in the Notifiable Diseases Information System. In the years studied, 247
cases of VL were notified. The incidence coefficient decreased from 11.91 per 100,000 inhabitants in 2015 to 7.05
in 2018. There was a higher incidence of VL among male patients (63.16%), mulattos (88.26%), from 0 to 4 years
old (43.72%), with lower educational level (10.93%), residing in the rural area (51.42%), in the micro-region
of Sobral (46.15%). We found that 54.66% of the cases evolved to cure and 4.05% to death. The conclusion was
that the incidence of VL is still high in the health region of Sobral/CE. Public actions to fight the disease must be
carried out considering the profile identified.

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo describir el perfil epidemiolégico de los casos de Leishmaniasis visceral (LV) en la
region sanitaria de Sobral/Ceard (CE), entre 2015 y 2018. Se trato de un estudio descriptivo con los datos de los
formularios de notificacion compulsoria registradas en el Sistema de Informaciones de Agravios de Notificacidon.
En los afios estudiados, fueron notificados 247 casos de LV. El coeficiente de incidencia disminuyd de 11,91 por
100.000 habitantes en el afio de 2015, para 7,05 en el afio de 2018. Hubo mds incidencia de LV entre los pacientes
del sexo masculino (63,16%), pardos (88,26%), de 0 a 4 afios (43,72%), con bajo nivel de escolaridad (10,93%),
residentes en la zona rural (51,42%), en la microrregion de Sobral (46,15%). Se verifico que 54,66% de los
casos evolucionaron a la cura 'y 4,05% para defuncion. Se concluye que todavia es alta la incidencia de LV en la
region sanitaria de Sobral/CE. Acciones piblicas para el enfrentamiento de la enfermedad deben ser realizadas
considerando el perfil identificado.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de

. L ) . Sadde (OPAS), foram reportados 59.769 casos novos
Leishmania é um género de protozoarios que ) . o
. | o . nos paises da América, resultando em uma média de
parasitam células fagociticas, especialmente do
3.516 casos por ano entre os anos de 2001 a 2017.

0 Brasil notificou nesse periodo 96% (57.582) de
novos casos, a frente dos paises Sul Americanos

sistema imunolégico, que podem ser transmitidos
para cdes domésticos e infectar seres humanos

por meio da picada de insetos da subfamilia . o .
como Argentina, Colémbia, Paraguai e Venezuela®.

Ainda, o Ministério da Sadde (MS) informa que 3.500
casos sao registrados anualmente no pais e o coeficiente

dos flebotomineos'. Essa € uma zoonose conhecida
como Leishmania Visceral (LV), cujos sintomas
iniciais sdo Glceras na pele, seguidas de febre alta, oL .
o . de incidéncia é de 2 casos a cada 100.000 habitantes. Nos
diminuicdo dos glébulos vermelhos e aumento de o .
altimos anos, a letalidade aumentou de 3,1% em 2000 para
7,1% em 2012°.

E predominante a endemia da LV no Nordeste

volume do baco e figado. Quando ndo tratada, a
doenca pode levar a 6bito em 90% casos?®.

Dada a magnitude do problema, a LV é uma . » )
do Brasil. Nessa regido, o Ceara descreve casos

desde a década de 1930. De 2008 a 2018, o estado
registrou 6.946 novos casos, com média anual de

condicdo que deve ser notificada pelo profissional
da area da salde, diante da suspeita ou confirmacéo

do agravo, sendo registrado no Sistema de . L o
534 registrados, incidéncia média de 6,7 casos

por 100.000 habitantes e 414 Obitos®. Nesse
contexto, a regido de Sobral, interior do Ceara,

Informacdo de Agravos de Notificacdao (SINAN).
Essas informacdes registradas sao disponibilizadas

a populacdo por meio do acesso a internet e . .
. . registra desde o ano de 2002 casos de LV, e foi o
tornam-se de fundamental importancia para tracar . L. .
. . Lo cenario do primeiro surto epidémico da doenca no
perfis epidemiolégicos de agravos, detectando 3 . .
. . . pais®, despertando, desde entdo, a necessidade de
surtos, epidemias e apontando para estratégias de . . 3 . . L
investigacdes epidemioldgicas na regidao’’.
enfrentamento?.
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Desde a sua classificagdo como area de
transmissdao intensa de LV, Sobral realiza acdes
de enfrentamento que culminaram com a aparente
diminuicdo da doenga ao longo dos anos, de 173
novos casos, entre 2001 e 20107, para 61 casos
entre os anos de 2011 a 2015° Porém, Sobral
compde, com outros municipios, a regido de salde
de Sobral, apresentando peculiaridades ambientais,
climaticas, geograficas, urbanas e culturais que
favorecem a existéncia e propagacédo de vetores de
varias doencas, dentre os quais, os flebotomineos?'’.
Dessa forma, também é importante considerar a
regido de salde como campo de investigacdo do
endemismo da doencga.

Visando contribuir para o conhecimento acerca
das caracteristicas epidemiolégicas da LV e embasar
o planejamento das acdes no ambito da vigilancia
e no controle da doenca, o presente estudo teve
como objetivo descrever o perfil epidemioldégico da
leishmaniose visceral na regido de satide de Sobral,
regido Norte do estado do Ceard, por meio dos
casos notificados no periodo de 2015 a 2018.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo-exploratério com
todos os dados secundarios notificados de LV na
regido de Sobral, Ceard, registrados do Sistema
Nacional de Agravos de Notificagcdo! no periodo de
2015 a 2018.

0 presente estudo considerou como campo
de investigacdo a regido de salde de Sobral,
organizada a partir do principio da regionalizagdo
do Sistema Unico de Sadde (SUS). No estado do
Ceard, a regionalizacdo em sadde, periodo da
coleta, estava organizada em 22 microrregides de
salide e 3 macrorregides de sadde (Sobral, Fortaleza
e Cariri)®.

A época, a regido de saude de Sobral, ou
macroregido de Sobral, era composta pelas
microrregides de Sobral, Acaral, Tiangua,
Crateds e Camocim, que totalizam 55 municipios.
A microrregido de Sobral situa-se ao norte e é
formada por 24 municipios, configurando-se na
maior coordenadoria em relacdo ao ndmero de
cidades. A regido de salde de Sobral possui uma
estimativa populacional de 638.065 habitantes,
tendo 201.756 habitantes o municipio com maior
populacdo (Sobral)'. A &rea territorial da regido
apresenta 17.333,51 km2'3,

Os dados sobre as notificacées de LV da

regido de salde de Sobral estavam disponiveis no
programa TABNET do departamento de informatica
do Sistema Unico de Satide do Brasil'’. Os mesmos
foram transcritos para o programa Microsoft Excel
e tabulados para posterior andalise. Nessa etapa,
foram calculadas as frequéncias e porcentagens das
seguintes variaveis dos usuarios acometidos por LV:
sexo, faixa etaria, raca, nivel de escolaridade, tipo
de moradia e local de residéncia. As caracteristicas
da doenga também foram tabuladas e descritas
(tipo de entrada no sistema de salde, critério de
confirmacdo do diagndstico, coinfeccdo por HIV e
evolucdo do caso).

Realizou-se andlise descritiva por meio de
tabelas de frequéncia e porcentagem, com o auxilio
do Microsoft Office Excel 2010. As estimativas
populacionais empregadas para o calculo do
coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes
foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), considerando a populacdo
estimada de 638.065 habitantes na regido de salde
de Sobral®.

0s municipios brasileiros podem ser divididos
em trés classes de transmissdo de LV, dependendo
do nimero de notificacdes nos dltimos anos. Os
municipios com média de casos menor que 2,4 sdo
classificados como de transmissdo esporadica; os
municipios com média de casos maior ou igual a
2,4 sdo classificados como transmissdo moderada;
e aqueles que estdo com média de casos maior ou
igual a 4,4 sdo classificados como de transmissdo
intensa?. Assim, para a classificacdo de transmissao
de LV nos municipios da regido de satde de Sobral-
CE, foram utilizados esses critérios mencionados.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
da Universidade Estadual de Campinas (FOP-
Unicamp), de acordo com as normas estabelecidas
pela Resolucdo n.° 466/2012, do Conselho Nacional
de Salde, sob parecer nimero 3.094.700/2018.

RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2018, foram notificados
247 dos casos de LV na regido de Sobral. Na Figura
1, apresenta-se o nimero de casos e o coeficiente
de incidéncia de leishmaniose visceral notificados
na regido, no periodo de 2015 a 2018.
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Figura 1. Namero de casos e coeficiente de incidéncia de leishmaniose visceral notificados na regido de satde
de Sobral-CE, no periodo de 2015 a 2018.
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Fonte: Ministério da Satde/SVS, SINAN Net!!.

0 coeficiente de incidéncia e o nimero de casos registrados nesse periodo mostram uma tendéncia linear
decrescente dos casos: de 11,91 no ano de 2015 para 7,05 no ano de 2018.

Ja na Tabela 1, tém-se as caracteristicas demograficas dos casos de leishmaniose visceral notificados na
Regido de Sobral, no periodo estudado.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos casos de leishmaniose visceral notificados na regido de salde de
Sobral-CE, no periodo de 2015 a 2018.

Sexo

Masculino 41 (53,95) 45 (66,18) 40 (68,97) 30 (66,67) 156 (63,16)
Feminino 35 (46,05) 23 (33,82) 18 (31,03) 15 (33,33) 91 (36,84)
Raga/cor

Branca 2 (2,63) 2 (2,94) 3 (5,17) 0 (0,00) 7 (2,83)
Preta 1(1,32) 5 (7,35) 3 (5,17) 1(2,22) 10 (4,05)
Parda 72 (94,73) 55 (80,89) 50 (86,21) 41 (91,11) 218 (88,26)
indio 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(2,22) 1 (0,40)
Ignorado/Branco 1(1,32) 6 (8,82) 2 (3,45) 2 (4,44) 11 (4,45)
Faixa etaria (em anos)

0-4 41 (53,95) 23 (33,82) 28 (48,28) 16 (35,56) 108 (43,72)
5-14 10 (13,16) 12 (17,65) 8 (13,79) 6 (13,33) 36 (14,57)
15-19 3 (3,95) 5 (7,35) 4 (6,90) 2 (4,44) 14 (5,67)
20-39 13 (17,10) 17 (25,00) 7 (12,07) 12 (26,68) 49 (19,84)
40-59 6 (7,89) 6 (8,83) 9 (15,52) 5 (11,11) 26 (10,53)
60-64 1(1,32) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(2,22) 2 (0,81)
65-69 2 (2,63) 2 (2,94) 1(1,72) 1(2,22) 6 (2,43)
>69 anos 0 (0,00) 3(4,41) 1(1,72) 2 (4,44) 6 (2,43)
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Escolaridade

Analfabeto 0 (0,00) 0 (0,00) 3 (5,17) 1(2,22) 4 (1,62)

12 a 42 série incompleta 0 (0,00) 0 (0,00) 6 (10,34) 2 (4,44) 8 (3,24)

42 série completa 2 (2,63) 2 (2,94) 0 (0,00) 0 (0,00) 4 (1,62)

52 a 82 série incompleta 6 (7,89) 10 (14,71) 7 (12,07) 4 (8,89) 27 (10,93)
Ensino fundamental completo 0 (0,00) 1 (1,47) 0 (0,00) 3 (6,67) 4 (1,62)
Ensino médio incompleto 1(1,32) 2 (2,94) 2 (3,45) 2 (4,44) 7 (2,83)
Ensino médio completo 0 (0,00) 2 (2,94) 0 (0,00) 1(2,22) 3 (1,21)
Nio se aplica 44 (57,90) 26 (38,24) 30 (51,72) 18 (40) 118 (47,77)
Ignorado/Branco 23 (30,26) 25 (36,76) 10 (17,24) 14 (31,12) 72 (29,15)
Tipo de Moradia

Urbana 30 (39,47) 38 (55,88) 26 (44,83) 19 (42,22) 113 (45,75)
Rural 44 (57,90) 29 (42,65) 30 (51,72) 24 (53,34) 127 (51,42)
Ignorado/Branco 2 (2,63) 1 (1,47) 2 (3,45) 2 (4,44) 7 (2,83)
Localizacdo da residéncia

Municipio de Sobral 14 (18,43) 13 (19,12) 6 (10,34) 7 (15,55) 40 (16,20)
Microrregido de Sadde de 33 (43,42) 38 (55,88) 28 (48,27) 15 (33,33) 114 (46,15)
Sobral

Macrorregido de Salde de 29 (38,15) 17 (25,00) 24 (41,39) 23 (51,12) 93 (37,65)
Sobral

Fonte: Ministério da Sadde/SVS, SINAN Net®?,

No periodo estudado, houve predominancia do sexo masculino (63,16%), a maioria foi classificada como
parda (88,26%), sendo a maior ocorréncia de casos de LV na faixa etaria de 0 a 4 anos (43,72%). Além disso,
21,86% dos individuos tinham nivel de escolaridade abaixo do superior completo. De acordo com o tipo de
moradia e localizagdo da residéncia, o maior percentual de casos observado foi na area rural, com um total de
51,42% de notificacdes, e na microrregido de Sobral (46,15%).

Com relacdo as notificacdes na regido de salde de Sobral (macrorregido), observou-se o registro de casos
de LV em 45 municipios, sendo 23 deles localizados na macrorregido de Sobral, e 22 municipios na microrregiao
sobralense. Houve uma média maior que 4,4 casos notificados durante os anos de 2015 a 2018, nos municipios de
Sobral (média de 16+4.08) e Granja (média de 4,5+3,11), sendo entdo classificados como areas de transmissdo
intensa de LV. Os municipios com média maior ou igual a 2,4 casos notificados, e classificados como area de
transmissdo moderada, foram: Coreal (média de 3,23+1,26), Massapé (média de 3,5+1,29) e Vicosa do Ceara
(média de 4+1,63). Os demais municipios foram classificados como area de transmissdo esporadica (média <2,4
casos notificados).

Na Tabela 2, apresentam-se as caracteristicas clinicas dos casos de leishmaniose visceral notificados na
regido de sadde de Sobral.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos casos de leishmaniose visceral notificados na regido de salde de Sobral-
CE, no periodo de 2015 a 2018.

Tipo de entrada no sistema de saldde
Ignorado/Branco 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (3,45) 1(2,22) 3 (1,21)
Caso novo 54 (71,05) 51 (75) 44 (75,86) 34 (75,56) 183(74,09)
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2015 2016 2017 2018 Total
Caracteristicas (N=76)  (N=68)  (N=58) (N=45) (N=247)

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Recidiva 1 (1,32) 4 (5,88) 2 (3,45) 2 (4,44) 9 (3,64)
Transferéncia 21 (27,63) 13 (19,12) 10 (17,24) 8 (17,75) 52 (21,05)
Critério de confirmacgao
Laboratorial 74 (97,37) 67 (98,53) 49 (84,48) 35 (77,78) 225 (91,09)
Clinico-epidemiolégico 2 (2,63) 1 (1,47) 9 (15,52) 10 (22,22) 22 (8,91)
Coinfeccao por HIV
Ignorado/Branco 12 (15,79) 17 (25,00) 8 (13,79) 9 (20,00) 46 (18,62)
Sim 0 (0,00) 3 (4,41) 2 (3,45) 2 (4,44) 7 (2,83)
Nio 64 (84,21) 48 (70,59) 48 (82,76) 34 (75,56) 194 (78,54)
Evolucédo do caso
Ignorado/Branco 10 (13,16) 14 (20,59) 3 (5,17) 8 (17,78) 35 (14,17)
Cura 36 (47,37) 40 (58,82) 28 (48,28) 31(68,89) 135 (54,66)
Abandono 1 (1,32) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (0,40)
Obito por leishmaniose visceral 5 (6,58) 1 (1,47) 4 (6,90) 0 (0,00) 10 (4,05)
Obito - outra causa 0 (0,00) 1 (1,47) 0 (0,00) 1 (2,22) 2 (0,81)
Transferéncia 24 (31,57) 12 (17,65) 23 (39,65) 5 (11,11) 64 (25,91)

Fonte: Ministério da Sadde/SVS, SINAN Net®®.

Em relacdo ao tipo de entrada no sistema de
salde, 74,09% foram casos novos e 91,09% dos
individuos tiveram o critério laboratorial como
confirmacdo de diagnéstico, em detrimento do
critério exclusivamente clinico-epidemioldgico
(8,91%). Na maioria dos casos ndo houve coinfeccéao
por HIV (78,54%). Ainda, durante o periodo
avaliado, 54,66% dos casos de LV notificados na
regido de Sobral evoluiram para a cura, 25,91%
receberam transferéncia para outro local, 4,05%
evoluiram para o 6bito e 1 caso (0,4%) abandonou

o tratamento.

DISCUSSAO

A regido de sadde de Sobral, no estado do Ceara,
parece apresentar um processo de diminuicdo
endémica de LV. O presente estudo identificou
que, na regido, houve 247 casos confirmados entre
2012 a 2018; para o mesmo periodo, houve um
decréscimo no coeficiente de incidéncia de 11,91
para 7,05 novos casos a cada 100.000 habitantes.
Salde,

confirmados, no Brasil, 4.103 casos em 2017,

Segundo o Ministério da foram
com um coeficiente de incidéncia de 1,98 novos
casos a cada 100.000 habitantes, sendo que 44,5%
foram registrados na Regido Nordeste!. Tal fato

demonstra que a regido de salde de Sobral, quando
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comparada aos indicadores nacionais, apresenta
alta incidéncia de LV, mesmo com a tendéncia de
diminuicdo de casos reportados ao SINAN.

Em anos anteriores, o nimero de notificacdes
no municipio de Sobral foi menor’°. Observa-se que,
nesse municipio, foram registrados, em 2014, 25
novos casos, nlmero menor do que o registrado
em 2011, de 53 notificagdes’. Os resultados
presentes reforcam essa tendéncia decrescente de
LV no municipio de Sobral, pois, durante o periodo
estudado, foi possivel verificar que o nimero de
novos casos diminuiu de 14 para 7, nos anos de
2015 e 2018, respectivamente.

Entretanto, analisando a LV na perspectiva da
regido de salide, observa-se um avanco geografico
da zoonose no periodo considerado no estudo.
Além do municipio de Sobral ter sido classificado
como area de transmissdo intensa, a mesma
classificacdo foi observada para o municipio de
Granja, localizado na macrorregido de Sobral. Foram
classificadas como areas de transmissdao moderada
as cidades de Coreal, Ipu, Massapé e Vicosa do
Ceard. Esses municipios apresentam caracteristicas
demograficas similares, tais como fatores
climaticos, temperatura, umidade e pluviometria, e
que influenciam na populacdo de flebotomineos?.
Além disso, ha a correlacdo da densidade desses
vetores com a presenca de vegetacdes (raizes,



troncos de arvores e matéria organica do solo), que
podem ser abrigos ou criadouros do vetor?®.

Destaca-se também que as habitagdes humanas
em lugares inadequados, a construcdo desordenada
de abrigos de animais domésticos e a caréncia
das condi¢cdes minimas de saneamento basico sao
condi¢cées comuns em dreas rurais e periféricas
de centros urbanos. Essas condi¢cdes favorecem
ndo apenas a infeccdo dos animais domésticos,
reservatorios de Leishmania, como também a
proliferacdo de flebotomineos e a propagacdo da
doenca em humanos?.

Frente a essas condicdes de vida, que tambhém
podem ser encontradas na regido de salde de
Sobral, a Secretaria de Sadde do Estado do Ceara
implantou estratégias voltadas para o controle
da doenca, como identificacdo e eliminacdo dos
reservatérios, dentre eles o cdo, aplicacdo de
inseticidas para a eliminacdo do vetor, diagnéstico
e tratamento adequado dos casos registrados. O
objetivo principal do Programa de LV, na regiao,
é a reducgdo da letalidade por meio do diagnoéstico
e do tratamento precoce. As acdes para o controle
da doenca envolvem: o tratamento dos casos
confirmados; realizacdo de inquérito soroldgico
canino censitario e capacitacdao de profissionais
para diagndéstico e tratamento da LV®.

Para tornar as acdes de controle da doenca
ainda mais eficazes, o conhecimento do perfil
epidemiolégico da LV se faz necessario, uma vez
que permite a identificacao de grupos vulneraveis?,
Vale ressaltar que essa caracterizacdo é imperativa
para acdes de prevencdo da doenca'. Assim, ao
identificar o perfil dos casos acometidos, foi
observado nos resultados apresentados maior
incidéncia da doenca em individuos do sexo
masculino, corroborando os achados anteriores?.

Ndo ha maior susceptibilidade de LV conforme
a cor de pele/raca. No entanto, ha maior risco da
doenga de acordo com as condigdes de renda, que
geralmente & menor entre os pardos/negros e na
populacdo de menor escolaridade'. H& estudos
que reportaram que a populacdo de cor parda e de
menor nivel escolar, por ndo ter acesso aos bens
e servicos basicos, e/ou por ndo adotar medidas
de prevencdo a LV, é a mais acometida???, De
acordo com a literatura, os casos de LV entre
pardos corresponderam a 79,19% de uma populacdo
estudada no Nordeste’.

Quanto a escolaridade, cabe ainda destacar
que o nivel de instrucdo considerado ignorado, em

branco ou nédo se aplica correspondeu a 79,93% dos
achados, isso pode ser um reflexo do nimero de
criancas menores de 4 anos de idade notificadas e
que ainda ndo iniciaram a trajetoria escolar, néo
sendo, desse modo, registradas as informacdes
sobre escolaridade nesse campo da ficha de
notificagdo. Resultado semelhante foi reportado
anteriormente no municipio de Sobral’.

Em se tratando da faixa etaria, ha um maior
nimero de casos de LV no Ceara, entre as criangas
menores de 10 anos®. Em Sobral, no periodo de 2011
a 2015, foram notificados 34 casos na faixa de 1 a 4
anos, correspondendo a 23% dos casos notificados
naquele periodo®. Nimeros maiores de notificacdes
foram identificados no presente trabalho. A
justificativa para esse achado pode ser analisada
pela questdo imunolégica da crianca, que ainda nos
primeiros anos de vida estd em desenvolvimento.
Além disso, hd um contato mais frequente das
criancas com os animais domésticos®®, o que pode
contribuir com a ocorréncia da afeccao.

A LV, por tempos, era restrita as areas rurais,
e vem avancando para a periferia dos centros
urbanos®®. Contudo, apesar da urbanizacdo da
doenga, os casos notificados na zona rural ainda
foram maiores na regido de sadde de Sobral. Sabe-
se que cdes, possiveis reservatdorios da parasitose,
quando residentes em areas com maior cobertura de
vegetacdo esparsa, apresentam maior prevaléncia
da infeccdo do que aqueles que residem em areas
menos vegetadas, sendo esse um fator importante
para a proliferacdo da LV?. Durante o periodo de
2008 a 2017, 73.964 cdes foram testados para a
LV no municipio de Sobral, e 2.833 (3,8%) foram
positivos. No mesmo periodo, a triagem dos animais
foiconsideradainconsistente erelativamente baixa,
devido a falta de testes sorolégicos?®*. Portanto,
medidas de prevencdo voltadas para a triagem de
animais, nas zonas rurais da regido de sadde de
Sobral, devem ser discutidas no planejamento local.

Dentre os individuos com LV no periodo do
estudo, 74,09% das notificacdes foram inseridas
no sistema de salde como novos casos; percentual
semelhante ao identificado no municipio de
Sobral em anos anteriores (73,62%)°. Apesar da
constante notificacdo de novos casos, destaca-se
a importancia do diagnostico precoce. Foi revelado
nos achados presentes que a confirmacdo da LV por
critérios laboratoriais ocorreu em cerca de 90% dos
casos.

0 diagnostico precoce, por testes laboratoriais,
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aliado a preparacdo dos profissionais de salde e
uso de medicamentos adequados, contribuem para
0 aumento da cura da doenca®. Na regido de salde
de Sobral, as taxas de cura da doenga e de 6bitos
demonstram uma possivel eficiéncia do sistema de
salide voltada para a prestacdo de cuidados aos
pacientes acometidos. Essa premissa baseia-se na
avaliacdo dessas taxas em anos anteriores, sendo
de 44,11% e 5,88%, respectivamente, considerando
o municipio de Sobral’.

A LV vem emergindo como doenca oportunista
em pessoas infectadas com o HIV, bem como em
pessoas submetidas a transplantes e em associacdo
com outras condicdes em que ha comprometimento
da imunidade?®. Por isso, a avaliacdo de casos
de coinfeccdo por HIV nas notificacdoes de LV
deve fazer parte do monitoramento da doenca.
0 presente estudo identificou que em torno de
78% dos casos ndo tiveram coinfeccdo por HIV,
nimero abaixo do reportado em outras regides do
Nordeste?’. No estado do Ceard, por exemplo, houve
uma média anual, entre 2007 a 2011, de 31,8 + 6,0
individuos apresentando coinfeccdo HIV-LV, com
aproximadamente 57,2% dos casos provenientes
do municipio de Fortaleza®®. Tal informacgdo aponta
para um maior controle dessa condicdo na regido
investigada.

Diante dos achados, é possivel constatar que a
frequéncia de LV nos municipios da regido de satde
de Sobral, no periodo de 2015 a 2018, apresentou
uma reducdo no coeficiente de incidéncia, porém
é uma situacdo considerada distante da meta a ser
alcancada para o controle da transmissdo da doenca.
Foram verificados a frequéncia das notificagdes em
areas de transmissdo intensa (Sobral e Granja) e
o perfil da populagdo mais acometida. Portanto,
o estudo sinaliza que esses municipios precisam
ser averiguados com maior cuidado, sendo preciso
o desenvolvimento de acdes direcionadas a esse
segmento populacional identificado. Sugere-se,
assim, disponibilizar estrutura adequada para o
rastreio e triagem de animais domésticos, debater
acoes articuladas entre atencdo primaria em salde
e vigilancia em salde e promover a sensibilizacdo
das equipes de salilde no momento dos atendimentos
dos casos suspeitos e confirmados.

Outra questdo que necessita de destaque é o uso
dessas informacdes para aprimorar as atividades
de educagdo em salde. A educagdo em salde dos
sujeitos mais vulneraveis, por meio da incorporacdo
de medidas simples como a limpeza dos quintais,

14 - SANARE (Sobral, Online). 2021 Jan-Jun;20(1):7-16

terrenos, eliminacdo de residuos e criadouros
de vetores, uso de mosquiteiro, telas nas portas
e janelas, e o cuidado com a salde dos animais
domésticos, sdo algumas das estratégias que podem
ser aplicadas pela comunidade e que interferem
no ciclo de contaminacdo da LV?. E fundamental
que a populacdo se responsabilize também pelas
medidas preventivas e participe ativamente das
discussdes que visem levantar as possiveis medidas
de enfrentamento da LV.

Ressalta-se também que, por se tratar de
um estudo transversal, e depender de dados
secundarios, a pesquisa apresenta algumas
limitacdes, como a possibilidade de subnotificacdes
de LV, bem como incoeréncias no preenchimento das
fichas. No entanto, as informagdes evidenciadas
sdo pertinentes no planejamento e monitoramento
da transmissdo da doenca, com a finalidade de
melhorar o quadro epidemioldgico, ja que ainda se
encontra como um problema de salGde pdblica na
regido.

CONCLUSAO

0 perfil epidemiolégico da regido de satde de
Sobral ainda aponta para a endemicidade da doencga,
com maior concentragdo de acometidos no sexo
masculino, criancas de 0 a 4 anos de idade, raca
parda, com baixa escolaridade e residentes na zona
rural. Ainda, durante o periodo estudado, mais da
metade dos casos evoluiram para a cura. Apesar da
tendéncia de queda nos valores do coeficiente de
incidéncia e no nimero de novos casos de LV, ainda
se faz necessaria a implantacdo de estratégias
de vigilancia e prevengdo da LV, considerando as
caracteristicas identificadas.
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RESUMO

0 cdncer de mama no Brasil caracteriza-se como um grande problema
de salde e estd entre o ranking dos cdnceres mais prevalentes entre as
mulheres. Objetiva-se, neste artigo, caracterizar o perfil epidemioldgico,
tipos de cdnceres de mama e cirurgias realizadas em mulheres atendidas em
um hospital de referéncia do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. Trata-se
de estudo documental, retrospectivo, descritivo, transversal e quantitativo.
Foram incluidos no estudo prontudrios de usudrias maiores de 18 anos
diagnosticadas com cdncer de mama e que realizaram quimioterapia no ano
de 2018. Nota-se que 47,9% das mulheres tinham entre 45 e 59 anos, 39%
eram solteiras, 81,8% pardas, 22,2% com ensino fundamental incompleto,
33,3% com historico de cdncer na familia. Dentre elas, 78,6% possuiam
carcinoma ductal invasivo e 52,2% em grau histolégico II. Além disso, 69,0%
realizaram mastectomia, sendo 68,8% mastectomias radicais. O cdncer de
mama representa um problema de saidde pidblica, necessitando de atencgdo
elevada, pois apresenta alto impacto na saide fisica, mental e na qualidade
de vida da mulher. E necessdrio intensificar, portanto, as politicas de

prevencdo e diagndstico do cdncer de mama.
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ABSTRACT

Breast cancer in Brazil is characterized as a major health problem and ranks among the most prevalent cancers
among women. The aim of this article is to characterize the epidemiological profile, types of breast cancers
and surgeries performed in women treated at a reference hospital in the city of Jodo Pessoa, Paraiba. This is a
documentary, retrospective, descriptive, transversal, and quantitative study. The medical records of users over 18
yvears of age diagnosed with breast cancer, and who underwent chemotherapy in 2018, were included in the study.
We noted that 47.9% of women were between 45 and 59 years old, 39% were single, 81.8% brown, 22.2% had
incomplete primary education, 33.3% had a history of cancer in the family. Among them, 78.6% presented with
invasive ductal carcinoma and 52.2% had histological grade II. In addition, 69.0% underwent mastectomy, being
68.8% radical mastectomies. Breast cancer represents a public health problem, requiring high attention, as it has
a high impact on women’s physical and mental health and quality of life. There is the need to intensify breast
cancer prevention and diagnosis policies

RESUMEN

El cdncer de mama en Brasil se caracteriza por ser un problema importante de salud y se encuentra entre los
cdnceres mds prevalentes entre las mujeres. El objetivo de este articulo es caracterizar el perfil epidemioldgico,
tipos de cdnceres de mama y cirugias realizadas en mujeres atendidas en un hospital de referencia en la ciudad de
Jodo Pessoa, Paraiba. Se trata de un estudio documental, retrospectivo, descriptivo, transversal y cuantitativo. En
el estudio se incluyeron las historias clinicas de usuarias mayores de 18 afios diagnosticadas con cdncer de mama
VY que se sometieron a quimioterapia en 2018. Se observa que el 47,9% de las mujeres tenian entre 45 y 59 afios,
el 39% solteras, el 81,8% morenas, 22,2% con educacién primaria incompleta, 33,3% con antecedentes de cdncer
en la familia. Entre ellos, el 78,6% tenia carcinoma ductal invasivo y el 52,2% tenia grado histoldgico II. Ademads,
el 69,0% se sometio a mastectomia, siendo el 68,8% mastectomias radicales. El cdncer de mama representa un
problema de salud piblica que requiere una gran atencién, ya que tiene un gran impacto en la salud fisica y
mental y en la calidad de vida de las mujeres. Es necesario intensificar las politicas de prevencién y diagndstico

del cdncer de mama.

INTRODUCAO

de aproximadamente 12 mil novos casos de cancer

Cancer é a palavra que conceitua o grupo de
doengas que tem como principal caracteristica o
crescimento desordenado de células que podem
invadir os tecidos do corpo por meio do processo
de migracdo das células cancerosas na corrente
sanguinea. Os tumores provenientes das neoplasias,
originados por meio do crescimento incontrolado
de células, podem ser classificados como
benignos ou malignos de acordo com determinadas
caracteristicas, como velocidade de crescimento,
potencial de metastase etc.'“.

No Brasil, o cancer de mama representa um
problemaparaasaldepiblica, sendo mais prevalente
entre as mulheres quando desconsiderado o nimero
de casos de cancer de pele ndo melanoma. Além
disso, esse problema torna-se ainda maior quando
sao considerados os danos fisicos e psicoldgicos
que a doenca provoca no individuo. O Instituto
Nacional de Céncer (INCA) estimou o aparecimento
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de mama no ano de 2018, no Nordeste, sendo o
estado da Paraiba responsavel por 880 desses®®.

0 tratamento da doenga é complexo e varia de
acordocomo tipoeoestdgiodo cancernoindividuo,
baseando-se nos processos de quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia e cirurgia. As
cirurgias de mastectomia sdo subdivididas,
principalmente, em mastectomia simples (quando
somente a mama é removida), mastectomia radical
(quando além da mama, os linfonodos axilares
também sdo removidos) e mastectomia radical
modificada (quando os mdsculos peitorais séo
preservados)’®.

Nesse sentido, reconhecendo que o céncer
de mama é um problema de salde pablica que
necessita de atencdo e estudos para promover o
desenvolvimento de politicas pdblicas de satde no
que se refere a prevencdo e tratamento, o presente
estudo teve como objetivo caracterizar o perfil



epidemioldgico, os tipos de cancer de mama mais
prevalentes e o perfil de realizacdo de cirurgias
de mastectomia de mulheres portadoras dessa
doenga, atendidas em um hospital de referéncia do
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.

METODOLOGIA

Estudo de carater documental, retrospectivo,
descritivo, do tipo transversal, de natureza
quantitativa. Este estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisas do Centro de Ciéncias
da Satde da Universidade Federal da Paraiba e
aprovado sob o Parecer n.° 137274/2018.

A coleta de dados foi realizada por meio de
um formulario semiestruturado, preenchido com
base nas informacdes contidas nos prontuarios
das mulheres atendidas no hospital Napoledo
Laureano, no municipio de Jodo Pessoa,
Paraiba. Para isso, foram incluidos no estudo os
prontuarios das usuarias maiores de 18 anos que
foram diagnosticadas com céancer de mama e que
receberam tratamento quimioterapico no hospital.

0 calculo amostral foi realizado por meio da
formula para calculo de populagdes finitas com
base no nimero de mulheres atendidas no hospital

no ano de 2018, sendo o universo composto por
270 prontuarios e a amostra calculada de 159
prontudrios. Os dados foram sumarizados por analise
descritiva com calculos de medidas de posicao
(média e mediana) e variabilidade (desvio padrdo
e coeficiente de variagdo), por meio do programa
Microsoft Office Excel, versdo 2013. As tabelas
foram criadas utilizando o mesmo programa.

As variaveis analisadas quanto ao perfil
epidemiolégico foram: faixa etaria, estado civil,
etnia, mesorregido de procedéncia, etilismo,
tabagismo e histéria de <cancer na familia.
No aspecto clinico do cancer de mama, foram
analisados a prevaléncia dos tipos de cancer de
mama, a realizacdo de cirurgia de mastectomia e o
tipo de mastectomia.

RESULTADOS

Com o intuito de caracterizar a idade das
mulheres com céncer de mama atendidas no
hospital de referéncia, as faixas etarias foram
agrupadas em intervalos de cinco anos. De acordo
com esse agrupamento, a maioria das mulheres (76,
correspondendo a 47,9%) possuia idades entre 45 e
59 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil epidemiolégico de mulheres portadoras de cdncer de mama atendidas em um hospital de

referéncia do municipio de Jodo Pessoa-PB.

Variavel N %
Idade

25 - 29 anos 1 0,6%
30 - 34 anos 7 4,4%
35 - 39 anos 11 6,9%
40 - 44 anos 10 6,3%
45 - 49 anos 26 16,4%
50 - 54 anos 26 16,4%
55 - 59 anos 24 15,1%
60 - 64 anos 16 10,1%
65 - 69 anos 15 9,4%
70 - 74 anos 12 7,5%
75 - 79 anos 6 3,8%
80 - 84 anos 1,9%
85 - 89 anos 2 1,3%
Estado civil

Solteira 62 39,0%
Casada 61 38,4%
Divorciada 11 6,9%
Vidva 18 11,3%
Unido estavel 5 3,1%
Ndo consta 2 1,3%
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Variavel N %

Etnia

Branca 16 10,1%
Parda 130 81,8%
Preta 3 1,9%
Ndo consta 10 6,3%
Escolaridade

Superior completo 15 9,4%
Superior incompleto 3 1,9%
Pés-graduada 1 0,6%
Médio completo 30 18,9%
Médio incompleto 6 3,8%
Fundamental completo 10 6,3%
Fundamental incompleto 36 22,6%
Analfabeta 14 8,8%
Alfabetizada 17 10,7%
Ndo consta 27 17,0%
Procedéncia (mesorregides)

Mata paraibana 87 55,1%
Borborema 3 1,9%
Agreste paraibano 18 11,4%
Sertdo paraibano 50 31,6%
Etilista

Ndo consta 108 67,9%
Sim 3 1,9%
Nao 46 28,9%
Ex-etilista 2 1,3%
Tabagismo

Ndo consta 106 66,7%
Sim 2 1,3%
Nao 44 27,7%
Ex-tabagista 7 4,4%
Histéria de cancer na familia

Sim 53 33,3%
Nao 35 22,0%
Ndo consta 71 44,7%

Fonte: Dados da pesquisa.

Para uma compreensdo do panorama familiar em que as mulheres com cédncer de mama estavam inseridas,
verificou-se o estado civil das mesmas e foi identificado que 39,0% (62) eram solteiras, seguidas por 38,4%
(61) de mulheres casadas e 11,3% (18) vilvas. Sobre a etnia das mesmas, obteve-se que 81,8% (130) das
mulheres eram pardas, 10,1% (16) eram brancas e apenas 1,9% (3) eram pretas.

Quando foi avaliado o nivel de escolaridade das mulheres, observou-se que 22,2% (36) possuia ensino
fundamental incompleto e 18,9% (30) ensino médio completo. Como o hospital de referéncia para o tratamento
do cancer se localiza na capital e tendo em vista que essa instituicdo atende usuéarios de todo o estado
paraibano, buscou-se realizar a caracterizagdo das mesorregides de procedéncia das mulheres portadoras de
cancer de mama com base na analise das cidades de procedéncia, que foram agrupadas em mesorregides (Mata
paraibana, Agreste, Borborema e Sertdo). Assim, obteve-se que a maioria se concentra na Mata paraibana (onde
a capital paraibana situa-se) e Sertdo paraibano (55,1% e 31,6%, respectivamente).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer estdo os fatores comportamentais/ambientais
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como, por exemplo, utilizacdo de bebidas alcodlicas e do tabaco. Em relagdo ao consumo de éalcool, 67,9%

(108) dos prontuarios ndo continham essa informacao, 28,9% (46) ndo eram etilistas e apenas 1,9% (3) eram

etilistas.

No que diz respeito ao tabagismo, verificou-se que 66,7% (106) dos prontuarios ndo possuiam informacéo

sobre esse dado e que 27,7% (44) das mulheres ndo eram fumantes. Ja em relacdo a classificacdo do cancer de

mama, constatou-se que 78,6% (125) das mulheres foram acometidas pelo carcinoma ductal invasivo, 10,7%

(17) pelo carcinoma lobular invasivo e 10,7% (17) possuiam outros tipos de cancer de mama. Em relacdo ao

grau histolégico, 52,2% (84) das mulheres foram diagnosticadas com cancer de mama em grau histolégico II e

39,6% (63) em grau histolégico III, conforme expresso na Tabela 2.

Tabela 2. Perfil do tipo de cancer, grau histologico e da realizagdo de mastectomia das mulheres portadoras

de cancer de mama atendidas em um hospital de referéncia do municipio de Jodo Pessoa-PB.

Variavel N %
Tipo de cancer de mama

Carcinoma ductal invasivo 125 78,6%
Carcinoma lobular invasivo 17 10,7%
Outros 17 10,7%
Grau histolégico

I 7 4,4%
1T 84 52,8%
ITI 63 39,6%
Ndo consta 5 3,1%
Realizacdao de mastectomia

Realizou 110 69,0%
Nédo realizou 49 31,0%
Tipo de mastectomia realizada

Radical 75 68,8%
Simples 34 31,2%

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre as formas de tratamento para o cancer
de mama estd a mastectomia. Os dados obtidos
dos prontuérios registraram que 69,0% (110) das
mulheres realizaram mastectomia e 31,0% (49) néo
realizaram esse procedimento. Além disso, também
foi analisado o tipo de mastectomia realizada,
obtendo-se que 68,8% (75) das mastectomias foram
do tipo radical e 31,2% (34) foram mastectomias
simples (Tabela 2).

DISCUSSAO

Apoés a andlise dos dados obtidos neste estudo,
verificou-se que houve predomindncia de mulheres
com idades entre 45 e 59 anos, o que pode estar
relacionado ao fato da incidéncia do cancer de
mama aumentar progressivamente ap6s os 40 anos
de idade®'. 0 resultado encontrado corroborou os
dados de um estudo com mulheres portadoras de
cancer de mama tratadas com quimioterapia (n=95)

em um hospital universitario de Minas Gerais, em

que obteve-se que 80% das mulheres possuiam
entre 40 e 69 anos™.

Em relacdo ao estado civil, constatou-se
que, das mulheres atendidas no hospital, 39,0%
eram solteiras e 38,4%, casadas, com valores
de porcentagem muito préximos. 0 resultado
encontrado no estudo atual difere dos dados
encontrados em outro estudo, em que foi verificado
que 43,4% (n=26) das mulheres submetidas a
cirurgia para cancer de mama no Rio de Janeiro eram
casadas ou em unido estavel'?. Apesar da proporgao
de mulheres casadas e com céancer, nesta pesquisa,
ser proxima a proporgcdo encontrada no referido
estudo!?, é interessante ressaltar que a porcentagem
de mulheres solteiras com cancer, descrita neste
estudo, é bastante discrepante do valor encontrado
na pesquisa realizada pelos autores supracitados
(39% e 13,3%, respectivamente).

Essa variavel é controversa, pois, em alguns
estudos, o estado civil das mulheres ndo &
considerado fator relevante para o desenvolvimento
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do cédncer de mama. Em estudo desenvolvido nos
Estados Unidos, o estado civil foi considerado
como fator importante em casos que apresentavam
estagios de cdncer de mama avancado, estando o
fato de as mulheres nunca terem sido casadas entre
os fatores significativos para o cancer de mama
avangado®-t5,

As causas responsaveis pelo desenvolvimento
do cadncer de mama ainda ndo estdo totalmente
determinadas, mas acredita-se que varios fatores
estejam envolvidos como, por exemplo, os fatores
genéticos'®. Nesse sentido, realizar um estudo
incluindo o parametro cor das mulheres portadoras
de cancer de mama caracteriza-se como uma
informacdo importante, porque pode contribuir para
o desenvolvimento de estudos sobre caracteristicas
fenotipicas e hereditariedade.

0s dados sobre a cor das mulheres diferem
dos resultados encontrados em outro estudo
realizado com mulheres acometidas pelo cdncer de
mama tratadas com quimioterapia em um hospital
universitario do estado de Minas Gerais, onde
a maioria das mulheres (69,74%) (n=195) eram
brancas®. Isso pode estar relacionado a regido onde
a pesquisa foi desenvolvida, sendo esperado que em
Minas Gerais a maioria das mulheres se considerem
brancas, ao passo que, na Regido Nordeste, a
maioria da populacdo se considere parda.

0 estudo atual também difere dos dados
encontrados em wuma pesquisa realizada com
mulheres diagnosticadas com cancer de mama no
municipio de Maringa-PR, em que se verificou
que 64,29% das mulheres (64,29%) (n=28) eram
brancas, dado esperado, uma vez que, na Regido
Sul, hd uma maior prevaléncia de mulheres com
ascendéncia europeia®’.

Em relacdo a escolaridade, 22,3% possuia ensino
fundamental incompleto, o que permite inferir que
as mulheres mais acometidas pelo cancer de mama,
neste estudo, podem pertencer a classe que possui
um baixo poder aquisitivo, tendo em vista o baixo
grau de escolaridade, corroborando os dados de
um estudo realizado com mulheres submetidas a
cirurgia para o cancer de mama no Rio de Janeiro,
em que se verificou que a maioria (33,9%) possuia
ensino fundamental incompleto®?.

0 hospital em que este estudo foi realizado
é referéncia na Paraiba para o tratamento do
cancer e, dessa forma, atende usuarios de todo
o estado. Com o intuito de verificar a regido de
procedéncia, constatou-se uma predominadncia de
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mulheres oriundas da Regido da Mata paraibana,
que pode estar relacionada a localizagdao do
hospital nessa mesorregido e, assim, torna-se mais
facil o acesso ao servico. Além disso, observou-se
um alto percentual de mulheres advindas do sertdo
paraibano, o que pode estar relacionado ao fato de
que no periodo em que o estudo foi desenvolvido
ndo existia hospital pablico para o tratamento do
cancer naquela mesorregido.

Alguns fatores, tais como tabagismo e etilismo,
podem favorecer o surgimento de cdnceres, inclusive
o cancer de mama®. Nesse sentido, foram analisados
os habitos de vida quanto ao etilismo e tabagismo
das mulheres portadoras de cdncer de mama. Em
relacdo aos habitos de vida (etilismo e tabagismo),
ndo foram encontrados dados na maioria dos
prontuarios (67,9% e 66,7% respectivamente),
mas, ao analisar os prontudrios que possuiam as
informagdes, o percentual majoritario era de
mulheres que ndo eram etilistas e tabagistas.
Nessa perspectiva de analise, esta pesquisa se
difere dos dados de estudo realizado com mulheres
jovens, entre 20 e 49 anos, no Nordeste, em que
57% das mulheres participantes eram etilistas®®.
Esse estudo assemelha-se aos dados encontrados
em um estudo realizado com mulheres no municipio
de Maringa-PR, a partir do qual verificou-se que
apenas 3,57% eram tabagistas'’.

Sobre o histérico de cancer familiar, também nao
foram encontrados dados em 44,7% dos prontuéarios,
mas ao analisar os prontuarios que continham essa
informacdo constatou-se que a maioria das mulheres
possuia histéria de cdncer na familia. Esse resultado
diverge dos dados de estudo com mulheres que
foram submetidas a cirurgia para cancer de mama,
no Rio de Janeiro, no qual foi verificado que 77,4%
delas ndo possuiam histdorico familiar de cancer de
mama'?. Esses dados discrepantes podem refletir
um ambiente diverso do encontrado na Paraiba, em
que fatores como estresse, poluigdo, alimentacao,
tabagismo e etilismo podem afetar a incidéncia de
cancer de mama em mulheres.

Apesar dos fatores elencados acima serem
hipéteses, é razoavel postular que os ambientes e
comportamentos sdo diferentes em varios aspectos.
Dessa forma, espera-se que haja diferenca nos
resultados entre estudos realizados em regides
diferentes do Brasil.

0 carcinoma ductal invasivo foi o tipo de céncer
de mama mais prevalente neste estudo e corrobora
os dados de estudo realizado sobre cancer de



mama em mulheres atendidas no Hospital Erasto
Gaertner, em Curitiba-PR, entre 1999 e 2009, no
qual verificou-se que 83,4% dos casos de cancer
de mama eram do tipo ductal invasivo e 4,0% do
tipo lobular invasivo®®. Além disso, o baixo indice
de carcinomas misto invasivo e mucinoso invasivo
pode estar relacionado ao fato de serem canceres
com baixa incidéncia®s.

0 grau histolégico II foi majoritdrio neste
estudo, o que pode estar relacionado a demora
pela procura do servico e, assim, um diagndstico
tardio faz com que as células ja se encontrem em
um estado avancado no periodo em que o cancer
é diagnosticado. Esses dados assemelham-se com
os resultados de um estudo realizado sobre o
progndstico e sobrevida global de mulheres com
cancer de mama, realizado na cidade de Goidnia, em
que foi observado que 70,6% dos casos de cancer de
mama eram de grau histolégico II?°.

A mastectomia é um procedimento cirlrgico
realizado em muitos casos de cancer de mama,
de modo que, neste estudo, foi constatado que
mulheres com cancer de mama atendidas no
hospital foram submetidas a esse procedimento.
Isso pode estar relacionado ao grau histolégico (II
e III) em que os casos foram diagnosticados, ou
seja, com células cancerosas que ja apresentavam
diferenciagdo e desenvolvimento avancado?!.

Quanto ao tipo de cirurgia, 68,8% realizou
mastectomia radical, corroborando os resultados
de um trabalho realizado com mulheres jovens, com
idades entre 20 e 49 anos, no Nordeste, em que
79% das mulheres foram submetidas @ mastectomia
radical®®. £ importante destacar que no hospital
onde a pesquisa foi desenvolvida a maioria das
mastectomias realizadas conservam os misculos
peitorais, ou seja, sdo do tipo radical modificada,
mas de acordo com os critérios de registro do
Sistema Unico de SatGde, nos prontuarios as
cirurgias sdo registradas apenas como mastectomia
radical. Dessa forma, ndao foi possivel distinguir
quantas mastectomias radicais foram realizadas
comparadas as mastectomias radicais modificadas.

CONCLUSAO

A faixa etaria das mulheres do estudo aqui
apresentado é semelhante aquela que os estudos
apontam, ou seja, que a incidéncia do cancer de
mama aumenta ap6s os 40 anos de idade. E, embora
a maioria das mulheres portadoras de cédncer de

mama atendidas esteja na faixa etaria em que ha
aumento na incidéncia desse cancer, é importante
investir em politicas de prevencdo e diagnoéstico
para mulheres mais jovens, pois houve aparecimento
de cdncer em faixas etarias inferiores aos 40 anos,
0 que indica a necessidade da aplicagdo dessas
politicas para idades mais jovens. Além disso,
tendo em vista que a maioria dos casos de cancer
de mama foi diagnosticada em grau histolégico II,
torna-se evidente a necessidade de intensificacao
nas politicas de prevencdo e diagnéstico. 0 que
também pode ser inferido pelo fato de a maioria
das mulheres terem necessitado da realizagdao de
mastectomia, o que pode causar problemas tanto
fisicos quanto emocionais.

Dessa forma, pode-se inferir que o cancer de
mama representa um problema de saltde pulblica
que necessita de atencdo elevada, pois pode
apresentar altos impactos na salde fisica, mental
e na qualidade de vida da mulher. Nesse sentido,
o Sistema Unico de Satde dispée de politica
plblica de saldde voltada para o cancer de mama,
mas precisa ser cada vez mais intensificada,
principalmente no que diz respeito a prevencdo
do cancer e seu diagnéstico. Além disso, os dados
encontrados neste trabalho podem servir de apoio
para o desenvolvimento de politicas pablicas
para o combate ao cancer de mama, para o meio
cientifico e para o préprio hospital onde o estudo
foi realizado.
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RESUMO

Este artigo objetivou identificar os fatores de risco cardiovascular de
trabalhadores feirantes de um mercado publico. Trata-se de uma pesquisa
exploratdria e descritiva realizada em fevereiro e marco de 2020 com 41
feirantes no mercado piblico de Sobral, Ceard, aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad (CEP/UVA). Verificou-
se a presencga de fatores de risco na populacdo de feirantes relacionados as
caracteristicas profissiogrdficas, nivel de estresse, hdbitos de alimentacdo
e sedentarismo, tabagismo, utilizagdo de medicamentos e falta de cuidados
com a salde, antecedentes pessoais e familiares para doengas crénicas, além
de alteracdes nas medidas antropométricas. Concluiu-se, a partir da pesquisa,
que as vulnerabilidades causadas pelo exercicio do feirante, atreladas a
hdbitos de vida, podem impactar negativamente a saidde cardiovascular.
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ABSTRACT

This article aimed to identify the cardiovascular risk factors of market traders in a public market. This is an
exploratory and descriptive research carried out during February and March 2020 with 41 market traders in the
public market of Sobral, Ceard, approved by the Research Ethics Committee of the Universidade Estadual Vale do
Acarau (CEP/UVA). We checked for the presence of risk factors in the population of market traders, which were
related to professional characteristics, stress levels, eating habits and a sedentary lifestyle, smoking habits, the
use of medications and lack of health care, personal and family history of chronic diseases, as well as changes
in anthropometric measurements. From this research we concluded that the vulnerabilities caused by the market
trader’s exercise, linked to lifestyle habits, can negatively impact cardiovascular health.

RESUMEN

Este articulo tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo cardiovascular de los feriantes de un mercado
plblico. Se trata de una investigacion exploratoria y descriptiva realizada en febrero y marzo de 2020 con 41
feriantes en el mercado piblico de Sobral, Ceard, aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Estatal de Vale do Acarad (CEP / UVA). Se verificé la presencia de factores de riesgo en la poblacion de comerciantes
relacionados con caracteristicas profisiogrdficas, nivel de estrés, hdbitos alimentarios y sedentarios, tabaquismo,
uso de medicamentos y falta de atencion médica, antecedentes personales y familiares de enfermedades crénicas,
ademds de cambios en las medidas antropométricas. De la investigacién se concluyé que las vulnerabilidades
causadas por el ejercicio del feriante, vinculadas a los hdbitos de estilo de vida, pueden tener un impacto negativo
en la salud cardiovascular.

INTRODUCAO

em desenvolvimento e possui recursos escassos3.

As doencas cardiovasculares (DVC) foram Devido &  multifatoriedade de  causas

P P o )
responsaveis, nos Gltimos anos, por cerca de 29,7% envolvendo as doencas cardiovasculares, sua

dos obitos nacionais. Além disso, sdo o grupo de elevada distribuicdo de fatores de risco, bem

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) que como a desigualdade entre os sexos e as condicdes

mais causam mortes globais, atingindo pessoas em econdmicas, fazem-se necessarias investigacdes

todos os niveis econémicos, principalmente grupos junto aos grupos populacionais mais expostos

mais vulneraveis, destacando-se os de baixa renda a esses eventos e suas complicacdes, buscando

1 1 1 P . - . .
e com baixa escolaridade?. estratégias de intervencdo mais oportunas e mais

Existem diversos fatores de risco para o eficazes para o controle de fatores de risco, e

surgimentode DCVeaassociacdodessesfatorescausa
grande prejuizo a qualidade de vida, aumentando a
prevaléncia de adoecimento cardiovascular. Entre
os riscos para a DCV, destacam-se o aumento do
indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia
de Cintura (CC), sedentarismo, estresse e fatores
genéticos. Além desses fatores citados, ressaltam-
se também a hipertensdo arterial (HAS), o uso de
cigarro, a idade, a diabetes mellitus (DM) e niveis
alterados de colesterol?.

Varios 6rgaos de salde tém estabelecido metas
para a reducdo das DCV, junto com a sua prevencao,
buscando a reducdo de mortes prematuras. Com isso,
a prevenc¢do e a busca de melhoria na qualidade de
vida sdo essenciais, uma vez que o pais se apresenta
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assim reduzir seus impactos diante da salde da
populacédo“.

Nesse sentido, a classe dos feirantes representa
significativa parcela de uma populacdo pouco
assistida e, pela espécie de trabalho que eles
realizam, estdo sujeitos a vulnerabilidades de
salide®. Assim, o objetivo do estudo é identificar
fatores de risco cardiovascular de trabalhadores
feirantes de um mercado pdblico.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa exploratéria e descritiva
realizada no Mercado Pdblico - Centro Comercial
Chagas Barreto, localizado em Sobral, cidade



situada na regido Norte do Ceara, a 235 km de Fortaleza. O local do estudo conta com 280 boxes para feirantes,
60 boxes para cafezeiros e 32 pontos comerciais externos®. A escolha do ambiente ocorreu por existir uma
grande concentracdo de pessoas leigas desassistidas de acdes diretas para a promocdo de satde cardiovascular.

Foram convidados a participar do estudo os feirantes do Mercado, tendo uma amostra de 41 trabalhadores.
Para serem incluidos na pesquisa precisavam ter idade a partir de 18 anos e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa ocorreu em fevereiro e marco de 2020, tendo sido interrompida a coleta
de dados devido a suspensao das atividades presenciais em 17 de marco de 2020 devido a pandemia causada
pelo novo coronavirus.

Os participantes foram abordados individualmente nas suas barracas, sendo conscientizados sobre os
objetivos e aspectos éticos da pesquisa. Posteriormente, foram convidados a assinar o TCLE e a responder
ao Instrumento de Coleta de Dados contendo informacdes acerca do perfil sociodemogréafico, deslocamento
até o trabalho, caracteristicas profissiograficas, nivel de estresse, atividades fisicas, habitos alimentares,
tabagismo, uso de drogas e medicamentos, antecedentes pessoais e familiares para doengas cronicas. Junto
a isso, ocorreu a mensuracdo da pressao arterial, peso, altura, circunferéncia abdominal, frequéncia cardiaca
e calculo do IMC. Os dados obtidos foram organizados no software Excel 2016 e, ap6s isso, foram elaborados
graficos e tabelas, sendo os achados discutidos de acordo com a literatura pertinente.

Este estudo estd inserido em uma pesquisa guarda-chuva intitulada “Cuidando para prevenir o adoecimento
cardiovascular”, tendo carta de anuéncia aprovada pelo local da pesquisa, possuindo o parecer do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA), com n.°
2.312.655/2017. Respeitaram-se os principios da bioética conforme a Resolucdo n.° 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 41 feirantes. Na Tabela 1, apresenta-se o perfil dos participantes.

Tabela 1. Perfil dos participantes do estudo de acordo com dados socioecondmicos. Sobral, Ceara, 2020.

Variaveis Total %
Sexo

Masculino 23 56%
Feminino 18 44%
Idade

20-29 7 17%
30-39 2 5%
40-49 9 22%
50-59 12 29%
60-69 7 17%
>70 4 10%
Escolaridade

Analfabeto 4 10%
Ensino Fundamental Completo 6 15%
Ensino Fundamental Incompleto 11 27%
Ensino Médio Completo 14 34%
Ensino Médio Incompleto 5 12%
Ensino Superior Incompleto 1 2%
Estado Civil

Casado 25 61%
Divorciado 2 5%
Solteiro 11 7%
Vidvo 3 27%
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Variaveis Total %
Raca

Branca 4 17%
Negra 3 12%
Parda 17 71%
Total de participantes 41 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Como verificado, 56% (23) do pablico é
masculino, mas ha parcela quase igualitaria entre
pGblico feminino, com diferenca de 6%. A profissdo
de feirante, que antes era entendida como prdpria
do sexo masculino, vem sendo adotada por
mulheres, devido as mudangas histérico-culturais
que as colocam a frente da jornada de trabalho, em
busca da sua propria renda e sustento®.

Quanto a idade desses trabalhadores, houve um
predominio entre as idades de 50 a 59 anos, mas ha
grande variacao de faixas etarias. Outros estudos
realizados com feirantes mostraram que a faixa
etaria encontrada nessa categoria é variada®®. Em
relacdo a escolaridade, ha presenca de diversos
niveis, mas predominio dos que completaram o
ensino médio. Outras caracteristicas presentes sédo
a predominancia de casados e, quanto a cor, pardos
se mostraram em maior quantidade. Dessa forma,
o perfil se apresenta com diversidade, podendo ser
levadas em conta as caracteristicas da profissao,
por ser informal e auténoma.

Osfatoresderiscoscardiovascularesinvestigados
ap6s a coleta das variaveis sociodemograficas
foram analisados nos seguintes aspectos: meios
de locomocdo para o trabalho, caracteristicas
profissiograficas, nivel de estresse, realizacdo de
atividades fisicas, habitos alimentares, tabagismo,
uso de drogas e medicamentos, histérico
pessoal e familiar para doencas cronicas e dados
antropométricos.

Quando questionados sobre o deslocamento até
o trabalho, obteve-se que 68% (28) dos feirantes
possuiam transporte proprio. Entre os transportes
citados, estdo: moto - 64% (18), bicicleta -
22% (6) e carro - 14% (4). Apenas 32% (13) nao
possuiam transporte préprio, locomovendo-se para
o trabalho por mototaxi - 46% (6), caminhada -
23% (3), topique/dnibus - 16% (2) e carona - 15%
(2).

Segundo as analises da Vigildncia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel), do Sistema de
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Vigilancia de Fatores de Risco de DCNT do Ministério
da Sadde, que contabiliza, em pelo menos 30
minutos diarios, a forma de ida ao trabalho como
marcador para atividade fisica, apenas 22% dos
feirantes se apresentam ativos no deslocamento
até o local de trabalho, sendo os que se deslocam
de bicicleta, 15% (6), e os que vao caminhando,
7% (3), sobrepondo-se aos 14,1% das cidades
consultadas pelo sistema®.

Para o tempo de trabalho, 37% (13) dos feirantes
dedicam-se ao labor de cinco a nove horas por dia,
56% (15) trabalham de dez a 12 horas por dia,
outros 7% (3) trabalham mais de 12 horas por dia.
Com as respostas é notavel a sobrecarga de horas
de trabalho, de modo que muitos relataram que
comecavam a trabalhar na madrugada e iam até as
quatro da tarde, horario de fechamento do mercado,
acumulando mais de 12h de trabalho ao dia. A carga
horaria trabalhada pelos feirantes da pesquisa é
analoga a um estudo encontrado na literatura,
em que os feirantes iniciavam as atividades
geralmente as 3h da manhd e enceravam as 15h
ou 16h da tarde?®. Tal fato também se encontra em
outro estudo, no qual a jornada de trabalho varia
entre seis e 13 horas por dia®.

Entre os fatores de riscos para acidentes de
trabalho entre trabalhadores informais esta o
esforco fisico’™. Nesse sentido, 68% (28) dos
participantes referiram o levantamento de peso
como fator presente no trabalho, devido ao
descarregamento de caixas. Outro fator de risco é
0 estresse, que tem carater crénico com capacidade
de causar diversos danos ao organismo, provocando
disfuncdes e enfermidades®®. Na avaliacdo, 5% (2)
revelou ter muito pouco estresse, 39% (16) refere
pouco estresse, 29% (12) tem estresse moderado e
27% (11), estresse excessivo.

Para as praticas fisicas, 49% (20) diz realizar
atividades fisicas e 51% (21) tem caracteristicas
sedentarias. Entre as atividades fisicas realizadas
pelos 49% esta a caminhada, a qual é praticada por
65% (13) dos sujeitos da pesquisa; a hidroginastica,
15% (3); o pedalo, 10% (2); a capoeira, 5% (1); e



a musculacdo, 5% (1). Para a quantidade de vezes
em que praticam atividades fisicas, 35% (7) dos
entrevistados praticam cinco vezes/semana, outros
35% (7) praticam trés vezes/semana, 25% (5)
praticam quatro vezes/semana e 5% (1) pratica seis
vezes/semana.

0 ato de praticar exercicios traz beneficios
a salde, dentre eles: a reducdo de complicacdes
cronicas, levando a menor possibilidade de morte
prematura por doengas crdonicas, além de outras
patologias desencadeadas por sedentarismo e
obesidade®. Cerca de 28,1 milhdes de brasileiros
praticam atividade fisica, sendo a atividade mais
realizada a caminhada, que acumula um total de
13,8 milhdes de adeptos'.

Um dos fatores de risco mais prevalentes para
doencas cardiovasculares é o sedentarismo?.
No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) aponta um total de 100,5
milhdes de pessoas sem realizar atividades fisicas
ou praticar esportes, e, entre as regides, o Nordeste
se destaca com a maior taxa de inativos para
atividades fisicas, com 63,7%, em consondncia com
51% dos feirantes ndo praticantes®“.

Uma alimentacdo errada ou com exageros
acarreta problemas a salde da populacao. Maiores
implicacdes surgem de alimentagdes gordurosas,
com excesso de carboidratos, acglicares e soédio.
Tais alimentos exercem maleficios sobre a pressao
arterial, coracdo, rins e sistema venoso arterial’.
Em relagdo ao consumo alimentar, os feirantes
relataram dificuldade para manter uma alimentacéo
regular e saudavel, por passarem a maior parte
do dia no mercado cuidando de suas bancas,
impossibilitados de irem para casa em horéario de
almoco, o que lhes compeliam a alimentar-se de
comida comprada pelo centro da cidade, e outros
levavam o almoco feito do dia anterior.

Assim, encontrou-se a seguinte ordem de
alimentos consumidos diariamente, de forma
decrescente: frutas - 65% (26), cereais - 59% (24),
vegetais - 44% (18), laticinios - 34% (14), carne
- 27% (11) e doces - 10% (4). Quanto ao peixe, a
maior taxa de consumo é de forma mensal, sendo
consumido por 54% (22) de uma a quatro vezes por
més.

Nessa perspectiva, os alimentos que mais
devem ser consumidos sdo os advindos de fontes
naturais, como frutas e verduras, seguidos do
consumo moderado de alimentos com maiores
taxas de calorias e gorduras, como paes, macarrdo,

tubérculos, farinhas e dleos vegetais, e os
alimentos que devem ser consumidos em menor
quantidade, como carnes, manteigas, queijos
brancos e amarelos, entre outros?. Assim, levando
em consideracdo os alimentos mais consumidos
diariamente pelos feirantes, hd& uma inversdo no
consumo de cereais e vegetais.

Ao serem questionados sobre habitos de
tabagismo, constatou-se que 66% (27) nunca havia
fumado, 32% (13) é ex-fumante e apenas 2% (1) é
fumante ativo. Nos Gltimos anos, no Brasil, ocorreu
o declinio do uso de tabaco, uma reducao de 19%,
tornando-se um dos paises com a mais baixa taxa
de consumo do mundo®. A medida mais eficaz como
prevencdo para doengas provocadas pelo uso de
tabaco é a interrupcdo do ato de fumar, pois, além
das complicacdes cardiovasculares e cancerigenas,
tabagistas tém em média cinco anos de vida a
menos do que ndo fumantes'. Portanto, o ato de
cessar o uso de cigarros é uma acado positiva para
os feirantes, devido a influéncia que outros fatores
de risco exerceriam sobre a salde, somados ao uso
de tabaco.

Ja para o consumo de &lcool, 88% (5) disse
ndo consumir e 12% (5) disse fazer uso apenas aos
finais de semana, por conta do trabalho. Os efeitos
do consumo de alcool sdo uma linha ténue entre a
moderacgdo, podendo ser associados a contribuigdes
benéficas para a sadde cardiovascular, ou ndo, caso
haja exagero?®.

Referente a consultas médicas regulares,
56% (23) deles afirmaram ndo ir ao médico com
frequéncia, 22% (9) dizem que vdo quando doentes
e outros 22% (9) vdo com frequéncia. A justificativa
mais apontada para a lacuna de cuidados com a
salide é a falta de tempo pelas horas trabalhadas,
0 que causa inviabilidade de acesso as unidades
de salde por feirantes, pela influéncia da extensa
jornada de trabalho e o desconhecimento sobre o
estado de sadde®.

Para o uso de medicamentos com prescricao
médica, 39% (16) deles fazem o uso; 61% (25),
ndo. Entre as classes das medicagdes em uso
estdo os anti-hipertensivos, com 44% (12) e
os antidiabéticos, 30% (8); sendo que 26% (7)
faz uso de outros tipos de medicamentos. Entre
os remédios mencionados, identificaram-se:
losartana e metformina, pertencentes a classe
dos medicamentos mais utilizados pelos feirantes,
a sinvastatina, enalapril, acido acetil salicilico,
anticoncepcional, bombinha para asma, captopril,

SANARE (Sobral, Online). 2021 Jan-Jun;20(1):25-34 - 29



glibenclamida, hidroclorotiazida e vertix. A classe de drogas mais utilizadas pelos feirantes é a dos anti-
hipertensivos e os antidiabéticos, classe de medicamentos pertencentes as duas das substancias mais
comercializadas no Brasil, a losartana potassica e o cloridrato de metformina, em terceiro e segundo lugar,
respectivamente??.

Em relagdo ao uso de remédios sem prescrigdo, 27% (11) dos feirantes afirmam utilizar e 73% (30) negam
a utilizacdo. As medicacdes utilizadas sem prescricao pertencem a classe de analgésicos - 64% (7) e anti-
inflamatérios - 36% (4). 0 grupo terapéutico mais utilizado sem prescricdo pelos brasileiros é o de analgésicos,
seguido dos relaxantes musculares e anti-inflamatérios, com maior prevaléncia de automedicacdo na regido
Nordeste??.

Como se sabe, entre os fatores de risco para doencas cardiovasculares estdo a hipertensdo, a diabetes e a
dislipidemia, desencadeadora da aterosclerose. Assim, a prevaléncia dessas doencas nos feirantes também foi
investigada. Entre eles, 68% (28) tinham hipertensdo; 22% (9), diabetes mellitus; e 24% (10), dislipidemia.
Corroborando a Pesquisa Nacional de Sadde, a doenca crénica que mais se destaca na populacdo brasileira é a
HAS e a quinta mais presente é a diabetes?®. No que tange a dislipidemia, analise de niveis séricos da populacdo
brasileira aponta que cerca de um terco dos adultos apresenta alteracdes no colesterol?.

Quanto ao historico familiar para doencas crénicas, ha presenca de hipertensdo na familia de 61% (25) dos
feirantes, mais presente nas mdes e irmds, com 35% (13) e 23% (8), respectivamente; outros parentes sdo pai
- 14% (5), avd - 11% (4), irmdo - 9% (3) e tia - 6% (2). Ja para diabetes, 46% tem histdrico familiar, sendo
mais presente em irmas, com 29% (6), e em mae e pai, com 19% (4) cada; outros familiares sdo irmédo - 14%
(3), esposa e avo, com 5% (1) cada.

Tais resultados tém semelhangas com os apontados em estudo sobre fatores de risco para doengas crdnicas,
apresentando maior prevaléncia de antecedentes familiares para hipertensdo e diabetes?®. Segundo estudo que
avaliou a prevaléncia de hipertensdo e diabetes autorreferida na populacdo brasileira, ha maior prevaléncia de
mulheres do que de homens acometidos?*.

Para Doenca Aterosclerdtica Coronariana, 37% (15) dos pesquisados afirmaram ter parentes acometidos,
com maior incidéncia para mae, com 47% (7), e avd, com 27% (4); outros familiares sdo irma e pai, com 13%
(2) cada.

Diversos agravos a salde foram impulsionados pela industrializacdo, tecnologias, urbanizagdao e estilos
de vida, ligados diretamente as afecc¢des cardiovasculares. Tais agravos podem ser identificados com técnicas
simples que determinam riscos, entre elas estdo as medidas antropométricas?®. Nesse sentido, avaliaram-se as
seguintes medidas antropométricas e niveis pressdricos dos feirantes, organizados na Tabela 2:

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes da pesquisa de acordo com as Medidas Antropométricas. Sobral,
Ceara, 2020.

Medidas Total %
Circunferéncia da Cintura
Maior risco para DCV 31 76%
Menor risco para DCV 10 24%
Indice de Massa Corporal
Adequado 14 34%
Baixo Peso 3 7%
Sobrepeso 13 32%
Obesidade 11 27%
Relagao Cintura Quadril
Maior risco para DCV 36 88%
Menor risco para DCV 5 12%
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Medidas Total %

Pressao Arterial

Normal 22 54%
Pré-hipertensdo 8 20%
Estagio I 7 17%
Estagio II 3 7%

Estagio III 1 2%

Fonte: Dados da pesquisa.

Para analisar as medidas de Circunferéncia da Cintura, utilizou-se como ideal para homens o valor de >94,0
cm e para mulheres, >80,0 cm. Assim, 76% dos feirantes apresentaram CC elevada. Entre as mulheres, apenas
22% (4) se mostraram com valores adequados e 78% (14) demonstraram alteragcdes na CC. Quanto aos homens,
73% (17) apresentaram alteracdes e 26% (6) estavam no padrdo normal.

Quanto aos Indices de Massa Corporal, calcularam-se os dos feirantes de 20 a 59 anos pelo padrdo da
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), que define como obesos pessoas com IMC >30. Para o IMC de pessoas
acima de 60 anos é adotado um ponto de corte diferente, levando em consideracdo as alteracdes fisioldgicas
que ocorrem com a senescéncia: idosos com IMC <22 sédo classificados como baixo peso, <27 tém peso adequado
e com >27 sdo classificados como sobrepeso®. Conforme os calculos, 32% dos pesquisados tiveram IMC para
sobrepeso e 27% para obesidade, ou seja, mais de 50% dos feirantes apresentaram alteracdes de peso.

De forma ampla, dados da Vigitel mostram que em 27 cidades brasileiras ha predominédncia de pessoas com
excesso de peso (55,7%) do que com obesidade (18,8%)°. A populacdo que manifesta sobrepeso e obesidade e
que tem maior localizacdo de gordura na regido abdominal estd mais associada as doencas como hipertensdo
arterial sistémica, diabetes e dislipidemia?’.

A Relacdo Cintura Quadril (RCQ) também é uma medida calculada para avaliar o risco de doencas
cardiovasculares, de modo que o indice de corte para definir o risco em mulheres é menor ou igual a 0,80 e
para homens é 0,90°. Nesses padrdes, 88% apresentou um maior risco para DCV. Para 78% (14) das mulheres,
a RCQ apresentou-se alterada e em apenas 22% (4) estava normal. Ja para os homens, 74% (17) demonstraram
alteracdes e 26% (6), ndo. Pesquisa realizada no Parana, com 60 mulheres, afirma que apenas uma das mulheres
ndo apresentou alteragées na RCQ?2.

Quanto as medidas pressoéricas, foi adotada como base a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo para a
classificacdo?®. A Diretriz estabelece os sequintes valores, mostrados na Tabela 3:

Tabela 3. Classificacdo da Pressdo Arterial de acordo com medicdo casual. Sobral, Ceara, 2020.

. Pressao Arterial Sistélica Pressao Arterial Diastélica

Classificacao

(mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 121 - 139 81- 89
Hipertensdo Estagio I 140 - 159 90 - 99
Hipertensdo Estagio II 160 - 179 100 - 109
Hipertensdo Estégio III >180 >110

Fonte: 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao®.

Quanto as alteracdes, 20% (8) apresentou medidas pressoricas para pré-hipertensdo, 17% (7) para
hipertensdo em estagio I, 7% (3) para estagio II e apenas 2% (1) estava enquadrado no estagio III; somando
as modificacdes, 46% (19) apresenta pressdo arterial alterada. Para os homens, 48% (11) apresentaram PA
alterada, e 52% (12), normal. Ja entre as mulheres, 44% (8) tiveram alteracdes pressoricas e 56% (10), néo.

Conforme apresentado, os feirantes dispdem de fatores significativos para favorecer o adoecimento
cardiovascular, intrinsecos ao seu proprio trabalho, ligados aos seus habitos e a sua propria genética e organismo,
que, associados entre si, podem acarretar implicagdes a salde de forma ampla. Assim, faz-se necessaria a
pratica de intervencdes eficazes para disseminar informacdes acerca do adoecimento cardiovascular, de forma
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a colocar os feirantes, ativamente, a frente do seu
autocuidado a medida que ddvidas forem sendo
esclarecidas e conhecimentos sendo adquiridos?®.

CONCLUSAO

A investigacdo dos fatores de risco
cardiovascular dos feirantes possibilitou visualizar
a vulnerabilidade a que essa classe esta inserida.
Os riscos estdo relacionados ao préprio exercicio
de trabalho, atrelados aos habitos e estilo de vida.
Muitos se encontram expostos a riscos para a salde
que parecem seragravados pelas particularidades do
labor: a alta carga hordria; a necessidade de estar
muito cedo no mercado para receber mercadoria,
desregulando o sono; a alimentacdo saudavel que,
para uns, é impossibilitada por passarem a maior
parte do dia na feira; além de alguns ndo possuirem
transporte proprio para facilitar o translado entre
casa e trabalho, tendo que pagar para realizar a
acdao. A alta taxa de horas trabalhadas também
influencia na baixa procura médica para cuidados de
rotina, por falta de tempo, fazendo com que essas
consultas ocorram apenas quando ha adoecimento.

0 grupo de agravos mencionado, juntamente com
as alteragdes nas medidas antropométricas, juntos,
tém grande potencial para impactar na sadde
cardiovascular dessa populagdo. Pelas doencas
cardiovasculares serem, muitas vezes, silenciosas,
deixando os acometidos ainda mais vulneraveis,
torna-se importante e relevante o incentivo a
outras pesquisas para melhorar a qualidade de vida
dessa classe de trabalhadores, com foco nas suas
condicdes de trabalho.

Entre os pontos negativos da pesquisa, observa-
se a baixa quantidade de participantes, por
consequéncia da interrupcao da coleta de dados
devido a pandemia. Também se destaca o desafio
da insercdo dos pesquisadores dentro do ambiente
e horario de trabalho dessas pessoas, o que afetou
em alguns momentos a linearidade da pesquisa, por
conta de interrupgdo de clientes e barulhos.
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RESUMO

Este estudo objetivou analisar as prdticas alimentares de criancas do
municipio de Acarad, no Ceard, com base em marcadores de consumo alimentar
e recomendacdes do Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira. Trata-se
de estudo transversal, quantitativo e descritivo, realizado entre agosto de
2018 e fevereiro de 2019. Foram aplicados os formuldrios de marcadores
de consumo alimentar do Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) em 571 criancas maiores de dois anos. Os dados foram inseridos na
plataforma on-line do SISVAN e analisados por meio dos relatérios piblicos
para a obteng¢do de indicadores de padrdes de alimenta¢do e comportamentos
alimentares considerados sauddveis e ndo sauddveis. 0 consumo de alimentos
in natura e comportamentos alimentares sauddveis foram identificados em
mais da metade da populacdo, exceto para a ingestdo de verduras e legumes
(48,4%) em criancas dos 5 aos 9 anos. Os alimentos ultraprocessados e
comportamentos alimentares ndo sauddveis obtiveram valor superior a
50%, destacando-se o consumo de bebidas adocadas (78,5%), macarrdo
instantdneo e salgadinho de pacote (77,5%) na faixa de 2 a 4 anos. As
prdticas alimentares estdo inadequadas diante das recomendagdes do atual
Guia Alimentar, uma vez que hd alto percentual de padrées de alimentagdo e
comportamentos alimentares ndo sauddveis.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the eating habits of children in the municipality of Acarad, Ceard, based on food
consumption markers and Food Guide recommendations for the Brazilian Population. This is a cross-sectional,
quantitative, and descriptive study, carried out from August 2018 to February 2019. Forms for food consumption
markers from the Food and Nutrition Surveillance System (Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional, SISVAN)
were used with 571 children over two years of age. The data were entered in the SISVAN online platform, and
analyzed by means of public reports to obtain indicators of eating patterns and eating behaviors considered
healthy and unhealthy. The consumption of fresh food and healthy eating behaviors were identified in more than
half of the population, except for the intake of vegetables (48.4%) by children aged 5 to 9 years. Ultra-processed
food and unhealthy eating behaviors had a value above 50%, highlighting the consumption of sweetened beverages
(78.5%), instant noodles, and packaged snacks (77.5%) in the age group from 2 to 4 years. Eating practices are
inadequate in view of the current Food Guide recommendations, since there is a high percentage of unhealthy
eating patterns and eating behaviors.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar las prdcticas alimentarias de los nifios del municipio de Acarad, Ceard,
a partir de marcadores de consumo de alimentos y recomendaciones de la Guia Alimentaria para la Poblacidn
Brasilefia. Estudio transversal, cuantitativo y descriptivo, realizado entre agosto de 2018 y febrero de 2019. Se
aplicaron las formas de marcadores de consumo de alimentos del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
(SISVAN) con 571 nifios mayores de dos afios. Los datos fueron insertados en la plataforma en linea SISVAN
vy analizados a través de informes piblicos para obtener indicadores de patrones de alimentacion y conductas
alimentarias consideradas saludables y no saludables. El consumo de alimentos frescos y conductas alimentarias
saludables se identificaron en mds de la mitad de la poblacién, a excepcién de la ingesta de verduras (48,4%)
en nifios de 5 a 9 afios. Los alimentos ultraprocesados y las conductas alimentarias poco saludables obtuvieron
valores superiores al 50%, con énfasis en el consumo de bebidas azucaradas (78,5%), fideos instantdneos y
snacks envasados (77,5%) en el rango de 2 a 4 afios. Las prdcticas alimentarias son inadecuadas en comparacion
con las recomendaciones de la Guia Alimentaria actual, ya que existe un alto porcentaje de patrones y conductas
alimentarias poco saludables.

INTRODUCAO este caracterizado pelo aumento do consumo de
alimentos processados, pela reducdo do consumo

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo . < . . .
de alimentos béasicos e tradicionais e pelo escasso

(PNAN) tem como prop6sito melhorar as condicdes consumo de frutas, verduras e legumese. Tais

de alimentacdo, nutricdo e salde, em busca da
garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional
da populagdo brasileira. A terceira diretriz dessa
politica, a Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN), ressalta a importancia do Sistema de
Vigildncia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que se
destina a identificacdo do diagnoéstico descritivo
e de andlise da situacdo alimentar e nutricional
da populacado brasileira, contribuindo para que se
conheca a natureza e a dimensdo dos problemas
nutricionais do pais?.

A populacdo brasileira vem experimentando
transformagdes sociais que provocaram mudancas
no seu padrdo de salde e de consumo alimentar,
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modificacdes no habito alimentar contribuiram com
a transicdo nutricional que vem acontecendo no
pais, caracterizada pela diminuicdo da desnutricao
e aumento progressivo da obesidade, por conta do
excesso e da inadequacdo do consumo alimentar3.
0 predominio de excesso de peso associado a
alimentacdo tem aumentado rapidamente e chamado
atencdo também para as taxas na infancia“. Dados
do SISVAN coletados no ano de 2018 sobre o estado
nutricional da populagdo infantil brasileira, de
ambos os sexos, demonstraram que 15,7% dos
individuos menores de 5 anos encontravam-se com
excesso de peso. Ja a populacdo de criancas entre
5 e 10 anos de idade, no mesmo ano, apresentou



um resultado de 13,2% na prevaléncia de excesso
de peso®.

Essa situagdo torna-se preocupante, pois o
aumento dos casos de obesidade esta associado
ao crescimento da incidéncia de doencas crdnicas
ndo transmissiveis (DCNT) como diabetes,
hipertensdo, dislipidemia, esteatose hepéatica e
aterosclerose, inclusive em criancas®. 0 estimulo e
a adesdo de habitos alimentares saudaveis durante
a infancia tendem a permanecer durante a fase
adulta; portanto, esse é um periodo essencial
para se identificar as praticas predominantes de
alimentacdo e se planejar estratégias de prevencao
as DCNT”.

Os formuldrios de Marcadores de Consumo
Alimentar do SISVAN sdo alguns dos instrumentos
utilizados na rotina da Atencdo Basica para avaliar
o consumo alimentar da populacdo brasileira.
A analise dos marcadores permite reconhecer
comportamentos ou alimentos relacionados a
alimentacdo saudavel ou ndo saudavel e sua
avaliacdo indica o que deve ser priorizado pela
equipe de salide para promover a adocdo de praticas
alimentares mais saudéaveis pela populagao?.

Estdo disponiveis para uso trés formularios
para avaliacdo de consumo alimentar: o primeiro,
destinado a criancas menores de 6 meses; o segundo,
proposto para maiores de 6 meses a menores de 2
anos; e o terceiro, para criangas com 2 anos ou
mais, adolescentes, adultos, idosos e gestantes®.
Este Gltimo foi construido com base na proposta do
atual Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, o
qual considera as caracteristicas e a finalidade do
processamento industrial a que os alimentos séo
submetidos, classificando-os em quatro grupos®.

0 primeiro grupo é composto pelos alimentos in
natura ou minimamente processados, caracterizados
como parte de alimentos extraidos da natureza ou
que passaram por processamento minimo. 0 segundo
é constituido pelos ingredientes culinarios,
extraidos de alimentos ou da natureza e utilizados
nas preparacdes culinarias, como 6leo, sal e agdcar.
0 terceiro abrange os alimentos processados,
feitos essencialmente com a adicdo de o6leo, sal
ou aclcar aos alimentos in natura ou minimamente
processados. O quarto grupo é formado pelos
alimentos ultraprocessados, que sdo produtos
prontos para o consumo que também contém
substdncias e aditivos, além de estabilizantes
e conservantes, que intensificam sabor, aroma e
textura®.

Na intencdo de auxiliar a populacdo brasileira
no atendimento dessas recomendacdes, o novo Guia
propde que se priorize o consumo de alimentos
frescos (in natura ou minimamente processados)
e preparacdes culindrias com alimentos basicos
e tradicionais em substituicdo ao consumo de
alimentos ultraprocessados®.

0 objetivo deste estudo é analisar as praticas
alimentares de criangas do municipio de Acara,
no estado do Ceara, com base nos marcadores de
consumo alimentar do SISVAN e recomendacdes do
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira. Levando
em consideracdao que a avaliagdo do consumo
alimentar deve ser realizada como uma atividade
de rotina na Atencdo Béasica, a execucdo deste
estudo, além de contribuir para o monitoramento
das praticas alimentares e para o diagndstico da
situacdo alimentar e nutricional da populacao
em idade escolar, constituindo a VAN, também
dard suporte ao planejamento e a organizagdo do
cuidado a este pablico, contemplando a primeira
diretriz da PNAN, denominada Organizacdo da
Atencao Nutricional®.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal de abordagem
quantitativa e de carater descritivo, realizado
entre agosto de 2018 a fevereiro de 2019, com
estudantes de seis escolas municipais da cidade
de Acaral, no estado do Ceard. No decurso da
pesquisa, o municipio possuia aproximadamente 63
mil habitantes e cerca de 12 mil alunos em suas 48
escolas'?; no setor salide, a Atencao Basica contava
com 16 unidades basicas e 28 equipes de Salde da
Familia, as quais eram apoiadas por quatro equipes
do Nicleo Ampliado de Salde da Familia e Atencao
Basica (Nasf-AB) e uma equipe do Programa de
Residéncia Integrada em Sadde (RIS) - énfase
Salde da Familia e Comunidade, vinculado a Escola
de Sadde Pablica do Ceara (ESP/CE).

0 presente estudo foi realizado como parte da
execucdo de um dos objetivos do “Programa Crescer
Saudéavel”. 0 Programa, aderido pelo municipio em
2018, constitui-se em um conjunto de acdes a serem
realizadas na Rede de Atencdo a Sadde para garantir
o adequado acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento na infancia, com o objetivo de
prevenir, controlar e tratar a obesidade infantil.
Uma de suas metas é o registro, no SISVAN, do
consumo alimentar de 5% das criangas menores de
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10 anos do municipio®2.

0 estudo consistiu em trés fases: fase 1 - coleta
de informacgdes do plblico-alvo; fase 2 - cadastro
das informagdes na plataforma on-line do SISVAN,
denominada SISVAN Web; fase 3 - analise dos dados
obtidos a partir do SISVAN Web.

A fase 1 foi realizada a partir de colaboracéo
multiprofissional (nutricionista do Nasf-AB e
equipe de residentes em Salde da Familia e
Comunidade). A amostra constituiu-se por 571
alunos, com faixa etaria superior a 2 anos a
menores de 10 anos. As escolas selecionadas como
cenario desta investigacdo foram escolhidas por
estarem localizadas na sede da cidade de Acarad e
fazerem parte do territério de atuacdo da equipe
multiprofissional do Programa de Residéncia.
Foram incluidos alunos do pré-escolar (infantil III,
infantil IV, infantil V) e do ensino fundamental
(1° ao 5° ano), que possuiam o nimero do cartdo
nacional de salde na documentacdo de matricula.
Entraram no critério de exclusdo as criancas que
apresentaram alguma deficiéncia que impedisse a
aplicacdo do instrumento de coleta.

A obtencdo das informacdes se deu por meio da
aplicacdo, em local reservado dentro da prdpria
escola, do formulario de marcadores de consumo
alimentar pela equipe multiprofissional, a qual
participou previamente de qualificacdo para a
aplicacdo deste instrumento. Foi utilizado o bloco
do questionario para criancas maiores de dois anos,
adolescentes, adultos, idosos e gestantes, que tem
como objetivo identificar padrdes de alimentacgao e
comportamentos saudaveis ou ndo saudaveis, com
base no nivel de processamento dos alimentos®.

Posteriormente, as informacdes coletadas
foram inseridas no SISVAN Web (fase 2), pela
nutricionista residente e a nutricionista do Nasf-
AB, através do endereco eletronico da plataforma
e-Gestor AB, que da acesso aos varios sistemas de
informacdo da Atencdo Basica (https://egestorab.
saude.gov.br/). A entrada na plataforma é restrita
e se deu com o login e senha da fiel depositaria
das informacdes contidas no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional do municipio.

Na fase 3, que ocorreu de janeiro a fevereiro de
2019, a pesquisadora residente realizou a busca e
a analise das informacdes inseridas, com os dados
gerados em relatérios plablicos disponibilizados no
endereco eletronico do SISVAN Web (http://sisaps.
saude.gov.br/sisvan/). Foi selecionada a funcéo
de producdo de “Relatérios de Acesso Plblico”
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e, em seguida, a opgdo de relatério de “Consumo
alimentar”.

A partir de entdo, foram preenchidas as
informacgdes para a geracdo dos relatdrios, sendo
utilizados como referéncia todos os meses do ano
de 2018, agrupados por municipio, escolhendo-
se o municipio de Acaral, no estado do Ceara.
Foi selecionada a faixa etaria correspondente ao
objeto do estudo, sendo marcada a opgdo de 2 anos
ou mais e a escolha das fases da vida, selecionadas
separadamente em: criancas de 2 a 4 anos e criancas
de 5 a 9 anos.

Todos os relatérios gerados consideraram
criancas de todos os sexos, racas/cores, O0s
acompanhamentos registrados, os povos e
comunidades, e as escolaridades da cidade de
Acaral, sendo a relacdo dos resultados nacionais
apresentada automaticamente juntamente aos
dados do municipio selecionado.

Para cada relatério, individualmente, foram
escolhidos osindicadores de padrdes de alimentacéo
e comportamentos alimentares considerados
“saudaveis” e “ndo saudaveis”, sequndo a publicacdo
oficial “Orientacdo para avaliacdo de marcadores
de consumo alimentar na Atencdo Basica”, do
Ministério da Satde®.

Primeiramente, foram escolhidos os quatro
indicadores de alimentacdo e comportamentos
alimentares saudaveis, sendo um indicador para
identificar comportamentos de risco - habito de
realizar, no minimo, as trés refei¢des principais do
dia; e trés indicadores de consumo de alimentos -
consumo de feijdo, de fruta, de verduras e legumes.
Em sequida, foram selecionados os cinco indicadores
de padrdes de alimentacdo e comportamentos
alimentares considerados ndo saudaveis: habito
de realizar as refei¢cdes assistindo a televisdo -
um indicador que mede comportamentos de risco;
consumo de hambdrguer e/ou embutidos; consumo
de bebidas adogadas; consumo de macarrédo
instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados e consumo de biscoito recheado, doces
ou guloseimas - quatro indicadores de consumo de
alimentos.

Os dados dos relatérios gerados a partir do
SISVAN Web foram tabulados em planilha no
programa Microsoft Office Excel, visando facilitar
a analise por meio da elaboracdo de tabelas. Os
dados que consistem nos indicadores de consumo
de alimentos foram agrupados considerando-se
as recomendacdes do atual Guia Alimentar para



a Populacgdo Brasileira para consumo alimentar saudavel (consumo de alimentos in natura) e ndo saudavel
(consumo de alimentos ultraprocessados).

A presente pesquisa seguiu as normas da Resolugdo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde®® e a coleta
de dados ocorreu conforme aprovacio do estudo pelo Comité de Etica da Escola de Sadde Piblica do Ceara (ESP/
CE), com o Parecer consubstanciado n.° 3.690.860/2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0 nimero de registros de marcadores de consumo alimentar de criangas na faixa etaria entre 2a4eb5a9
anos totalizou 107 e 464 criancas, respectivamente, sendo a amostra total distribuida em 44,3% (n=253) do
sexo masculino e 55,7% (n=318) do sexo feminino. Os indicadores de padrdes de alimentagdo e comportamentos
alimentares saudaveis, por faixa etaria, comparados com os resultados nacionais, estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Padrdes de alimentacdo e comportamentos alimentares saudaveis por tipo de indicador e faixa etaria,

comparados com resultados nacionais.

Indicador de comportamento alimentar

Hébito de realizar, no minimo, as trés
. .. . 85,0 62539 36,0 298 64,2 72297 38,0
refeicdes principais do dia

Indicadores de consumo de alimentos in

natura

Consumo de feijdo 91 85,0 148458 85,0 300 64,6 157582 83,0
Consumo de fruta 89 83,1 138167 79,0 285 61,4 138168 72,0
Consumo de verduras e legumes 66 61,6 116514 67,0 25 48,4 118131 62,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Os indicadores de padrdes de alimentagdo e comportamentos alimentares ndo saudéaveis por faixa etaria,
comparados com os resultados nacionais, estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Padroes de alimentacdo e comportamentos alimentares ndo saudaveis por tipo de indicador e faixa

etaria, comparados com resultados nacionais.

Indicador de comportamento alimentar

Habito derealizarasrefeigdes assistindo

a televisdo, usando computador e/ou 81 75,7 88880 51,0 294 63,3 119617 63,0
celular

Indicadores de consumo de alimentos

ultraprocessados
Consumo de hambdrguer e/ou embutidos 63 58,8 60047 34,0 244 52,5 85160 45,0
Consumo de bebidas adocadas 84 78,5 111346 64,0 309 66,5 129847 68,0
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Faixa etaria

2 a 4 anos 5a 9 anos
Indicadores ‘ % - ;
Acarai Brasil Acarai Brasil

n % N % n % n %
Consumo de macarrdo instantaneo,
salgadinho de pacote ou biscoito 83 77,5 84088 48,0 284 61,2 97966 51
salgado
Consumo de biscoito recheado, doces ou

78 72,9 104927 60,0 278 60,0 117976 62,0

guloseimas

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto aos indicadores de comportamento
alimentar, realizar, no minimo, as trés refeicoes
principais do dia - café da manhd, almoco e jantar
- esteve presente como habito para a maioria das
criancas de 2 a 4 anos (85%); ja na faixa etaria
dos 5 aos 9 anos, essa mesma variavel apresentou
percentual inferior (64,2%). Ressalta-se que
esses percentuais sdo superiores aos resultados
nacionais, os quais refletem esse comportamento
em menos da metade da populacdo.

Tais achados podem guardar relagdo com o fato
de que o convivio da crianga enquanto pequena
se reduz, muitas vezes, aos pais, sendo estes os
primeiros educadores nutricionais dos filhos, o que
permite maior controle do que é consumido®. Ja
a aquisicdo de certa autonomia observada com o
aproximar da adolescéncia permite que nem sempre
as refeicdes dos filhos sejam acompanhadas pelos
pais, tornando-se comum a substituicdo parcial das
refeigdes principais por lanches, corroborando os
dados analisados®®.

0 habito de realizar as refeicdes assistindo a
televisdao, usando computador e/ou celular foi
verificado em 75,7% e 63,3% das criangas entre
2 a 4 anos e 5 a 9 anos, respectivamente. 0 Guia
Alimentar para a Populacédo Brasileira traz o ato de
comer em ambientes apropriados como uma de suas
orientacdes basicas a comensalidade. Aparelhos de
televisao ligados e telefones celulares sobre a mesa
devem ser evitados no momento da alimentacdo
para proporcionar locais tranquilos que permitam
a concentragao®.

Assistir a televisdo durante as refeicdes
foi associado a piores preferéncias e habitos
alimentares e consequente menor tempo dedicado
aos exercicios fisicos entre as criangas em
idade escolar'®. Como resultado, o excesso de
tempo em frente as telas é fator de risco para o
desenvolvimento de excesso de peso nas fases
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iniciais da vida e também para complicagdes
posteriores como doencgas cardiovasculares?’.

0 consumo de alimentosinnaturafoiidentificado
em mais da metade da amostra de ambas as faixas
etarias, com excecdo para a ingestdo de verduras e
legumes (48,4%) em criancas dos 5 a 9 anos, mas
que, quando comparado aos resultados nacionais,
apresentou-se abaixo nas duas faixas etarias. Esse
grupo de alimentos deve fazer parte do habito
alimentar de criancas em idade pré-escolar e escolar
de forma a favorecer niveis adequados de salde,
de crescimento e de desenvolvimento cognitivo.
Além disso, a alimentacdo deve fornecer energia
para o escolar crescer e se desenvolver sem excesso
de gorduras, a ingestdo de carboidratos simples
deve ser controlada e o consumo de fibras deve ser
estimulado para o bom funcionamento do intestino.
Para tanto, as refeicdes nessa faixa etédria devem
conter frutas, verduras, legumes, carnes, grdos e
pdes integrais?®.

Em estudo que avaliou o consumo de hortalicas
por escolares de um municipio do Sul do Brasil,
resultados semelhantes foram identificados
para o consumo de verduras e legumes na faixa
etaria dos 5 a 9 anos, evidenciando um perfil
alimentar associado ao consumo inadequado desses
alimentos. A pesquisa reafirma ainda a importancia
de recomendacdes com o objetivo de reduzir o
consumo de alimentos com alta densidade calérica
e intervencdes para promover habitos alimentares
saudaveis®.

Ressalta-se que o percentual de consumo de
feijdo no grupo de criancas entre 2 a 4 anos (85%)
foi superior ao encontrado no grupo de 5 a 9 anos
(64,6%). Este Gltimo resultado foi semelhante ao
encontrado em estudo que investigou o consumo
alimentar de criancas de 6 a 9 anos de uma escola
de ensino fundamental em Sobral, no Ceara, em
que o consumo de feijdo para essa faixa etaria



encontrou-se em 62,4%2°. 0 Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira® reforca a relevancia do feijao
no héabito alimentar dos brasileiros, constituindo
o prato base da populagdo, juntamente com o
arroz. Os dados da recente Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) 2017-2018 identificaram que,
apesar de a ingestdo de feijdo pela populacdo
brasileira ainda ser relativamente alta, houve
reducdo do consumo desse alimento em comparacdo
ao inquérito anterior, de 2008-200921,

Para os alimentos ultraprocessados foi verificado
consumo superior a 50% nos intervalos de idade
analisados, de modo que, para a faixa etaria de 2 a
4 anos de idade, todos os indicadores ultrapassaram
os resultados nacionais, com destaque para o
consumo de bebidas adogadas (78,5%), consumo
de macarrdo instantdneo e salgadinho de pacote
(77,5%) e consumo de biscoito recheado, doces ou
guloseimas (72,9%).

Em estudo que avaliou a contribuicdo dos
alimentos ultraprocessados no consumo alimentar
de criangas pertencentes a area de abrangéncia
de uma unidade basica de satde no Sul do Brasil,
observou-se uma taxa elevada de excesso de
peso nas criancas estudadas, sendo associada
ao consumo desses alimentos?. Os ingredientes
principais dos alimentos ultraprocessados conferem
a eles a caracteristica de serem ricos em gorduras e
aclcares, além de extremamente pobres em fibras?3,

De forma otimista, a POF 2017-2018 evidencia
que a participacdo dos alimentos ultraprocessados
na dieta tende a diminuir com o avancar da idade,
destacando-se biscoito salgado e salgadinho
de pacote, biscoitos doces e embutidos como os
subgrupos que apresentam a maior reducdo de
consumo?’. Ainda assim, a aquisicdo de alimentos
ultraprocessados persiste na populacdo adulta e
interfere de forma direta no acesso a alimentos
prejudiciais a salde pela familia, inclusive por
criangas?.

As deficiéncias nutricionais decorrentes de
habitos alimentares inadequados podem ocasionar
aumento nas taxas de morbimortalidade infantil,
além de resultar em situagdes como retardo no
crescimento, atraso escolar e maior risco para
o desenvolvimento de doengas cronicas néo
transmissiveis na idade adulta. Dessa forma,
questdes nutricionais e de consumo alimentar
requerem atencdo nesse periodo da vida?.

0 acompanhamento dos marcadores de consumo
alimentar é um recurso de apoio a atencdo

nutricional, fortalecendo a VAN, o que permite o
reconhecimento de insuficiéncias e prioridades
para a promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel. E importante ressaltar que os formularios
de marcadores de consumo alimentar propdem a
avaliacdo de alimentos consumidos no dia anterior,
0 que evita possiveis esquecimentos em relagdo a
alimentacdo realizada; porém, possuem como fator
limitante o fato de ndo representarem a ingestdo
habitual do individuo?®.

CONCLUSAO

Conclui-se que as praticas alimentares das
criancgas entre 2 a 10 anos analisadas neste estudo
estdo inadequadas frente as recomendacdes atuais
do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira,
uma vez que, apesar de haver presenca de padrdes
de alimentacdo e comportamentos alimentares
considerados saudaveis, identificaram-se, de forma
simultanea, elevados percentuais para o consumo
dos quatro indicadores de consumo de alimentos
ultraprocessados, além do comportamento de risco
ndo saudavel no dia anterior a entrevista neste
plblico.

A identificacdo dos padroes de consumo
alimentar dessas criancas, por meio da analise
fornecida pelo SISVAN, pode servir de referéncia
para a implantacdo de estratégias de educacao
alimentar e nutricional no ambito da Atencdo
Basica, com foco na escolha adequada de alimentos
e na prevencdo da obesidade infantil, abrangendo
tanto o ambiente escolar como o domicilio, sendo
as orientacdes de praticas alimentares saudaveis
direcionadasaos estudanteseaosseusresponsaveis.
Faz-se necessario realizar estudos complementares
associando os marcadores de consumo alimentar
ao perfil sociodemografico e econdomico dessa
populacdo, para possibilitar o desenvolvimento de
intervencdes mais efetivas, pautadas na realidade
de vida desse piblico.
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RESUMO

0 Programa Salde na Escola (PSE) promove a integra¢do e a articulacdo
intersetorial das politicas e a¢des de educacdo e de saidde nos diferentes
municipios brasileiros. Com o intuito de colaborar para o aperfeicoamento
do PSE em Taud, Ceard, o presente estudo teve como objetivo investigar a
percepcdo de profissionais da saidde e da educa¢do sobre os desafios na
execucdo das agbes do PSE. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa, utilizando-se como instrumento a entrevista aberta, por meio da
qual foram ouvidos oito profissionais. Da andlise, resultou a compreensdo de:
1) falhas na articulagdo intersetorial proposta pelo PSE, refletindo-se em a¢des
em salde descontinuadas e descontextualizadas para a comunidade escolar;
2) o engessamento dos profissionais de salde e das acbes preestabelecidas
na execugdo do programa, decorrendo em atividades rotineiras, sem sentido
e sem impacto efetivo para quem as executa; 3) a baixa integra¢do da escola
e da familia nas a¢des em sadde, pela pouca compreensdo das partes acerca
da finalidade do PSE. Nesse contexto, nota-se que o enfrentamento dos
desafios na execuc¢do do PSE perpassa por ajustes na integracdo entre os
setores envolvidos, na elabora¢do de propostas intersetoriais dialogadas e
contextualizadas e que envolvam ativamente profissionais da educacdo e
familiares.
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ABSTRACT

The Health at School Program (Programa Saidde na Escola, PSE) promotes the integration and intersectoral
articulation of education and health policies and actions in different Brazilian municipalities. In order to
contribute to the improvement of the PSE in Taud, Ceard, this study aimed to investigate the perception of health
and education professionals regarding the challenges in implementing the PSE actions. This is a descriptive study
with a qualitative approach, using an open interview as an instrument, through which eight professionals were
heard. The analysis resulted the understanding of: 1) failures in the intersectoral articulation proposed by the
PSE, reflected in discontinued and decontextualized health actions for the school community; 2) the rigidity of
health professionals and pre-established actions in the execution of the program, resulting in routine, meaningless
activities with no effective impact on those who carry them out; 3) the low integration of both school and family in
the health actions, due to the poor understanding of the parties regarding the purpose of the PSE. In this context,
we note that the confrontation of challenges in executing the PSE permeates adjustments in the integration
between the sectors involved in the development of intersectoral proposals dialogued and contextualized, actively
involving education professionals and family members.

RESUMEN

El Programa Salud en la Escuela (PSE) promueve la integracion y la articulacién intersectorial de las politicas y
acciones de educacion y de salud en los diferentes municipios brasilefios. Con la intencion de colaborar para el
perfeccionamiento del PSE en Taud, Ceard, el estudio tuvo como objetivo investigar la percepcién de profesionales
de la salud y de la educacidn sobre los retos en la aplicacion de las acciones del PSE. Se trata de un estudio
descriptivo con enfoque cualitativo, utilizindose como herramienta la entrevista abierta, por la cual fueron
consultados ocho profesionales. De la andlisis, resulté la comprensién de: 1) fallas en la articulacién intersectorial
que propone el PSE, reflejando en acciones en salud discontinuadas y sin contexto para la comunidad escolar; 2)
el enyesamiento de los profesionales de salud y de las acciones preestablecidas en la aplicacién del programa,
transcurriendo en actividades rutinarias, sin sentido y sin impacto efectivo para quienes las ejecuta; 3) la
baja integracién de la escuela y de la familia en las acciones en salud, puesto que es poca la comprension de
las partes acerca de la finalidad del PSE. En ese contexto, se nota que el enfrentamiento de los retos en la
aplicacion del PSE es atravesado por ajustes en la integracion entre los sectores involucrados, en la elaboracidn
de propuestas intersectoriais dialogadas y contextualizadas y que involucren activamente profesionales de la
educacion y familiares.

INTRODUCAO

acompanhamento e atendimento das necessidades
0 Programa Saidde na Escola (PSE) surgiu em de satde dos educandos de seus territorios. A equipe

2007 como uma estratégia para a integracdo e do Niacleo Ampliado de Sadde da Familia (NASF)

articulacdo permanente entre as politicas e acdes
de educacdo e de salde. Com a finalidade de
contribuir para a formacdo integral de criancas,
adolescentes, jovens e adultos inseridos na rede
piblica de educagdo béasica, este contempla
acdes que perpassam a prevencao, a promo¢ao e a
atencdo a salde, impulsionando o enfrentamento
das possiveis vulnerabilidades apresentadas pela
comunidade escolar®?.

Configurado como um programa intersetorial,
ele designa as equipes de sadde da familia e da
educacdo béasica como responsaveis pela avaliacdo,

apoia as acdes do PSE, sendo corresponsaveis pelas
intervencdes no territério e pela execugdo de agdes
intersetoriais de prevencédo e promocao da sadde??.

A gestdo intersetorial do PSE efetua-se sob
encargo dos gestores da salde e da educacédo e
suas representacdes organizadas em Grupos de
Trabalho Intersetorial (GTI) nas esferas Federal,
Estadual e Municipal. 0 GTI municipal em Taua
tem papel fundamental na atualizagdo do Plano
Municipal do Programa Sadde e Educacdo na Escola
(PMPSE), na gestdo dos repasses financeiros e no
acompanhamento e articulacdo das agdes propostas
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nos componentes avaliativos do PSE*.

No municipio de Taua, o PSE teve inicio em
setembro de 2011, por meio da Portaria n.°
3.696/2010, sendo oficialmente executadas suas
primeiras acdes no ano seguinte. Em termos de
extensdo da Rede Piablica de Ensino tauaense, foram
registrados 11.690 alunos matriculados no ano de
2018. Todas as acgdes em salde direcionadas aos
seguintes educandos orientam-se pelas pactuacdes
descritas no PMPSE do dltimo biénio (2019-2020)%°.

Exposto esse contexto, durante os anos de
2018 e 2019, observaram-se, no decurso das
acées no ambiente escolar, nos encontros e
reunides do PSE, alguns desafios pontuados pelos
profissionais envolvidos em relacdo aos aspectos
do planejamento, da execucdo e da avaliacdo do
PSE. Assim, instigou-se o desejo por investigar o
andamento do programa a partir dos sujeitos que se
integravam intersetorialmente para executa-lo no
municipio. Logo, este estudo objetiva investigar a
percepcdo dos profissionais da salde e da educacdo
sobre os desafios para a execugdo das agdes do PSE
no municipio de Tauda, Ceara.

METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem qualitativa,
tendo como cenario de pesquisa o territério de
atuacdo da Residéncia Multiprofissional em Sadde
da Familia e Comunidade da Escola de Sadde Pdblica
do Ceard. 0 municipio de Taua apresenta, conforme
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), uma populacdo estimada de
59.062 habitantes, localizando-se no Estado do
Ceara, a 320 km da capital Fortaleza’.

Participaram do estudo oito profissionais,
dentre os quais: (a) quatro da Sadde, representando
a Estratégia Sadde da Familia (ESF) e o NASF;
(b) trés educadores, vinculados as duas escolas
presentes no territério de cobertura da Unidade
Basica de Sadde (UBS); e (c) um profissional do
Grupo de Trabalho Intersetorial do PSE.

Foram selecionados os participantes dos
quais se tinha acesso e que estivessem dispostos
a participar voluntariamente®. Dessa forma,
incluiram-se os profissionais que integraram o
PSE por, no minimo, seis meses, sendo excluidos
aqueles que nao conseguiram discorrer de forma
clara e assertiva sobre o programa.

A coleta de dados aconteceu em setembro de
2019, mediante entrevista aberta®, com roteiro
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previamente elaborado pelas pesquisadoras,
contendo nove perguntas subjetivas. Todas as
respostas foram gravadas com o consentimento dos
participantes.

A analise dos dados orientou-se pela técnica
de Analise de Contelido, o que viabiliza, de acordo
com a finalidade desta, a descoberta do que esta
por tras dos conteddos manifestos, aprofundando-
se no que foi comunicado pelos participantes da
pesquisa. Apb6s a transcricdo das entrevistas, foi
iniciada: (a) a pré-andalise, executada a partir
da organizacdo do material coletado e da leitura
inicial. Em sequida, (b) a exploragdo do material,
executando-se leituras aprofundadas do conteldo
de cada entrevista e estabelecidas categorias,
unidades de registro e de conteldo, elementos e
ideias em torno de um conceito capaz de abrangé-
las. Finalizou-se com (c) o tratamento dos
resultados obtidos e a interpretacao?®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Sadde Pdblica do Ceara
(Parecern.®3.372.487/19), conforme adeterminacéo
do Conselho Nacional de Sadde por meio da
Resolucdo n.° 466/12. Todos os participantes foram
esclarecidos quanto a sua colaboracdo voluntaria
na pesquisa, assinando e recebendo uma cépia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Estes
foram identificados no texto segundo sua insercgao
profissional na Satde (ex.: PS1), na Educacdo (ex.:
PE3) ou no Grupo de Trabalho Intersetorial (ex.:
PGTI8), seguidos numericamente de sua ordem de
participacdo nas entrevistas.

RESULTADOS

Com a finalidade de investigar a percepcéo
dos profissionais da salde e da educacdo sobre
os desafios na execucdo das acdes do PSE, foram
ouvidos cinco profissionais do género feminino e
trés do género masculino, que tiveram contato com
0 programa no municipio, em um periodo de um
a trés anos (2), de trés a seis anos (2) e, metade
destes, de seis a dez anos (4), o que revela uma
aproximacdao em tempo relativamente similar a
implantacdo do programa no municipio, no ano de
2011.

No decorrer das entrevistas, percebeu-se, a
principio, uma distincdo acerca da compreensdo
dos participantes em relacdo ao programa. Os
profissionais da sadde tinham conhecimento
limitado acerca dos decretos e portarias que



regulamentavam o PSE, sendo seus discursos
fundamentados no revés de sua atuagdo e pouco
embasados em leituras e discussdes criticas.

Por outro lado, os profissionais da educacéo
desconheciam o PSE e suas finalidades e, portanto,
ndo conseguiram, a principio, identificar as acdes
em salde realizadas na escola como integrantes
do programa. Dessa forma, houve dificuldades
na colaboracdo dos educadores no estudo, o que
exigiu que a pesquisadora explicasse os propdsitos
do PSE.

Quanto aos envolvidos no Grupo de Trabalho
Intersetorial, por sua dispersdao em diferentes
Secretarias Municipais, foi possivel o contato com
um profissional, que se mostrou esclarecido quanto
aos objetivos do programa. Nessa perspectiva,
ressalta-se que os profissionais entrevistados
expuseram suas percepcdes tendo como enfoque
tais visdes.

Como construto resultante desses saberes,
as categorias sistematizadas e analisadas foram:
“Desafios na articulacao intersetorial entre Sadde e
Educacdo”; “Engessamento do profissional de sadde
e das propostas de agdes do Programa Salde na
Escola”; e “Incongruéncias na integracao da escola
e da familia nas atividades do Programa Sadde na
Escola”, descritas a seqguir:

Desafios na articulacdo intersetorial entre Sadde
e Educacao

Na perspectiva dos profissionais da sadde e da
educacdo, as agdes do PSE foram compreendidas
como nado planejadas intersetorialmente, pontuais,
descontinuadas e descontextualizadas em relacdo
as necessidades dos educandos, como afirmam os
seguintes participantes: “As vezes ficam acdes
muito pontuais e ndo existe assim um calendario
de atividades dentro da escola. [...] é feita uma
avaliacdo, mas ndo é dado uma continuidade nesse
trabalho” (PS3). “[...] o PSE precisaria de uma
atualizacdo porque hoje a problematica de dentro
da escola @ muito mais psicolégica do que qualquer
outra coisa” (PS2). “[...] o professor ele as vezes
s6 vai saber que uma agdo do PSE vai ser executada
no dia” (PE5).

Somam-se a esse contexto as dificuldades na
comunicacdo e as tentativas frustradas de se
estabelecer um dialogo eficaz entre as partes:

A comunicacdo e o didlogo sdo uma das
fragilidades. Quando vocé trabalha com a

questdo das redes sociais, as coisas ficam
muito a desejar [...]. Se vier aqui e dizer
que precisa trabalhar assunto tal, marque
uma data pra gente fazer. E diferente de
dizer ‘data tal estarei passando na escola
para realizar tal atividade” (PE6).

Ndo obstante, identificou-se distanciamento
entre salde e educacdo. Na perspectiva da
comunidade escolar, ndo houve momentos
relevantes de vinculagdo entre as partes no
municipio. No cotidiano, a escola e as equipes de
ESF e do NASF enfrentaram adversidades quanto
a corresponsabilizacdo no cuidado. Isso pode ser
observado na fala dos participantes da salde
e educacdo: “Acho assim, o pessoal da educacao
percebe como se isso fosse s6 uma atribuicao da
salide. Entdo, assim, é o pessoal da sadde que tem
que vir fazer essa agdo aqui, isso é responsabilidade
deles porque dengue é sadde” (PS2).

As vezes tem um encontro da salde,
ai pronto, ndo participa ninguém da
educagdo. Tem um encontro da educacao,
ninguém vé o pessoal da sadde. Euacho que
era pra serem parceiros. Salide e educacgdo
sdo conjuntas, quem tem educacdo tem
satde (PE6).

Paralelamente, o GTI tentou aproximacdes
através de reunides intersetoriais, porém muitos
profissionais ndo se fizeram presentes para
discutirem acerca do planejamento, execucgdo e
avaliacdo do programa, como descrito a seguir:
“0 ideal seria todo ano promover pelo menos um
encontro, uma oficina com todos os profissionais,
mas notamos a auséncia de alguns” (PGTI8).

Nesse contexto, ainda emergiram desafios que
provinham das relacdes de trabalho precarizadas
dos profissionais de saldde do municipio, o que
fragilizou a vinculagdo com a comunidade escolar
dos territérios. Por questdes politicas, por vinculos
trabalhistas fragilizados e pela sobrecarga de
atendimentos ambulatoriais da ESF e do NASF,
esses profissionais foram remanejados para
diferentes areas, demitidos ou impossibilitados de
executarem educacdo em salde para além da UBS.
Assim, as acdes do PSE ndo tinham continuidade,
prejudicando a aproximacdo entre salde e educacéo.

As vezes, a rotatividade de profissionais,
questdes politicas, muda o quadro
funcional, entdo, assim, isso dificulta.
Alguns tentam incorporar e, quando estdo
incorporando o PSE, saem; entram outros
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que ndo estdo alinhados com o Programa e
algumas coisas se perdem (PGTIS8).

Engessamento do profissional de saidde e das
propostas de acdes do Programa Saidde na Escola

Compreendeu-se da analise das entrevistas que
a equipe NASF foi considerada referéncia nas acoes
do PSE, sendo visualizada como a mais atuante
junto ao contexto escolar, em detrimento da
equipe basica da ESF. Nesse cenario, as atividades
dirigidas ao PSE foram entendidas pela maioria
dos profissionais de salde como compulsoérias,
sendo permeadas por exigéncias e cobrancas,
como apontam os participantes: “N6s somos muito
cobrados pra fazer isso e aquilo, mas nunca somos
ouvidos. Exigir relatérios e fotos é muito facil;
entrega de anos passados e ndo vao nem perceber”
(PS1). “Eu vejo assim, tem que fazer porque eu
preciso mandar os dados, entdo faz ai é uma coisa
urgente. Ndo é uma coisa que é inserida na nossa
cultura enquanto NASF. Eu pelo menos nédo sei
muito o trabalho do PSE” (PS2).

Associada a essa percepgdo, o profissional
de salde também demonstrou sua insatisfacéo
quanto as tematicas estabelecidas nas propostas
de agdes do PSE descritas em decretos e portarias
interministeriais. Eles acreditavam estar
realizando atividades rotineiras, repetitivas, sem
sentido e sem impacto efetivo. Algumas categorias
apresentaram dificuldades parainserir-se em um dos
componentes da proposta, entretanto reconheciam
que ha potencialidades nas intervencgdes
multiprofissionais e interdisciplinares quando
estas acontecem.

[...] infelizmente ainda tem essa questdo
da psicologia ndo ser muito incluida
nesses programas, sdo mais questdes de
salide por dengue, hanseniase, tracoma,
avaliacdo nutricional [...]. Eu acho assim,
na maioria das escolas é visto assim, vai
e s6 pesa e mede, faz e pronto, volta pra
sala de novo. Eu vejo assim que ndo tem
muito interesse de fazer isso, sabe? A
maioria dos assuntos é muito batida, todo
mudo ja sabe de cor e salteado tudo o que
a gente fala, todo ano é a mesma coisa
(PS2).

Consequentemente, surgiram  preocupagdes
quanto as demandas psicossociais e de salde
mental emergentes no contexto escolar, como
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casos recorrentes de tentativas de suicidio,
automutilagdes, bullying, depressdo e ansiedade,
em contraposicdo a énfase em aspectos clinicos
incentivados pelo PSE em sua quase totalidade.
A gente vai muito para falar de certas
patologias e tém outras coisas que ficam
muito a desejar, acho que principalmente
agora no momento que a gente vive,
das automutilacdes, das tentativas de
suicidio, das depressdes; eu acho que a
insercdo do psicélogo, dentro da escola,
seria muito interessante (PS3).

Qutro desafio exposto pelos profissionais de
salide atribuiu-se a escassez de materiais para
a execucdo das acdes. Houve dificuldades em
conseguir equipamentos e insumos como datashow,
caixa de som, impressdes, panfletos, medicacdes,
entre outros, que deveriam ser disponibilizados
através dos recursos proprios do programa. Assim,
os profissionais de salde foram os responsaveis
por articularem formas de adquirir materiais e
patrocinios para as acodes. Estes indicam que:
“Tiveram alguns anos que o PSE recebeu recurso e
eu fui um dos que cobraram no Conselho Municipal
que esse recurso fosse usado realmente no PSE pra
compra de materiais, fabricacdo de panfletos, de
blusas. As vezes acaba nido sendo” (PS3). “Existe
pouco recurso para fomentar as acdes, mas existe”
(PGTIS).

Ndo obstante, os profissionais da educacao
reconheceram positivamente a atuagdo da equipe
de Residéncia Multiprofissional em Saldde como
fortalecedora do cuidado integral no ambiente
escolar, a qual possibilitou, junto a equipe
NASF vinculada a ESF, o maior acompanhamento
de criancas e adolescentes que dependiam
exclusivamente de seus responsaveis para acessar a
Unidade de Sadde. Os participantes descrevem que:
“Esse trabalho estd sendo mais bem desenvolvido
porque vocés da Residéncia estdo fazendo” (PE6).

E um trabalho muito valido porque & um
pGblico muito dificil da gente conseguir
resgatar, trazer para o nosso ambiente
de trabalho, que é a Unidade de Sadlde.
Se nds nos colocarmos disponiveis para ir
onde eles estdo na escola acho que é um
trabalho bem mais proveitoso (PS3).



Incongruéncias na integracdo da escola e da
familia nas atividades do Programa Saidde na
Escola

Na concepcdo dos profissionais da educacdo,
a escola apresentou-se como um espago dinamico
e propicio para acdes em salde. Esses atores
desconheciam a que se propunha o PSE, mas
acolheram as propostas da salde acreditando na
importancia do cuidado integral dos estudantes.
Um dos educadores discorre que:
[...] n6és somos uma escola que ndo trata
somente a questdo da aprendizagem,
mas ela trata de forma geral e integral,
a crianga como um todo. Ndo conhecia o
programa por esse nome. Como gestora eu
fui tomar mais conhecimento e eu vi que
existe esse programa que esta inserido na
educacdo (PE7).

Todavia, algumas resisténcias sdo apresentadas
a entrada da equipe de salide no ambiente escolar,
o que foi associado as falhas na comunicacgédo, no
planejamento e a disponibilidade da escola para as
atividades, como relata a seguinte participante:
“[...] a equipe de salde planeja uma coisa, entdo
ela chega a escola e quer aplicar. Ela ndo vem até
a escola pra saber como é a atividade naquele dia e
se é possivel” (PE6).

Os profissionais da educacdo também expuseram
a auséncia de assisténcia longitudinal da equipe
de saldde durante o ano, assim como professores
relataram pouca participacdo nas atividades. Estes
se integraram apenas no momento de conduzir os
estudantes até o espaco da acdo e eram informados,
de dltima hora, que algo iria ser realizado na escola.

0 professor na escola ele participa de
maneira indireta nas acdes de sadde. No
sentido de que, se os alunos participam,
o professor estd junto. Nos percebemos
pouca presenca dos profissionais na
escola, mas isso é uma visdo de quem esta
dentro da escola, nés ndo sabemos quais
sdo os objetivos do Programa. De repente,
quem estd executando esse projeto esta
realizando todas as atividades propostas
(PE5).

OQutro segmento que apresentou desafios para a
integracdo no PSE foi a familia, porém os educadores
citaram a dificuldade de integrar a familia a escola
como corriqueira. No que se refere as agdes em

salide propostas pelo programa, observa-se que o

ambiente familiar passava por influéncia indireta
por meio das informacdes de salde que as criancas
e adolescentes compartilhavam em casa e, poucas
vezes, diretamente, quando a equipe de saldde
conseguia reunir, com ajuda dos educadores, os
pais e responsaveis na escola.

A familia estava mais interessada em consultas
ambulatoriais especializadas na UBS, porém, quando
o aluno era encaminhado para acompanhamento,
desistiam na metade do tratamento. Os educadores
apresentam que: “Realmente a gente tenta, mas a
escola ndo pode pegar o papel da familia. A gente
sente que a crianga tem alguma coisa, passamos
pra familia, ai vdo a uma consulta ou duas e
abandonam” (PE6).

[...] essa questdao depende muito da
familia. A gente se esforca muitas vezes,
vou citar um exemplo, a salde bucal, tem
criancas que tém problemas na questdo do
tratamento dos dentes. A gente recebe a
equipe que faz todo aquele trabalho de
olhar a boca da crianca, vem a dentista na
escola, ai faz aquele bilhetinho para os
pais levarem a crianca no PSF e sdo poucos
que vao (PE7).

DISCUSSAO

No ambito do Programa Satde na Escola, verifica-
se a intersetorialidade como relevantemente
destacada nos debates acerca das acdes em salde
na escola. Todavia, apesar da difusdao do termo, essa
diretriztem pouco alcance pratico e parece ndo reter
efeitos positivos em longo prazo. Na perspectiva da
integracdo entre educacgao e salde, é urgente rever
a atuacdo intersetorial compreendendo que essa
estratégia demanda mais do que acdes articuladas
isoladamente entre profissionais de diferentes
setores e a simples justaposicdo de agendas?.

No escopo do PSE, preconiza-se a execucdo de
acbes fundamentadas na avaliacdo do contexto
escolar e social, no diagnéstico local de salde
e na capacidade operativa da equipe de salde
e da educacdo basica. Apesar de tal orientacdo,
os discursos, na pratica, versam sobre a
descontextualizacdo com as demandas do espaco
escolar e a responsabilizacdo dos profissionais
de salde pelo planejamento e execucdo das agdes
com base em temas preestabelecidos, ouvindo-se
raramente a comunidade escolar. Os componentes

avaliativos do PSE também sdo questionados
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por fortalecer a presenca de alguns nlcleos
profissionais, havendo para outros a dificuldade de
integrar-sel.

Para a sustentabilidade do PSE, implica-
se a superacao do modelo biomédico com a
aplicagdo da proposta promotora de salde. Por
muito tempo, o discurso biomédico influenciou
praticas intersetoriais de promocdo de sadde na
escola com a alusdo a questdes prioritarias pouco
problematizadas com e pela comunidade escolar.
Embora avancando com a tentativa de implantacao
de propostas inovadoras para a salde na escola,
percebe-se que elas ainda sdo centralizadas e
impostas verticalmente sobre os profissionais
envolvidos nas agdes, o que gera resisténcia
e obstaculos a aplicacdo e troca de saberes e a
colaboracdo entre os setores da educacdo e da
salde. As acdes de salde, mesmo avancando nos
ambientes escolares, até agora ndo se apresentam
efetivamente com conteddo e pratica inovadores®?.

Ressalta-se que, para a implantacdo e realizacdo
das acgdes previstas pelo PSE, é indispensavel
formacao inicial e continuada, de forma processual,
dos profissionais de ambas as areas. As capacitacdes,
como ferramenta de formacdo, sdo importantes
para promover a aproximac¢do dos profissionais
envolvidos, fomentar a discussdo de estratégias,
de modo que os profissionais tenham condigdes
de qualificar a comunicacdo e o entendimento das
bases conceituais do PSE™3.

Assim, tratando-se da corresponsabilizagao pela
efetivacdo do PSE, as equipes de referéncia da sadde
da familia e da educacao basica sdoinstituidas como
as principais executoras do programa. Em estudo
conduzido em uma Unidade Matricial de Saltde do
municipio de Uberaba, Minas Gerais, os autores
apresentaram a dificuldade da ESF na construcéo de
acOes intersetoriais, limitando-se a identificacédo e
avaliacdo de demandas e necessidades biolégicas
de criangas e adolescentes?.

Justificou-se tal limitacdo pela sobrecarga de
funcdes e falta de profissionais nas equipes das
Unidades de Saidde, ficando especialmente a cargo
dos Agentes Comunitarios a conducdo do PSE. Em
contrapartida, outras categorias profissionais
restringiram-se a pratica individualista, pautada
nos atendimentos clinico-ambulatoriais®®. Na
percepcdo dos profissionais, o Nicleo Ampliado
em Sadde da Familia tem sido um dos expoentes
nas acdes do programa, em detrimento da equipe
de atencdo bésica, descrita como referéncia para
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o PSE. Junto a forte atuacdo do NASF e razoavel
participacdo da ESF, a insercdo de residentes
multiprofissionais nos servigos de sadde municipais
potencializa acdes como, por exemplo, a educacao
permanente’. Além disso, a equipe de residentes
multiprofissionais integrada aos trabalhadores de
salide dos territdérios apoia e executa as agdes do
PSE.

No contexto de atuacdo dos profissionais de
salide, encontra-setambémodesafiodaprecarizagao
do trabalho prestado no servigo pablico, assim
como a escassez de suporte material para subsidiar
acdbes com recursos apropriados aos escolares.
Quando os colaboradores do municipio passam por
periodos de instabilidade e rotatividade, ocorrem
o distanciamento e a pontualidade das atividades.
0 vinculo com a comunidade escolar se fragiliza
e interrompe-se o cuidado ao longo do tempo e o
monitoramento e avaliacdao permanentes.

0 trabalho precarizado acentua-se no mercado
brasileiro em vista da auséncia de protecdo
legal, estando milhares de pessoas submetidas a
informalidade e a formas de contratacdo atipicas.
Esse fendmeno afeta a classe trabalhadora, seja
em servigcos pdblicos ou privados, concentrando
vinculos precarios, por tempo determinado,
tempordario, semregistroem carteiraouterceirizado.
Quando inseridos no sistema pdblico, na sadde ou
na educacdo, por exemplo, ndo ha garantias de
seguranca e estabilidade profissional®?'’.

Os servigos prestados na esfera do PSE, no
municipio, sdo alvo de discussédo pelos profissionais
de salde, pois se evidencia, entre outros, a
insuficiéncia de recursos financeiros e materiais
para a execucdo de acOes dindmicas e efetivas para
a comunidade escolar. Um estudo sobre promocgao da
salide e PSE, realizado com 39 profissionais de sadde
em Fortaleza, Ceard, também apresenta a caréncia
estrutural, material e de recursos humanos, assim
como a falta de planejamento e interacdo entre
setores, como fatores que impactam a formacao e
o fortalecimento do protagonismo dos escolares na
promocdo de sua salde, e dificultam a execucao
das acdes concebidas no programas.

Tendo em vista a dependéncia de criancas
e adolescentes em relacdo a terceiros para
frequentarem a Unidade de Sadde, observa-
se que eles encontram nas acdes de salde na
escola uma forma de solucionar problemas e
serem continuamente assistidos. Um estudo
realizado sobre a percepcdo de escolares do



ensino fundamental em Belo Horizonte, Minas
Gerais, revelou que uma parcela consideravel de
estudantes reconhecia as intervencdes em salde
como um favor e ndo como direito, demonstrando
gratiddao pelo acompanhamento profissional, bem
como uma pequena parcela entendia a necessidade
de protagonismo e de corresponsabilizacdo na
producdo e manutencdo de sua propria sadde?.

No contexto do PSEtambém se pensa aintegragao
com a familia como primordialmente relevante para
os cuidados continuados em saldde para além da
Estratégia Salde da Familia e do ambiente escolar.
Entretanto, a maior demanda da familia em relagao
a salde ainda estd associada a perspectiva dos
atendimentos clinicos ambulatoriais realizados nas
Unidades de Sadde. A ESF enfrenta o desafio da
predomindncia da légica do encaminhamento e dos
atendimentos individualizados®°.

CONCLUSAO

A realidade do Programa Sadde na Escola,
em Taua, assemelha-se a alguns cenarios de
outros municipios brasileiros no que se refere a
similaridade dos desafios a serem superados.
Compreende-se que existem potencialidades nas
acdes em salde na escola; contudo, o presente
estudo apresentou aspectos do programa que
necessitam ser repensados, dentre eles: as
fragilidades na intersetorialidade proposta no
escopo do programa para a integracdo entre salde
e educacdo; a insatisfacdo dos profissionais quanto
ao planejamento, execucdo e avaliacdo do PSE; e a
dificil incorporacdo da familia ao ambiente escolar
e as acdes em sadde.

Em termos de limitacdo, os resultados discutidos
ndo podem ser generalizados para o programa como
um todo, porém encontram-se pontos de semelhanca
com outras pesquisas. Uma maior abrangéncia em
relacdo ao pablico ouvido (estudantes, familia,
colaboradores da educacédo, gestores, comunidade)
traria mais aspectos a serem elencados para
aperfeicoamento das acdes em salde na escola,
assim como estudos envolvendo plblicos de
diferentes cidades, em especial, no Ceara, trariam
um panorama fidedigno das potencialidades e
desafios do PSE.
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RESUMO

Este estudo trata-se de uma investigacdo sobre a percep¢do dos préprios
mentores discentes em relagdo as transformacées e as aprendizagens
obtidas no percurso da atividade de mentoring nos anos de 2015 a 2017,
no curso de Medicina da Universidade Federal do Ceard, campus Sobral.
Numa pesquisa qualitativa, utilizou-se o método de triangulagdo dos dados
entre trés técnicas: entrevista semiestruturada aos mentores discentes, a
observacdo ndo participante as reunides dos grupos de mentoring e a andlise
documental dos relatdrios feitos pelos mentores discentes apés cada reunido.
0 mentor discente reconhece que, com a experiéncia do mentoring, conseguiu
desenvolver melhores habilidades, dentre elas: comunica¢do, empatia,
lideranga, organizac¢do do tempo e dos métodos de estudo. Percebeu-se com
esta pesquisa que o compartilhamento de experiéncias através do mentoring
favorece o desenvolvimento pessoal e profissional do mentor discente, além
de fortalecer os lagos entre os académicos, criando uma importante rede de
apoio.
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ABSTRACT

This study is an investigation into the perception of student mentors regarding the transformations and learning
achieved during their journey in the mentoring activity, from 2015 to 2017, in the Course of Medicine at the
Campus of Sobral of the Federal University of Ceard. In this qualitative research, the data triangulation method
was used between three techniques: semi-structured interview with student mentors, non-participant observation
of mentoring group meetings, and document analysis of reports made by student mentors after each meeting.
The student mentor recognizes that, with the mentoring experience, he/she managed to develop better skills,
including: communication, empathy, leadership, time organization, and study methods. From this research we can
see that sharing experiences through mentoring, favors both personal and professional development of the student
mentor, besides strengthening the ties between academics, creating an important support network.

RESUMEN

Este estudio trata de una investigacion sobre la percepcion de los propios alumnos mentores en relacion a las
transformaciones y los aprendizajes obtenidos en el transcurso de la actividad de tutoria en los afios 2015, 2016 y
2017 en el Curso de Medicina de la Universidad Federal de Ceard, Campus de Sobral. En una investigacion cualitativa
se utilizé el método de triangulacion de datos entre tres técnicas: la entrevista semiestructurada a los alumnos
mentores, la observacién no participante en las reuniones de los grupos de tutoria y el andlisis documental de
los informes elaborados por los alumnos mentores después de cada reunidén. El alumno mentor reconoce que con
la experiencia de tutoria consiguié desarrollar mejores habilidades como: comunicaciéon, empatia, liderazgo,
organizacion del tiempo y los métodos de estudio. Es posible percibir con esta investigacion que el intercambio
de experiencias a través de la tutoria favorece el desarrollo personal y profesional del alumno mentor, ademds de
fortalecer los lazos entre los académicos, creando una importante red de apoyo.

INTRODUCAO

Ceard (UFC), campus Sobral, oferece um curriculo

0Os estudantes de medicina experimentam, no voltado para o estudante, contemplando além da

ambiente académico, um alto nivel de tensdo e formacdo cognitiva, aspectos relevantes para a

estresse, desde os primeiros semestres do curso. pratica médica, dentre eles: habilidades, atitudes

Eles precisam constantemente lidar com a limitacdo e competéncias, necessarias ao enfrentamento dos

do seu tempo e da sua capacidade em dar conta desafios da realidade contemporanea®

de uma multiplicidade e variedade de conteldos e Entre as estratégias de apoio ao estudante

atividades académicas, dificultando, muitas vezes, universitario no seu processo de adaptacio,

0 investimento em vivéncias importantes, como as desenvolvimento pessoal e profissional o
,

relacdes com amigos e familiares e as atividades mentoring se coloca como uma importante acio.

de lazer, de cultura e de esporte. Essa dinamica
que envolve os estudantes de medicina pode
acarretar empobrecimento de sua vida emocional e
social, emergindo sofrimentos psiquicos intensos,
afetando fortemente o seu desempenho académico,
bem como a sua qualidade de vida em geral.

A histéria do ensino no campo da medicina
apresenta transformacdes na sua forma e no seu
estilo. Atualmente, mais que um detentor do
conhecimento cientifico, o médico figura em
uma equipe multiprofissional com exigéncias
cada vez mais complexas que requerem novas
habilidades e uma boa capacidade relacional®?.
0 curso de medicina da Universidade Federal do
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Compartilhar experiéncias, elaborar sentimentos e
entender pontos de vista divergentes sdo algumas
das situacdes vivenciadas nessa atividade. Trata-se
de uma parceria de aprendizagem reciproca em que
uma pessoa mais experiente e empatica, o mentor,
orienta, apoia e influencia outra, o mentorado, em
seu caminho de formacao?®“.

No percurso da evolucdo do mentoring na
formacdo do universitdrio, percebemos algumas
modalidades de acdo, no que tange ao tipo de
relacdo, ao objetivo, a forma, ao tempo de duracéo
e organizacdo da atividade®.

Dentre as formas de mentoring, o peer mentoring

é a modalidade na qual todos os participantes,



sejam eles mentores ou mentorados, estdo no
mesmo patamar, diferenciando-se apenas pelo
tempo ou momento em que se encontram. Em
algumas escolas médicas, o mentor é um aluno de um
semestre mais adiantado, enquanto os mentorados
sdo de semestres iniciais da graduacdo. Em outra
modalidade do mentoring, o mentor pode ser um
docente que se disponha e se encaixe no perfil de
proximidade e acessibilidade aos alunos, sendo
esse perfil primordial ao grupo e organizador do
fluxo de ideias. Nesta modalidade, o professor deve
primar por uma comunicacdo préxima e empatica
com os mentorados, pois a forma de comunicacéo
facilitada pelo mentor é um aspecto fundamental
no desenvolvimento do grupo®’.

Seja conduzido porum estudante mais experiente
ou por um professor, os grupos de mentoring
oferecem espaco para o desenvolvimento da empatia
e do respeito ao diferente. A escuta de situacdes e
sentimentos de outros membros do grupo permite
ainda um maior desenvolvimento da habilidade de
comunicacdo tdo destacada na atuagdo profissional
médica®!®. Em relacdo ao mentor discente, ele
desempenha papel de facilitador para com os
colegas mais novos no curso, percebendo, dentre
outras coisas, o quanto o seu percurso académico
ja deu importantes passos de desenvolvimento,
servindo como sinal para outros colegas®’.

No curso de medicina da Universidade Federal do
Ceard, campus Sobral, o mentoring foi implementado
desde o segundo semestre do ano de 2015, quando
foi criado o Programa de Acompanhamento Discente
(PAD), vinculado ao Programa de Educagdo Tutorial
(PET) do curso, e que conta com a supervisdo do
Ndcleo de Apoio Educacional e Psicolégico (NAEP)
da mesma instituicdo.

0 presente estudo investiga o impacto do
mentoringno desenvolvimento pessoal e profissional
de um grupo especifico de mentores discentes. Ao
ouvi-los sobre suas experiéncias em acompanhar
um grupo, espera-se reconhecer de que maneira
essa atividade promoveu nos mentores discentes
o desenvolvimento de habilidades importantes
para a boa pratica médica, como: a comunicacao,
a lideranca e a empatia, bem como a habilidade de
gerenciamento de conflitos.

METODOLOGIA

0 presente trabalho de pesquisa é de natureza
qualitativa, descritiva e exploratéria. Uma pesquisa

qualitativa é reconhecida como interpretativa e que
seocupacomossignificados que as pessoasatribuem
as suas experiéncias e como as compreendem
em seu contexto social’. Sendo uma pesquisa
exploratéria, ela é realizada sobre um problema no
qual ha pouco conhecimento acumulado®®. Ainda,
como uma pesquisa descritiva, objetiva descrever
as caracteristicas de determinada populacdo,
podendo também ser elaborada com a finalidade de
identificar possiveis relagdes entre as variaveis ou
a natureza dessas relagdes?.

0 estudo descreve a experiéncia do grupo PET
- medicina UFC (Programa de Educacdo Tutorial da
Universidade Federal do Ceard) com o mentoring
nos semestres 2015.2, 2016.1 e 2016.2. Em cada
semestre exposto acima foram organizados para
a atividade quatro grupos compostos, cada um,
por um mentor discente integrante do PET e dez
estudantes do primeiro semestre do curso de
medicina da Universidade Federal do Ceara, campus
Sobral, sendo acompanhados durante o periodo
especificado. Totalizando, ao final do periodo, o
acompanhamento a 12 grupos, 120 estudantes e
sete mentores discentes.

Inicialmente, o modelo adotado foi o peer
mentoring, quando um aluno veterano, integrante
do PET, era responsavel em organizar reunides
regulares com seu respectivo grupo de alunos
calouros durante o primeiro semestre de
permanéncia dos mesmos no curso. Entretanto,
nos Gltimos meses de 2016, professores do curso
de medicina passaram a integrar o programa,
ficando cada grupo mentorado por um docente e
um discente veterano, enriquecendo a troca de
conhecimentos, habilidades e atitudes entre alunos
calouros, veteranos e professores.

Com cada um dos grupos foram realizados cinco
encontros, sendo tratadas tematicas relativas
a apresentacdo da dinamica universitaria, ao
curriculo, a experiéncia da graduacdo, as angdstias
e as insegurancas, as técnicas de estudos e um
Gltimo encontro reservado para uma conversa
com um formando. Dentro de cada encontro eram
reservados momentos de livre discussdo, ao
critério dos participantes. Os encontros tiveram
duragdo média de uma hora e aconteceram a cada
trés semanas.

0 periodo de coleta de dados deu-se nos meses
de janeiro e fevereiro de 2017. A coleta de dados
foi realizada por meio da pesquisa documental,
das entrevistas semiestruturadas e da observacao
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ndo participante, delineando a pesquisa pelo
método da triangulacdo, o qual se caracteriza por
coletar diferentes dados em diferentes periodos e
de diferentes fontes, no intuito de enriquecer a
descricdo, a analise e a compreensdao do fendmeno
e da situacdo em estudo, permitindo surgir inéditas
e mais profundas dimensdes?. Esse método busca,
ainda, reduzir as fragilidades e contradicdes da
pesquisa.

Por meio da pesquisa documental, neste estudo
foram analisados os relatérios que o mentor
preenchia apés cada encontro com os mentorados,
dissertando sobre a participacdo do grupo, as
principais dificuldades enfrentadas e os pontos
mais fortes de aprendizagem mdatua.

A entrevista semiestruturada foi outra técnica
utilizada na pesquisa junto aos mentores, sendo
pensada antecipadamente com o intuito de demarcar
os pontos-chave a serem abordados no momento,
bem como foram organizados com bastante cuidado
o horario e o local para a sua realizagdo. Anotacdes
pontuais foram feitas logo ap6s o encontro.

A estrutura da entrevista se deu por questdes
abertas, definindo somente a area a ser explorada e
permitindo aos participantes uma maior interacgdo.
Dessa forma, a entrevista funcionou como um
espaco rico e inovador, quando o entrevistado teve
a possibilidade de trazer conteldos mais amplos
e de ndo se prender aos topicos. O entrevistador
procurou também ser empatico e acolhedor ao
conduzir esse momento.

Outra técnica utilizada na triangulacdo dos
dados foi a observacdo ndo participante, quando
foram observadas as atitudes e as praticas dos
mentores durante algumas reunides, a fim de
identificar os detalhes das acdes e das atitudes
dos mesmos diante do grupo.

Asinformacdes obtidas nafasede coletadedados
foram organizadas e analisadas por meio da técnica
de analise de conteGdo. A andlise de conteldo,
como técnica de tratamento de dados, possui a
mesma légica das metodologias quantitativas, uma
vez que busca a interpretacdo cifrada do material
de carater qualitativo!’. Ao lado do estudo das
motivacdes, atitudes, valores, crencas e tendéncias,
a analise de contelddo desvenda as ideologias que
podem existir nos dispositivos legais, principios,
diretrizes, que a simples vista ndo se apresentam
com a devida clareza®®'.

As diferentes fases da andlise de conteldo, tal
como o inquérito sociolégico ou a experimentacao,
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organizam-se em torno de polos cronoldgicos:
a analise prévia; a exploracdo do material; o
tratamento dos resultados; a inferéncia e a
interpretacdo®®. Essas etapas foram realizadas
criteriosamente para a analise dos dados desta
pesquisa. Os relatos dos mentores, apresentados
nos resultados e discussdoes, estdo organizados
por meio da letra M e numerais de 1 a 7, deixando
clara a diferenca das falas de cada participante da
pesquisa.

Foram respeitados os aspectos éticos e legais
que envolvem pesquisas com seres humanos,
conforme a Resolucdo n.° 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde/MS?°,

Todos os participantes foram esclarecidos
sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos
e 0 incomodo que esta possa lhes acarretar, na
medida de sua compreensao, e respeitados em suas
singularidades, garantindo seu consentimento
livre e esclarecido?®'. Para isso, todos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
para que a liberdade de escolha em participar ou
ndo da pesquisa fosse respeitada e registrada. Foi
garantido ainda que todas as informagdes obtidas
sejam mantidas em sigilo e utilizadas apenas para
os fins do estudo.

A realizacdo da pesquisa foi autorizada pela
Comissdao Cientifica da Secretaria da Saldde de
Sobral, e foi submetida para a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
Vale do Acaral (UVA), com aprovacdo pelo parecer
n.° 1.659.536 e CAAE n.° 53845416.0.0000.5053.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos relatérios, por meio da pesquisa
documental, das entrevistas semiestruturadas
e da observacdo ndo participante aos mentores
discentes, revela que a atividade foi essencial
para o desenvolvimento pessoal e profissional dos
mesmos, uma vez que possibilitou o aperfeicoamento
das habilidades de comunicacdo, lideranca,
empatia e gerenciamento de conflitos. Os relatos
dos estudantes foram agrupados de acordo com a
importancia do mentoring para o desenvolvimento
de tais habilidades.



IMPORTANCIA DO MENTORING NO DESENVOLVIMENTO
PESSOAL, ACADEMICO E PROFISSIONAL DO MENTOR
DISCENTE

Nessa tematica, os mentores discentes foram
ouvidos e observados a respeito da relevancia das
atividades da mentoria para o seu desenvolvimento
pessoal, académico e profissional. Foram
investigadas as adequacdes feitas por eles na sua
rotina académica para a organizacdo das reunides
e, por fim, a relevancia de alguns temas discutidos
nessas reunides para a propria formacdo pessoal e
académica do mentor discente.

Em relacdo aos impactos do Programa de
Acompanhamento Discente no desenvolvimento
pessoal e profissional dos mentores discentes,
todos destacaram que a atividade contribuiu de
forma relevante. A participacdo no programa
melhorou a maneira na qual os mentores lidam com
a ansiedade, as angdstias e as afligdes, bem como
com a diversidade de opinides, como demonstra a
fala dos mentores, M1 e M2: “Apds o inicio do PAD
tive melhoria na forma como lido com discussdes e

divergéncias de opinides” (M2).

0 PAD me ajudou a lidar melhor com a
minha timidez e ansiedade diante de um
grupo, mesmo que pequeno, de pessoas.
Isso possibilitou me comunicar de maneira
mais efetiva e melhor e a ter uma postura
mais proativa diante dos problemas e
desafios pessoais e académicos (M1).

0 trabalho no campo da salde exige que, dentre
outras habilidades, o profissional desenvolva uma
relacdo sempre mais humana com os usuarios e com
a equipe com a qual ele trabalha. 0 desenvolvimento
dessa habilidade se inicia na formacao, abordando
em diversos momentos e etapas a compreensdo
de que existem diferentes formas de pensar e
diferentes maneiras de solucionar problemas,
facilitando a comunicagdo entre os membros do
grupo e fortalecendo o trabalho em equipe®*?2,

Percebendo igual importdncia, os mentores
discentes ressaltaram valor dos grupos de
mentoring para o seu desenvolvimento académico,
especialmente no que tange a varios aspectos
objetivos, como a organizacdo do tempo e métodos
de estudo, mas também a aspectos subjetivos:

Alguns temas das reunides do Programa
eram sobre tematicas que impactaram de
maneira direta no meu desenvolvimento
académico. Como exemplo disso: cito
as reunides sobre técnicas eficientes
de estudo e de memorizagdo, a qual me
possibilitou aprimorar meus métodos de
estudo individual, contribuindo assim
para um melhor aproveitamento académico
(M1).

Ficou claro que a organizacdo da reunido
sobre a tematica “Técnicas eficientes de estudo
e de memorizacdo” foi considerada relevante
para o desenvolvimento pessoal e profissional
dos organizadores, assim como reflete o discurso
do M3: “A preparacdo para essa tematica me
fez experimentar novas técnicas de estudo,
complementando meu aprendizado, otimizando meu
tempo e melhorando meus resultados académicos”.

Um dos dominios de competéncias que o
graduado em medicina precisa desenvolver durante
sua formacdo é o das habilidades que, juntamente
com os dominios cognitivo e psicomotor, descrevem
as competéncias exigidas ao profissional médico
na atualidade. Vivenciar durante a graduacdo
experiéncias das diversas modalidades de pesquisa,
da estruturacdao de matérias e métodos para
trabalhos em grupo permite ao mentor discente
uma experiéncia de organizacdo e gerenciamento
do trabalho e do tempo?.

Foram citadas algumas situacdes pontuais de
conflitos durante as reunides, as quais, segundo os
alunos, além de terem sido facilmente resolvidas,
relacionaram-se, em sua maioria, a divergéncias
de opinides sobre alguns assuntos discutidos, néo
comprometendo a harmonia do grupo. Entretanto, a
reacdo e a abordagem dos mentores a esses casos
foram variadas, sendo, muitas vezes, considerados
um desafio, assim como reflete a fala do M2: “Me
mantive o mais imparcial que pude e busquei deixar
claro que diferentes ideias ndo necessariamente
sdo opostas, que a diversidade de pensamentos é de
fundamental importancia para o desenvolvimento
saudavel de um grupo”.

Qutra tematica discutida nas reunides do PAD
que contribuiu bastante, de acordo com os mentores
discentes, para o seu desenvolvimento pessoal
e profissional, foi a de construcdo de curriculos
médicos:
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Possibilitou conhecer mais sobre a
importancia que um curriculo tem para os
processos seletivos de residéncia médica,
mestrado, doutorado e concursos piblicos.
Por outro lado, foi importante reconhecer
os limites que as atividades curriculares
devem ter para a formagao académica, sob
pena de prejudicar a propria graduacdo e
a vida pessoal do estudante (M4).

Na crescente concorréncia das residéncias
médicas, pouco tempo existe para a
realizacdo de um curriculo que tanto
complemente as deficiéncias da grade
curricular padrdo como a realizagdo
de atividades que tenha relevancia na
pontuacdo. Fica, portanto, imprescindivel
o entendimento de como se estrutura um
bom curriculo (M2).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso
de medicina (DCNs) apontam que as habilidades
de lideranca e geréncia do graduando em medicina
fazem parte das competéncias a serem esperadas
em sua formacdo. Isso é fundamental para que o
médico desempenhe seu papel como um dos lideres
de equipe de sadde, seja qual for o cenario de sua
atuacdo. 0 mentoring permite ao estudante testar
e aprimorar suas habilidades de lideranca e suas
capacidades de gerir um grupo com diferentes
formacgdes e origens??,

Com o intuito de oferecer uma aprendizagem
significativa, bem como uma formacdo integral ao
estudante de medicina, facilitando sua trajetdria
no mundo académico, a atividade de mentoria
se estabelece como uma importante estratégia,
influenciando fortemente no desenvolvimento
pessoal e profissional, mediante uma interacao
baseada na confianca. Demonstra-se, assim, que os
ganhos do mentor discente sdo equivalentes aos
ganhos dos mentorados®?324.

Os resultados obtidos nos estudos possibilitam
compreender que a pratica do mentor discente se
constitui em um apoio importante para o alcance
das habilidades requeridas na formacdo médica,
principalmente no que diz respeito a tomada de
decisdes em salide, ao gerenciamento de conflitos,
ao entendimento multifatorial de problemas e ao
desenvolvimento de habilidades de escuta ativa.

As Diretrizes supramencionadas ressaltam ainda
a importancia do desenvolvimento das habilidades
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de comunicacdo, por meio das tecnologias de
informacdo e comunicacdo (TICs), para os futuros
profissionais. 0 mentoring, dessa forma, tem
proporcionado a incorporacdo dessas novas TICs,
por meio de aplicativos de mensagens instantaneas
e troca de informacdes via correio eletrdnico ou
redes sociais, no cotidiano académico dos alunos?s.

Ainclusdo de conteddos didaticos e pedagdgicos
nesses grupos de discussdao ocorre por meio
dessas inovacgdes, as quais abrem um novo canal
de comunicacdo, que o mentor deve dominar e
relacionar com as variadas informacoes recebidas.
Dessa forma, os participantes podem expor suas
necessidades de forma mais agil, acessivel e
confidencial. Isso tem contribuido para a coesdo
do grupo e gerado uma maior proximidade entre os
membros, favorecendo a troca de experiéncias e a
horizontalidade nas relagdes interpessoais?2°.

Nesse processo de  formacao, somam-
se as atividades curriculares diversas opcdes
complementares ao curriculo formal do curso, sob
a forma de projetos de extensdo, de iniciagdo a
docéncia, iniciagdo cientifica, dentre outras. Ao
longo do curso, o académico vai tomando contato
com tais possibilidades. Desse modo, trazer essas
opcoes de formacdo extracurricular de forma
organizada e estruturada ajuda na distribuicdo e
planejamento dos discentes, por meio do contato
com mentores de semestres mais avancados que
conhecem e ja& experimentaram os projetos da
faculdade?® 2.

IMPORTANCIA DO MENTORING NO DESENVOLVIMENTO
DE HABILIDADES DE COMUNICACAO, LIDERANCA E
EMPATIA DO MENTOR DISCENTE

Por intermédio da analise dos relatoérios,
bem como da escuta e observacdo aos mentores
discentes, percebeu-se que a atividade de mentoring
possibilitou o desenvolvimento de habilidades
de comunicacdo, lideranca e empatia, as quais
sdo cruciais para um bom exercicio da profissao
médica. Em relacdo as habilidades de comunicacao,
foi ressaltado nas falas de alguns mentores: “0
PAD impactou no meu desenvolvimento pessoal
principalmente no que tange ao desenvolvimento de
dindmicas de grupos alternativas que possibilitem
transmitir uma mensagem de forma efetiva aos mais
variados tipos de grupos” (M5); “Sim, no sentido de
lapidar meu senso de empatia, de conduzir minhas
habilidades na comunicacdo em grupo e de servir



como um parametro para uma possivel atividade de
docéncia no futuro” (M6).

Em relacdao as habilidades de lideranca, os
participantesdoestudoindicaram que a participacao
no Programa de Acompanhamento Discente foi
fundamental: “No papel de tutor devemos ser
verdadeiros lideres para que tudo funcione. Deve-se
insistir na marcacdo dos horarios, na organizacao
do grupo, no levantamento de questionamentos
e inducdo do brainstorm, moderacdo de conflitos,
compartilhamento de experiéncias, etc.” (M7);
“As sessdoes de Mentoring foram/sdo um espaco
Gnico para o exercicio das minhas habilidades
de lideranca. Isso porque o Programa exige isso
dos tutores, ao fazer com que eles inspirem e
motivem os alunos, tornando os tutores meio que
responsaveis pelo seus tutorandos” (M1).

0s conflitos individuais, quando colocados no
espectro da empatia, ganham um senso coletivo de
unido que pode ser bem aproveitado, sem tornar o
discurso homogéneo, isto é, de modo a respeitar a
individualidade de cada interlocutor. A escuta ativa
é fundamental. Além disso, a disponibilidade para
uma conversa em particular, para determinados
problemas abordados de forma apropriada, também
se mostrou relevante®®°.

Os relatos dos mentores mostraram a diversidade
de experiéncias relacionadas ao exercicio da
mentoria, quando o senso de responsabilidade
também se desenvolveu em funcdo das exigéncias
académicas. O fato de os mentores discentes
serem académicos que passaram pelas mesmas
experiéncias dos mentorados possibilitou
uma melhor identificacdo da situacdo vivida,
proporcionando um compartilhamento de
experiéncias, caracterizando uma relagcdo mentor-
mentorado mais amistosa“.

Durante os encontros do projeto houve diversas
trocas de experiéncias que possibilitaram o
entendimento de pontos de vista diversos e, muitas
vezes, controversos, nos quais o mentor discente
teve que habilmente se posicionar e direcionar
a conducdo do assunto. O exercicio dessas
habilidades desenvolveu a capacidade de empatia
e relacionamento interpessoal com membros do
grupo, permitindo entender a motivacdo e o
pensamento do outro®® 226,

No cerne da indissociabilidade entre as
dimensdes que alicercam o fazer académico, as
experiéncias metodolégicas do mentoring tém
possibilitado ampliar os espacos de debate, a

construcdo de conhecimento, a troca de saberes,
bem como a producdo de interessantes materiais de
auxilio académico, tanto para os mentores quanto

para os mentorados®?t,

CONCLUSAO

0 desenvolvimento profissional médico é
um processo arduo e complexo em suas varias e
peculiares fases. A experiéncia de liderar um grupo
de mentoring trouxe beneficios e dificuldades para
os mentores discentes, os quais tiveram que se
adaptar as novas demandas exigidas pela atividade.

Nossos achados corroboram a ideia de que o
compartilhamento dessas experiéncias fortaleceu o
desenvolvimento pessoal do mentoracadémico, além
de fortalecer os lagos entre os diferentes semestres
da faculdade. Espera-se que o futuro profissional
de sadde trabalhe de forma conjunta, com empatia
e ética. Entretanto, o foco do desenvolvimento
nas escolas médicas é, muitas vezes, o técnico-
cientifico, deixando de lado a melhoria na forma
como esses estudantes irdo lidar com desafios na
convivéncia multiprofissional.

Uma experiéncia que permita ao aluno colocar-
se em condicdes novas e desafiadoras, as quais
requeiram o desenvolvimento e aperfeicoamento
de habilidades antes ndo tdo estimuladas pela
situacdo académica, leva a um aprimoramento
da forma como este lidara com situacdes novas e
desafiadoras.

Incentivar a integracdo e a escuta do diferente
favorece a empatia, leva o cognitivo do estudante
a se ver em situacdes e momentos diferentes do que
se encontra, a tentar entender o ponto de vista do
outro, habilidade de fundamental importédncia na
pratica médica centrada na pessoa.

A mentoria discente é uma tarefa que requer
estudo e preparacdo. Entender e facilitar assuntos
que nascem em situacées de grupos requer
maturidade e empatia. Desenvolver a capacidade
de se importar com os problemas do outro leva a
um grande e importante desenvolvimento pessoal.
As habilidades adquiridas serdo de grande valor
nos relacionamentos profissionais que virdo,
possibilitando enfrentar os desafios da profissédo
focando em uma relacdo mais proxima com o
paciente, o que é, hoje, um dos grandes desafios
da formagdo médica.
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RESUMO

Objetivou-se identificar e descrever as caracteristicas dos estudos cientificos
nacionais e internacionais sobre cronicidade em docentes universitdrios.
Realizou-se revisdo integrativa da literatura abrangendo a Biblioteca Virtual
de Satde, SciELO, CINAHL e Web of Science. Apds criteriosa sele¢do, chegou-
se a 62 estudos para andlise. Dentre os resultados, estudos brasileiros
predominaram e a condi¢cdo crénica mais abordada foi o estresse. As condigdes
cronicas vivenciadas por docentes universitdrios foram ressaltadas nas
discussées sobre: associagdo entre trabalho docente e cronicidade; questdes
de género, enfocando consequéncias da inser¢do da mulher no trabalho;
intensificagcdo do trabalho docente; correlagdo entre hdbitos de vida e sadde;
contexto pandémico da Covid-19; e suporte institucional a sadde dos docentes
universitdrios. Em conclusdo, incentiva-se a ampliacdo: do desenvolvimento
da temdtica no dmbito de estudos qualitativos; da realizag¢do de estudos
sobre cronicidade por deficiéncias nos docentes universitdrios; do estudo
das implicagées da pandemia pelo novo coronavirus considerando nessa
populacdo situagées cronificadas que podem ser agravadas.
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ABSTRACT

The objective was to identify and describe the characteristics of national and international scientific studies on
chronic conditions suffered by postsecondary teachers. An integrative literature review was carried out using the
following databases: Biblioteca Virtual de Sadde, SciELO, CINAHL, and Web of Science. After careful selection,
62 studies were selected for analysis. Among the results, there was a predomination of Brazilian studies, and
the chronic condition most frequently addressed was stress. The chronic conditions experienced by faculty were
highlighted in discussions about the association between teaching and chronic conditions; gender issues, focusing
on the consequences of women’s insertion in work; intensification of the work teaching; correlation between
lifestyle and health; Covid-19 pandemic context; institutional health support for postsecondary teachers. As a
conclusion, we encourage the expansion of: thematic developments in the context of qualitative studies; studies
on chronic conditions due to disabilities of faculty members; studies on the implications of the new coronavirus
pandemic considering chronic conditions that can be aggravated in this population.

RESUMEN

Se objetivo identificar y describir las caracteristicas de los estudios cientificos nacionales e internacionales acerca
de la cronicidad en los profesores universitarios. Se realizé una revisién integrativa de la literatura alcanzando
la Biblioteca Virtual de Saidde, SciELO, CINAHL y Web of Science. Tras detallada seleccion, se llegd a 62 estudios
para andlisis. Entre los resultados, estudios brasilefios predominaron y la condicién crénica mds abordada fue el
estrés. Las condiciones cronicas vividas por los docentes universitarios fueron resaltadas en las discusiones sobre:
asociacion entre trabajo docente y cronicidad; cuestiones de género, focalizando consecuencias de la insercidon
de la mujer en el mundo laboral; intensificacion del trabajo docente; correlacion entre habitos de vida y salud;
contexto pandémico de la Covid-19; asistencia institucional a la salud de los docentes universitarios. En suma, se
incentiva la ampliacién: del desarrollo de la temdtica en el dmbito de estudios cualitativos; de la realizacion de
estudios sobre cronicidad por deficiencias en los docentes universitarios; del estudio de las implicaciones de la
pandemia por el nuevo coronavirus considerando en esa poblacion situaciones cronificadas que pueden agravarse.

INTRODUCAO

de cuidados e de rever os comportamentos usuais

Condigées crdonicas sdo situagbes com carater . iy Cis .
e os posicionamentos taticos na vida®. Seja por

ersistente, que abalam a saldde das pessoas e
P q P doenca e/ou por outros estados que se prolongam,

exigem acdes reativas ou proativas, esporadicas . . L N
os quadros de cronicidade impdem as pessoas a

ou continuas, fragmentadas ou integradas, dos C . . -
convivéncia com uma nova situagdo que passa a

servigcos de salide e das pessoas que convivem com . . . -
integrar-se a vida com diversas transformacdes

tais condicdes!. Esse conceito envolve doencas . A
e (re)arranjos, tanto no plano subjetivo quanto

cronicas ndo transmissiveis, doencas infecciosas .. . . Lk s
' ¢ objetivo®, seja no ambito da familia, lazer, trabalho

ersistentes, condi¢des relativas a maternidade . . .
P ' ¢ etc., requerendo desde o autocuidado até o cuidado

e ao periodo perinatal; condi¢cdes ligadas a - .
pen pen ' g como responsabilidade coletiva de bem-estar

manutencdo da salde por ciclos de vida; distlrbios . s P
) . i ) ) provido por politicas plblicas.
mentais; deficiéncias fisicas e estruturais; .
0 trabalho docente, em sua complexidade

doencas metabélicas; doencas bucais ndo agudas e e A . .
e ambivaléncia, abrange aspectos formais e

fermidad ill L . . . .
enfermidades (jllnesses) informais, é determinado e contingente, dotado

Dif - ,
iferentemente das doencas agudas, que de certa flexibilidade, mas também de controle;

interrompem temporariamente a vida no cotidiano ..
P P ! pauta-se na atividade de pessoas que trabalham

nas doengas cronicas se nota certa desestabilizacdo

com periodos de agudizacdo e remissdo, numa
sucessdo de dias bons e maus, bem como prolongada
interrupcdo das rotinas do dia a dia, necessidade

sempre imprimindo sentido ao que fazem, numa
interacdo constante com alunos, colegas, pais,
dirigentes da instituicdo de ensino etc*. A escolha
em abordar a cronicidade em docentes do ensino
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superior decorreu da percepcédo pessoal da primeira
autora, enfermeira do trabalho em uma instituicao
de ensino, de que, em meio a responsabilidade
de ensinar centenas de alunos, os docentes
vivenciam em seu cotidiano sofrimento e prazer no
trabalho, de modo que essa dualidade pode estar
imbricada com a vivéncia da condicdo crénica.
Assim, objetivou-se identificar e descrever as
caracteristicas dos estudos cientificos nacionais e
internacionais sobre a cronicidade em docentes do

ensino superior.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo de revisdo
integrativa da literatura, partindo da pergunta
norteadora pelo mnemdnico PICo, sendo seus
elementos descritos como P = Populagdo, I =
Fendmeno de Interesse e Co = Contexto, os quais
dizem sobre o foco, o escopo e a aplicabilidade da
revisdo de literatura®. Assim, P é representado pelos
docentes universitarios, I pelas condi¢des crdonicas
e Co pela universidade, resultando na questdo de
pesquisa: Como se caracterizam os estudos que
abordam condigdes cronicas em docentes do ensino
superior, no cendario nacional e internacional, na
atualidade?

Em consondncia com a questdo de pesquisa,
os termos de busca também seguiram a estratégia
PICo, mesclando termos dos Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS/MeSH) e palavras-chave.
As publicagdes foram capturadas no Portal Regional
da Biblioteca Virtual de Satde (BVS) abrangendo
todas as suas bases de dados e por meio de
buscas diretamente nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Web of Science
(WoS) e Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), as duas dltimas de
acesso restrito. A busca eletrénica ocorreu entre
dezembro de 2020 e janeiro de 2021, incluindo-
se textos completos disponiveis em periddicos
indexados, utilizando-se os filtros de periodo (2015
a 2020), bem como de idioma (inglés, portugués e
espanhol).

A estratégia de busca estd apresentada na
Figura 1.
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Fiqura 1. Estratégia de busca, 2021

P (populacao) | (fendmeno de interesse) Co (contexto)
Teacher; AND Chronic conditions; Chronic AND University;
Faculty (member) illness; Chronic disease; Illness; College
Disease; Disabled; Impaired

Exclusao por inadequagao do
titulo e/ou resumo ao tema e
duplicados: 3060

Textos capturados nas
buscas iniciais: 3265

Inspegéo dos textos pré- Excluséo por inadequagéo ao
i na integra: tema: 143

205

Textos selecionados: 62

Fonte: Elaboracdo propria.

Destaca-se que se utilizou a combinagdo dos
termos University e College pelo operador booleano
OR na BVS e na base SciELO; ja nas bases WoS e
CINAHL, optou-se pela busca individual destes
termos combinados aos demais componentes P e I
da estratégia PICo. O descritor Faculty foi usado
nas bases SciELO e CINAHL; Faculty member na BVS
e WoS, ambos combinados aos elementos P e I da
estratégia PICo. Tais combinacdes visavam evitar a
captura excessiva e inespecifica de textos, o que
inviabilizaria a verificacdo da amostra. Quanto aos
recursos buscadores, na BVS foram selecionados
“Titulo, resumo, assunto”; na WoS, utilizou-
se a modalidade “Tépico”; e na base ScieELO foi
selecionado o item “Todos os indices”.

Da expressdo preliminar que capturou 3265
publicagdes, procedeu-se a leitura do titulo e/ou
resumo e exclusdo de 3060 textos por inadequacao
ao tema e os duplicados. Esses 205 textos pré-
selecionados foram inspecionados quanto ao
seu resumo e contelGdo, resultando na criteriosa
exclusdo de 143 textos por se tratarem de estudos:
a) sobre aspirantes a docéncia; b) sobre professores
de outros niveis de ensino; c) que ndo mencionavam
o nivel de atuacdo dos docentes; d) de validacéo
de instrumentos, cartilhas, questionarios e e) de
revisdes de literatura. Com tal exclusdo foram
alcancados 62 trabalhos elegiveis para a analise
(61 artigos e 1 tese) a partir da leitura na integra e
sistematizacdo de cada um em planilha do Microsoft
Excel 2010, extraindo-se as informacdes relevantes
para a respectiva categorizacdo, descricdo e
interpretacdo. A sistematizacdo, tratamento
e analise dos artigos foi realizada por duas



pesquisadoras, de forma independente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram organizados em dois subitens que se ocupam das caracteristicas gerais das producgdes
(pais de origem, ano de publicacdo, tipo do estudo, referencial tedrico e sexo da populacdo estudada) e dos
temas centrais e respectivas discussdes das publicagdes, incluindo producdes sensiveis ao contexto pandémico
da Covid-19.

CARACTERISTICAS GERAIS DAS PUBLICACOES
Em relacdo ao pais de origem dos estudos, demonstra-se graficamente sua distribuicao:

Figura 2. Distribuicdo de textos por pais de publicagdo, 2021.
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Fonte: Elaboracdo prépria.

Nota-se a predominancia de estudos produzidos no Brasil (38%), seguidos pela China (12%) e Estados
Unidos (9%). No Brasil, a abordagem da salde dos docentes sofreu um incremento a partir dos anos 90, na
busca por conhecer as consequéncias da precarizacdao do sistema educacional, diante da ampliagdo do acesso
ao ensino e a intensificacdo do trabalho docente, decorrentes das reformas nos sistemas de ensino nos ambitos
federal, estadual e municipal, em um contexto de politicas de democratizacdo do ensino visando a equidade
social®. Tem despertado o interesse de pesquisadores especialmente do campo da saldde do trabalhador, cuja
referéncia central é o processo de trabalho, no qual a articulacdo dos elementos nele presentes propicia
condicdes geradoras de salde ou de doenca e sofrimento’.

A distribuicdo dos textos quanto ao ano de publicagdo e ao tipo do estudo é demonstrada a seguir, a partir

da Figura 3.
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Figura 3. Distribuicdo dos textos conforme o ano de publicacdo e tipo de estudo.

Distribuigo dos textos conforme o ano de publicacioe tipo de estudo

9 guantitativos
4 gualitativos
1 quanti-qualitativa

\ 2020
14
23%
10 guantitativos | 2019
10
16%
2018
10
16%
10 quantitativos |
Total de textos por ano 2015 2016 2017
Fonte: Elaboragdo propria.
Ao todo, 49 (79%) estudos sdo do tipo

quantitativo, dez (16%) sdo qualitativos e trés
(4%) sdo quanti-qualitativos. Sendo a maioria das
pesquisas quantitativas publicadas no Brasil (17,
27%), cabe mencionar que a predominédncia desse
tipo de estudo ocorre desde a década de 90, quando
houve demanda inicial por andalise da situacdo
da saGde do docente brasileiro, com énfase na
identificacdo dos principais problemas de sadde e
sua relacdo com as condicdes do trabalho’.

Oito textos (13%) explicitaram o referencial
adotado,
trabalho o

teodrico sendo a psicodindamica do

mais mencionado, constando em

quatro publicagées. Considerando que estes

quatro estudos sdo brasileiros, é importante

mencionar que a producdo nacional com esse
referencial iniciou na década de 80, firmando-se
na discussao das consequéncias do trabalho sobre
a salde psiquica dos trabalhadores, investigando
o sofrimento e o prazer no trabalho, bem como a
elaboracdo do equilibrio psiquico diante do desafio
de se manterem saudaveis, mesmo em ambientes
hostis de trabalho®. Dentre os demais textos, um
assumiu o construto de inteligéncia emocional de
Mayer e Salovey, um adotou o modelo de crencas
da psicologia da salde, um seguiu o conceito

tedrico de “estigma” de Erwing Goffman, expoente
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do Interacionismo Simbolico, e um se apropriou do
referencial marxista da corrente Materialista que
teve/tem grande influéncia nos estudos brasileiros
sobre o tema que envolve trabalho.

Quanto ao sexo da populagdo estudada, 29
(46%) textos decorreram de estudos com maioria
de pessoas do segmento feminino e 14 (22%)
com maioria do segmento masculino; sete (11%)
abordaram exclusivamente docentes do segmento
feminino e um (1%) exclusivamente do segmento
masculino. Trés (5%) textos apresentaram paridade
de sexo e um (1%) dividiu os segmentos por area de
atuacdo docente, sendo que as areas de humanas,
exatas e agrdrias tinham maioria masculina e a
area da salde era composta majoritariamente pelo
segmento feminino. Sete (11%) publicacdes nao
especificaram o sexo dos docentes da amostra.

TEMAS CENTRAIS E DISCUSSOES GERAIS DAS
PUBLICACOES

Os temas centrais trabalhados nos estudos foram
classificados em trés categorias, a saber: Avaliacao
das Condicdes de Sadde (ACS); Relagdes entre
Trabalho e Subjetividade (RTS) e Conhecimento em
Sadde (CS), conforme distribuicdo na Figura 4.



Figura 4. Distribuicdo dos temas conforme o ano das publicacdes que abordam cronicidade em docentes, 2021.

DISTRIBUICAO DOS TEMAS CONFORME O ANO DAS
PUBLICACOES
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Fonte: Elaboragdo propria.

0 tema ACS, que predominou dentre os demais (42,68%), apresenta um panorama da condicdo de salde
mental ou fisica dos docentes universitarios, identificando fatores criticos do contexto laboral, efeitos de
estresse e esgotamento mental, capacidade de regulacdo emocional, impactos na qualidade de vida, aspectos
nutricionais e riscos para a salde fisica. Por sua recorréncia, nota-se certa preocupacdo cientifica sobre o
tema ACS. Considerando que, muitas vezes, os pesquisadores trazem elementos das realidades que eles mesmos
vivenciam no cotidiano da universidade, esse achado reforga a necessidade de que a salde dos docentes
universitarios seja vista e considerada no que tange as politicas pdblicas de amparo ao professorado.

Os textos cujo tema central foram as RTS (16,26%) enfocam a percepcdo do trabalho docente, as implicagdes
da precarizagdo do trabalho na salde do professorado, bem como a associagcdo entre transtornos mentais
comuns e estressores no trabalho entre professores. Jd o tema CS (4,6%) consta em estudos que exploram a
percepcdo dos professores em relagdo ao préprio corpo no ambiente de trabalho, conhecimentos sobre salde,
higiene vocal e terapias nutricionais.

Destacam-se, a partir dos textos arrolados nesta revisdo, algumas discussdes que envolvem cronicidade
em docentes universitarios no ambito nacional e internacional. Tais discussdes serdo apresentadas de modo
desatrelado aos temas centrais pelos quais os estudos foram classificados, posto que elas os transpassam,
exceto pela discussdo sobre o contexto pandémico da doenca do novo coronavirus (Covid-19), que ocorreu em
textos do tema ACS.

As condicdes cronicas vivenciadas por docentes universitarios mais frequentemente abordadas nas
publicacdes estdo distribuidas na Figura 5.

Figura 5. Distribuicdo das publicagdes conforme o tipo de condigdo cronica em docentes universitarios, 2021.
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Fonte: Elaboragdo propria.
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Dentre todos os textos analisados, 16 (26%)
deram relevo as questdes emocionais e psiquicas
que perpassam o cotidiano do trabalho docente,
demonstrando relagbes importantes entre a
satisfacdo pessoal e o bem-estar no trabalho
como principal discussdo. O estresse é apontado
em 39 estudos como relacionado as peculiaridades
do trabalho docente no ensino superior, o que
caracteriza sua cronicidade, ainda que haja
variacdes decorrentes do contexto.

Estudo brasileiro mencionou que, por ser
geradora de estresse, a carreira docente pode estar
ligada ao surgimento ou agravamento de outras
condi¢des crdnicas, tais como dores na coluna,
depressdo, alteracdo vocal e hipertensao®. De modo
semelhante, estudo paquistanés!® verificou que
professoras universitarias estressadas sofrem de
cefaleia e aumento frequente da pressdo arterial.
EstudodaChinamostrouqueafaltadefinanciamento
para pesquisas, de descanso rotineiro nos fins de
semana ou feriados, de atividades fisicas, bem como
exigéncias de titulacdo académica e pressdo para
pesquisas cientificas foram as principais fontes
de estresse dos docentes universitarios chineses®.
OQutro estudo chinés!?2 ponderou que o estresse no
trabalho também tem efeitos deletérios sobre a
confianca e interfere nas interacdes interpessoais.
Na India, pesquisadores perceberam que identificar
0 estresse possibilita prever alteragdes na sadde
mais eficientemente do que a identificacdo da
satisfacdo no trabalho®s.

Dos 62 textos, 35 (56%) mencionam a associacao
entre o trabalho docente e variadas condicdes
cronicas, sendo estresse, ansiedade, depressao,
problemas na voz e acometimentos osteomusculares
as mais expressivas nos estudos brasileiros,
dado que vai ao encontro do que foi apontado
em estudo anterior’. No &mbito internacional,
os estudos que abordaram a referida associacdo
trataram das sequintes condi¢des (conforme o
pais da publicacdo): China - estresse, depressdo,
ansiedade, polimorfismos OXTR rs53576 e OXTR
rs2268490 (polimorfismos do gene do receptor de
ocitocina que moderam a relacdo entre estresse no
trabalho e confiancga geral??); Espanha - estresse e
ansiedade, mal-estar psicolégico (inclui estresse,
depressdo e raiva) e desgaste vocal; Colémbia -
estresse e ansiedade; India - estresse, ansiedade
e burnout; Letdonia - distldrbios vocais; Holanda
- estresse, fadiga cognitiva, emocional e fisica;
Paquistdo - estresse, hipertensdo e cefaleia;
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Polonia - estresse, cardiomiopatia de Takotsubo;
Portugal - patologia laringea; Arabia Saudita -
desordens musculoesqueléticas, estresse; Suécia
- problemas de saldde; e Coreia do Sul - burnout.

Oito estudos brasileiros abordaram a
intensificacdo do trabalho docente universitario,
decorrente principalmente da expansdo das
universidades federais e suas demandas de
interiorizacdo no Brasil, que proporcionaram
acesso a educacdo sem se adequar as necessidades
dos docentes’. A fim de cumprir metas da
organizacdo laboral, docentes universitarios
conciliam atividades de ensino, pesquisa, extensao
e atividades administrativas®; essa configuragao
é desfavoravel a manutencdo de habitos de vida
saudaveis pelos docentes e propicia as atitudes
negligentes com o cuidado a prépria salde,
acarretando consequéncias negativas para si
e para as instituicdes'®. E preciso reconhecer
que sofrimentos laborais podem culminar
em adoecimento, mas também podem ndo se
manifestar como doencas que requerem medicacdo
e afastamento, presentificando-se em diversos
sintomas danosos ao bem-estar do professor
universitario'®, gerando sofrimento silencioso e
invisibilizado, mas ndo menos pernicioso.

Alguns estudos (9,14%) discorreram sobre
questdoes de género, enfocando geralmente a
insercdo da mulher no mercado de trabalho e
suas consequéncias. Nos estudos brasileiros, as
discussdoes foram polarizadas entre a possibilidade
de ascensdo e autonomia econdomica feminina
e a percepcdo de que as condicdes de trabalho
sdo insatisfatorias devido aos danos fisicos e
emocionais acarretados pela dupla fungdo entre
trabalhar como docente e cuidar da familia.
Semelhantemente, estudo paquistanés apontou
que docentes universitarias possuem pouco apoio
de colegas, menores salarios, perfazem longa
jornada e alta carga de trabalho e vivenciam
atitudes exigentes de familiares, fatores que
desencadeiam estresse, afetando sua sadde fisica
e psicolégical®. Estudo espanhol', que abordou
a desmotivacdao em professoras e professores,
elaborou o retrato do professor universitario
desmotivado: jovem solteira, trabalhadora da area
social, instavel na carreira docente e que leciona
ha alguns anos. Dentre seus resultados, destaca-
se a vulnerabilidade de docentes universitarias
que vivenciam abusos e pressdes sexistas, muitas
vezes institucionalizados, forcando-as a abandonar



planos pessoais como o da maternidade ao negar a
concessdo de licenga-maternidade?.

Na amostra, 11 (17%) artigos evidenciaram a
correlagdoentre habitosdevidaesaldedosdocentes
universitarios, tais como os beneficios da pratica
regular de exercicios fisicos, boa alimentacdo e
sono reparador, da mesma forma que habitos como
o tabagismo e alcoolismo foram apontados como
fatores deletérios. Estudo chinés concluiu que
a concepcdo de alimentacdo saudavel deve ser
enfatizada para os professores, pois hipertensao,
hiperglicemia, insdnia e hiperlipidemia foram
todas expressivamente associadas aos seus habitos
alimentares ndo saudaveis®®. Pesquisadores indianos
verificaram que professores universitarios carecem
de conhecimento sobre nutricdo na hipertensao e
sugerem urgéncia em melhorar a conscientizacdo
sobre o assunto, destacando o papel dos docentes
como importantes divulgadores de conhecimento
da sociedade®.

Em pesquisas brasileiras, os professores
universitarios que praticam atividade fisica
apresentaram melhor qualidade de vida e de
trabalho e relataram melhor qualidade de sono.
Porém, em geral, os estudos evidenciaram baixos
niveis de atividade fisica nesses docentes. Os
professores fisicamente inativos tinham menos
atividades de lazer e uma dieta com menor
consumo de frutas, verduras e legumes e consumo
excessivo de carne com gordura, refrigerante e
alcool?®. Alimentacdo ndo saudavel associou-se
com acidente vascular cerebral; atividade fisica
irregular/sedentarismo com doencas endocrinas/
metabdlicas e do aparelho digestivo; obesidade
com doencas cardiovasculares/enddcrinas/
metabdlicas e diabetes; e o tabagismo com doencas
osteomusculares?’. Ja o estudo que analisou a
qualidade do sono dos docentes universitarios
constatou que esses sdo maus dormidores e que
ha associacdo entre a méa qualidade do sono e os
fatores de risco para as doencas cardiovasculares??.

No contexto pandémico da Covid-19, anunciado
pela Organizacdo Mundial da Satde em 11 de margo
de 2020%%, o avanco exponencial de vidas perdidas
pela doengca em nivel global tem proporcionado um
convivio com a morte e o morrer e a busca por
meios de superacdao e adaptacdo a esta realidade
atipica e singular?. Cinco estudos quantitativos
abarcaram este contexto: trés estudaram os efeitos
psicolégicos em docentes universitarios®?,
um abarcou as percepcdes dos docentes sobre a

pandemia e sua adesdo aos comportamentos de
protecdo a salde?® e um apontou o impacto da
pandemia na educacdo on-line em uma faculdade
de medicina?®’. Nesse Gltimo, oriundo de pesquisa
na Arabia Saudita®’, a maioria dos docentes relatou
confianca na poténcia do ensino on-line durante as
primeiras semanas da pandemia e que a experiéncia
on-line adquirida neste periodo poderia integrar-
se em suas estratégias de ensino. Ndo obstante,
apontam desafios relacionados a comunicacao,
avaliacdodoaluno, usode ferramentastecnoldgicas,
experiéncia on-line, gerenciamento de tempo,
ansiedade ou estresse relacionados a pandemia e
tecnofobia?.

A ansiedade entre professores chineses no
contexto pandémico foi foco de estudo que destacou
a necessidade de considerar fatores como idade,
sexo, escolaridade, localizacdo da instituicao
de ensino, fontes de informagdo, niveis de
preocupacdo e de medo e estado de comportamento
no gerenciamento da ansiedade?®. Estudo espanhol?®
avaliou que cerca de metade dos entrevistados locais
apresentou impacto moderado a grave do surto,
apresentando sintomas de estresse, ansiedade e
depressdo, além de altos niveis de preocupacdo.
Estudo norte-americano? verificou que a maioria
dos docentes trabalhava em casa, e que sua carga
de trabalho aumentou, além da piora no bem-estar
geral relacionada ao trabalho ou as mudancas de
vida decorrentes da pandemia de Covid-19. Estresse
também foi relacionado as financas pessoais, a
manutencdo do emprego e da sua propria sadde ou
de amigos/familia frente ao risco de infeccédo; além
de ser apontado por aqueles cujos filhos estavam
em casa em ensino doméstico e por aqueles que
cuidam de parentes idosos. A exposicdo a Covid-19
(diagndéstico préprio ou familiar, ou exposicdo a
alguém possivelmente contaminado) foi associada
a maior estresse, ansiedade, depressdo e exaustdo
no trabalho. Mulheres foram mais propensas
a relatar ansiedade, exaustdo no trabalho e
diminuicdo do bem-estar?’, evidenciando, assim,
diferentes impactos da pandemia balizados pelas
desigualdades sociais, no caso, de género.

Estudo conduzido nos Emirados Arabes?
apontou que participantes com vinculo
empregaticio, ensino superior completo e aqueles
com diagno6stico de doenca crdonica apresentaram
maior probabilidade de aderir aos comportamentos
preventivos da Covid-19. Fornecer informacdes
claras, consistentes e focadas em acdes simples
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que os individuos podem realizar para reduzir o
risco de infeccdo, destacando-se sua eficacia,
pode maximizar a adesdo, apesar da presenca de
medo e ansiedade. Pontuou ainda a diferenca entre
ansiedade patolégica e “ansiedade funcional”, que
ocorre no contexto de preparacdo para uma ameacga
tangivel, sem descartar a possibilidade de que
docentes com fatores de risco para doengas mentais
possam vivenciar a pandemia como um precipitante
para o sofrimento patolégico e o desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento mal adaptativas,
destacando o papel fundamental dos profissionais
de salide mental neste contexto?.

Vinte e seis (42%) textos sugerem medidas a
serem implementadas na intencdo de oferecer
algum suporte em ambito institucional a sadde
dos docentes universitarios. Dentre elas,
destacam-se: criacao de politicas institucionais
e governamentais relacionadas a promocdo da
salde na educacdo superior; incentivo a pratica
de atividades fisicas pelos docentes; promocédo da
salide vocal; melhoria no dialogo entre docentes
e gestores a fim de eliminar fatores de risco
de adoecimento mental e conquistar melhores
condicoes de trabalho; aconselhamento psicoldgico
e cursos de gerenciamento de estresse, inclusive
considerando o contexto pandémico; adequacdes
institucionais, legais, curriculares e sociais para
aprimorar o processo ensino-aprendizagem e a
qualidade de vida dos docentes.

CONCLUSAO

As pesquisas tém apresentado discussdes
ampliadas sobre cronicidade em docentes
universitarios, que extrapolam o olhar biomédico
focado apenas na patologia e seus fatores de
risco, considerando também o seu contexto
de trabalho e fatores historicos relacionados,
tais como a intensificacdo do trabalho docente
no contexto brasileiro. Incentiva-se, porém, a
ampliacdo do desenvolvimento da teméatica por
meio de estudos qualitativos em ambito nacional e
internacional, posto que tal abordagem possibilita
maior aproximacdo aos meandros da experiéncia
cotidiana da condicdo crénica vivida por docentes
universitarios, considerando a vida nos seus
diversos espacos e modos de acontecer.

Destaca-se o predominio do estresse no
cotidiano do docente universitario, constituindo-
se como uma condicdo crénica marcada por pressao
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emocional durante periodo prolongado. Ainda
que nado seja reconhecido como doenca, favorece
0 surgimento/agravamento/manutencao de
doengas, inclusive cronificadas, sendo, por vezes,
banalizado/invisibilizado. Sugere-se a ampliacédo
dos estudos sobre o estresse que fornecam mais
informacdes sobre como ele é vivido no cotidiano
do docente universitario.

Para potencializar a captura de estudos sobre
a cronicidade em docentes universitdrios com
deficiéncias, empregou-se os termos disabled e
impaired, mas nenhuma publicacdo foi incluida,
pois os estudos capturados tratavam sobre
deficiéncias em alunos e o docente no processo
de seu acolhimento. Ainda que essa seja uma
constatacdo ndo analisada e considerando a néao
captura de estudos sobre deficiéncias nos docentes
universitarios, recomenda-se o refinamento das
buscas e a realizacdo de estudos especificos que
considerem a tematica em questdo.

Com relacdo as revisdes de literatura anteriores,
o presente estudo avangou abordando a docéncia
sob a Otica da cronicidade e expandindo o olhar
para as producdes em ambito internacional, a fim de
conhecer o que se tem produzido sobre a tematica
e tracando paralelos com o que se identificou nos
estudos nacionais. Avanca, também, ao abarcar
publicagées produzidas no contexto pandémico,
evidenciando que, no que tange as condigdes
cronicas em docentes universitarios, ha necessidade
de conducdo de mais estudos sobre as implicagdes
das medidas de mitigacdo da disseminacdo do
novo coronavirus que impactaram diretamente
no trabalho docente. Ha de se considerar que,
nessa populacdo, outras situacdes de cronicidade,
assim como as desigualdades no contexto social e
profissional em que elas transcorrem, podem ser
agravadas e amplificadas pela pandemia, que vem
se mostrando cronificada.

Dentre as limitagdes do estudo, destacam-se a
auséncia de analise da qualidade dos textos e a
inclusdo de docentes de diferentes niveis de ensino,
envolvendo graduacdo e pés-graduacdo. Contudo,
os resultados identificados permitiram destacar
lacunas do conhecimento e apontar perspectivas
para a discussdo sobre a cronicidade como parte da
vida do professor universitario.
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RESUMO

Experiéncias internacionais mostram que os enfermeiros realizam intervencédes
na escola para promover a salide e o sucesso académico dos estudantes. Este
estudo objetiva refletir sobre a intersetorialidade das politicas de saide e
educagdo para a juventude no Brasil e a atuacdo do enfermeiro na sadde
escolar com jovens. Trata-se de um ensaio tedrico fundamentado em politicas
brasileiras de satde e educa¢do para jovens, e em estudos cientificos. No
Brasil, politicas que integram saide e educag¢do para a juventude foram
construidas, essencialmente, ao final da década de 1980, pautadas na
atengdo integral aos jovens. Mais recentemente, a criagdo do Programa Satde
na Escola e do Programa Nacional de Assisténcia Estudantil vem propiciando
aos profissionais de enfermagem assumir mais diretamente a¢des de protecdo
e promog¢do a sadde dos jovens em ambientes educacionais. Apesar de alguns
programas incluirem diretrizes que articulam as politicas de sadde e educagdo
no Brasil, hd fragilidade nas a¢des intersetoriais e, notadamente, na atuagdo
do enfermeiro com jovens em ambientes educacionais, o que demonstra a

necessidade de ampliacdo das prdticas de enfermagem escolar.
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ABSTRACT

International experiences show that nurses perform interventions in schools to promote health and academic
success of the students. This study aims to reflect on the intersectoriality of health and education policies for
youth in Brazil and the role of nurses in school health with young people. This is a theoretical essay based on
Brazilian health and education policies for young people and on scientific studies. In Brazil, policies that integrate
health and education for the youth were built, essentially, at the end of the 1980s, based on comprehensive
care for young people. More recently, the creation of the Health at School Program and the National Student
Assistance Program has enabled nursing professionals to take more direct action to protect and promote health of
young people in educational environments. Although some programs include guidelines that articulate health and
education policies in Brazil, there is a weakness in intersectoral actions and, notably, in the role of nurses with
young people in educational environments, therefore, it is necessary to expand school nursing practices.

RESUMEN

Las experiencias internacionales muestran que los enfermeros realizan intervenciones en la escuela que
promuevan la salud y el éxito académico de los estudiantes. Este estudio tiene como objetivo reflexionar sobre
la intersectorialidad de las politicas piblicas sanitarias y educacién para la juventud en Brasil y la actuacidn
del enfermero en la salud de los escolares. Se trata de un ensayo tedrico basado en politicas brasilefias de salud
vy educacién para jovenes y en estudios cientificos. En Brasil, politicas que integran salud y educacién para la
juventud fueron construidas, esencialmente, al final de la década de 1980, pautadas en la atencién integral a los
jovenes. Mds recientemente, la creacion del Programa Salud en la Escuela y del Programa Nacional de Asistencia
Estudiantil viene proporcionando a los profesionales de enfermeria que asuman mds directamente acciones de
proteccion y promocién a la salud de los jovenes en espacios educacionales. A pesar de que algunos programas
incluyan directrices que articulan las politicas de salud y educacién en Brasil, hay debilidad en las acciones
intersectoriales y, notablemente, en la actuacion del enfermero con jévenes en ambientes educacionales, por

consiguiente, es necesario ampliar las prdcticas de enfermeria escolar.

INTRODUCAO

jovens e parece que as politicas de satde e educacgao

. ~ i 3 . de carater universal tém sido insuficientes em
A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) utiliza o ~ .
y . . L ~ sua gestdo para promover equidade de acesso e
termo “pessoas jovens” para os sujeitos que estao . ~
. . . . . permanéncia na escola, com repercussdes nas
na faixa etaria de 10 a 24 anos de idade, incluindo o . B . .
X . condicdes de vida e sadde®. Assim, propde-
adolescentes e jovens®’. No Brasil, o Estatuto da . . o
. . R se o desenvolvimento da intersetorialidade das
Juventude define jovens em trés grupos: 15 a 17 . . B
. . . politicas estruturais, programas e acdes para a
anos de idade, denominados jovens-adolescentes; ~ . .
. i . promocdo do bem-estar e desenvolvimento integral
18 a 24 anos de idade, como jovens-jovens; e 25 a 29 . . Lo 3 o
. . ~ da juventude. A intersetorialidade é definida como
anos de idade, como jovens adultos?. Informacdes . . . .
o Lo um principio da Politica Nacional de Promocédo da
oficiais mostram que, em 2014, existiam 48,9 3 . -
_— . . Satde (PNPS) e se refere ao processo de articulacao
milhdes de jovens de 15 a 29 anos no Brasil, oo .
. de saberes, potencialidades e experiéncias de
correspondendo a 23,6% da populagdo. Por outro o -
. . sujeitos, grupos e setores na construcdo de
lado, observa-se crescente morbimortalidade por ] _ ]
i . intervencoes compartilhadas, estabelecendo
causas externas nessa faixa etaria, com destaque 3 . ~
. . vinculos, corresponsabilidade e cogestdo para
para as agressdes, acidentes com transportes L
. i . objetivos comuns®.
terrestres e suicidios. Ha exposicdao elevada de o 3 . ~
. . ) o Nas Gltimas décadas, movimentos de superacdo
jovens a fatores de risco como alcool, violéncia, oo 3
. . o ~ da setorialidade nos campos da salde e da
sexo desprotegido e predominio de habitos néo . - B ~
L. educacgdo incluem acdes de educacdo e promogao
saudaveis®4, . L
. . . 3 . . da sadde aos estudantes. A exemplo, o Ministério
Além disso, o baixo nivel educacional continua . . o
L. . da Satde (MS) implementou programas, estratégias
sendo o principal fator de risco para o futuro dos
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e politicas para diversos grupos etarios, pois o
ambiente escolar assume espaco privilegiado para
a execucdo dessas acdes’.

No  Brasil, as politicas criadas mais
recentemente, que articulam os setores sadde e
educacdo, foram o Programa Salde na Escola (PSE),
instituido em 2007, que objetiva contribuir para a
formacao integral dos estudantes da rede pablica
de educacgdo basica por meio de agdes de prevencdo
de doencas e agravos, promogdo e atencdo a salde,
e o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil
(PNAES), instituido em 2010, este com a finalidade
de ampliar as condi¢des de permanéncia dos
jovens na educacdo profissional e superior pidblica
federal®°. 0s referidos programas incluem o trabalho
do enfermeiro em dimensdes colaborativas com
outros profissionais. Nesse contexto, considera-se
que a enfermagem, quando inserida no ambiente
escolar, desenvolve agdes estratégicas que podem
promover a salde dos jovens. Entretanto, para
demonstrar sua relevdncia, é necessario que a
enfermagem escolar evolua no atendimento das
necessidades atuais de educacdo e de satde?.

Experiéncias internacionais mostram que oS
enfermeiros realizam interveng¢des com alunos, pais
e funcionarios da escola para promover a salide e o
sucesso académico dos estudantes. Essas atividades
contribuem para a diminuicdo do absenteismo,
aumento da adesdo a imunizacdo, melhoria do
manejo de condi¢des cronicas, prevencdo de
doengas, apoio na identificacdo e gerenciamento
de problemas mentais e questdes de salde, bem
como suporte psicossocial, permitindo assim que
os estudantes permanecam na escola e melhorem
seu desempenho académico®**2,

Em escolas onde ha enfermeiro ou servico
de enfermagem, observa-se um impacto na
articulacdo interdisciplinar. 0 enfermeiro escolar
é o profissional treinado para prestar cuidados de
enfermagem especializados de forma auténoma, no
campo educacional, em uma equipe interdisciplinar.
Portanto, um papel intersetorial estd entre os
novos atributos de identidade de ser enfermeiro.
Assim, a atuacdo desse profissional nas instituicdes
educacionais torna-se uma necessidade social
e de salde, de modo que a presenca fisica dos
enfermeiros representa o cuidado aos estudantes?.

No Brasil, estudo mostra que mesmo existindo
diretrizes para o trabalho da enfermagem na
escola, a indisponibilidade de profissionais
para o desenvolvimento da enfermagem escolar

impossibilita efetivar agdes integradas, sendo este
um impeditivo para o planejamento e continuidade
da gestdo intersetorial®.

Considerando o exposto, este estudo teve como
objetivo refletir sobre a intersetorialidade das
politicas de salde e educacdo para a juventude
no Brasil e a atuacdo do enfermeiro na salde
escolar com os jovens. Realizou-se um resgate das
principais politicas que articulam saldde e educacdo
para os jovens desenvolvidas recentemente no
Brasil, destacando suas interfaces, e pesquisas
que discorrem sobre a atuagcdo do enfermeiro,
no contexto escolar, em ambitos nacional e
internacional. Espera-se que as reflexdes ampliem
o olhar sobre a importadncia dessa integracdo e
potencializem acgdes intersetoriais para a melhoria
da atencdo e cuidado aos jovens, sendo, portanto,
a escola um campo de atuacdo da enfermagem no

exercicio e colaboracédo interprofissional.

POLITICAS DE SAUDE E EDUCACAOQ
PARA A JUVENTUDE NO BRASIL

No Brasil, inegavelmente, nos Gltimos anos,
houve avancosconsideraveisemrelagcdoaconstrucao
de um rol significativo de regulamentacgdes,
politicas, programas e instituicdes, ou seja, de
acdes voltadas a promocdo da juventude, defesa
dos interesses e direitos do plblico jovem.
Pesquisadores da educacdo concordam que, a
partir da segunda metade do século XX, ocorreu
rapida expansdo do sistema educacional brasileiro,
registrando-se a ampliagcdo de oportunidades de
acesso e escolarizacdo da populacdo brasileira,
essencialmente, para os segmentos mais novos da
sociedade nas etapas da educacdo basica®.

A ampliagdo e garantia desses direitos
foram asseguradas no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) de 1990 e na Lei 8.080, também
de 1990, que rege o Sistema Unico de Sadde
(SUS)*. Varias iniciativas com esse propoésito
foram se concretizando no panorama nacional em
cumprimento a Constituicdo Federal de 1988 para
assegurar direitos fundamentais em beneficio
ao desenvolvimento dos adolescentes e jovens.
Nomeadamente, para essa populagdo, o Ministério
da Salde oficializou, em 1989, o Programa Sadde
do Adolescente (PROSAD), que teve a finalidade
de promover, integrar, apoiar e incentivar praticas
nos locais onde eram realizadas atividades para
esse plblico, sejam nos estados, municipios,
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universidades, organizacdes ndo-governamentais e
outras instituicdes, incluindo a escola.

No entanto, estudo indica que esse Programa
ndo tem atendido a todos os adolescentes
brasileiros, ha fragilidade na articulacdo de
acbes para contemplar o puablico-alvo, pouca
variabilidade de metas e desafios na participagao
ativa dos adolescentes. Destacam-se, entretanto,
como potencialidades do Programa, a capacitacéo
profissional promovida para o atendimento ao
adolescente e o reconhecimento deste como
protagonista nas agdes em sadde?.

Compreendendo que muitas dessas acdes
concretizam-se nos servicos de salde e na
articulacdo com a escola, em continuidade e
reforcando as praticas de protegdo a sadde dessa
populacdo, destaca-se o Projeto Salde e Prevencdo
nas Escolas (PSPE), instituido pelos Ministérios da
Educacdo (MEC) e da Sadde, contando com o apoio
da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), desde o
ano de 2003. Representa, portanto, um marco na
integracdo salde-educacdo e destaca a escola como
o espaco ideal para a articulagdo das politicas
voltadas para adolescentes e jovens?®.

0 PSPE desponta como uma potencial estratégia
de articulagdo intersetorial e interprofissional,
interagindo com a sociedade civil organizada
e a comunidade escolar, cujas acdes podem ser
desenvolvidas nos territorios definidos segundo a
area de abrangéncia da Estratégia Sadde da Familia
(ESF), possibilitando um movimento de colaboracao
entre os campos da salde e da educacdo e seus
equipamentos’.

Em 2007, o PSE foi instituido por meio do
Decreto n.° 6.286 e constitui estratégia para a
integracdo e a articulacdo permanente entre as
politicas e acdes de educagdo e de salde, com a
participacdo da comunidade escolar, envolvendo
as equipes de Sadde da Familia e da educacdo
basica®. A¢des integradas como as propostas pelo
PSE contribuem para a formacdo integral e podem
ampliar o alcance e efeito nas condi¢cdes de vida e
salde dos estudantes, familias e comunidade?®.

Para fortalecer a atencdo e o cuidado a esse
piblico, foram lancadas, em 2010, as Diretrizes
Nacionais para a Atencdo Integral a Saldde de
Adolescentes e Jovens, na promocdo, protecdo e
recuperacdo da salide, com o objetivo de sensibilizar
e mobilizar gestores e profissionais do SUS para
integrar acdes, programas e politicas por meio
de estratégias interfederativas e intersetoriais.
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As diretrizes refor¢gam o fortalecimento da
promocdo da salde e a reorientacdo dos servigos
de salde, e trazem como eixos estruturantes
das acdes: a) acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento; b) atencdo integral a sadde
sexual e a salide reprodutiva; e c) atencdo integral
ao uso abusivo de alcool e outras drogas por
pessoas jovens?®.

Além disso, considerando a baixa frequéncia
de jovens no ensino superior, foram criadas
acoes afirmativas para corrigir, parcialmente, as
desvantagens quanto ao ingresso e permanéncia
de alguns grupos sociais. Dentre elas, destaca-
se o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil
(PNAES), instituido pelo Decreto n.° 7.234 de
2010° A assisténcia estudantil é composta por uma
variedade de eixos de atuacdo, incluindo a atencao
integral a salde. Assim, a proposta do PNAES é
articular diferentes areas e, consequentemente,
diferentes politicas sociais.

No entanto, destacam-se no PNAES algumas
limitacdes, dentre elas: a auséncia de acdes
conjuntas entre o Ministério da Educacdo e
Ministério da Salde; falta de capacitacdo dos
profissionais da assisténcia estudantil em
temas de salde; ndo inclusdo dos estudantes
de poés-graduacdo; auséncia de diretrizes sobre
a organizacdao das acgdes de salde, bem como de
mecanismos de monitoramento e avaliacdo, além
de desarticulacdo com a rede de salde onde esta
inserida a instituicdo de ensino?°,

Diante dorecorte apresentado sobre as principais
politicas de salde e educacdo para a juventude
no Brasil, reconhece-se que essas priorizam os
jovens em situacdo de vulnerabilidade social,
embora alguns programas e ag¢des contemplem
essa populacdo de uma maneira geral. Além disso,
ndao bastam a aproximacdo entre os setores salde
e educacdo e a formulacdo de politicas conjuntas
para a efetivacdo de agdes intersetoriais, é preciso
avancar na reorientacao das praticas de formacao e
participacdo social no SUS para que as a¢des sejam,
de fato, integradas®.

Assim, considerando que salde e educacao
sdo areas reconhecidas como produtoras de
qualidade de vida e transformacédo social, destaca-
se a necessidade de manter e implementar acdes
intersetoriais pautadas nessas e em outras politicas
que atendam as demandas e necessidades dos jovens,
propiciando oportunidades de desenvolvimento
pessoal e profissional, com repercussdes na



vida e na salde. Destaca-se a diminuicdo de
investimentos em salde e educac¢do nos Gltimos
anos, no Brasil, afetando o financiamento
das acdes e, consequentemente, a atuagdo do
enfermeiro na escola. Assim, os contextos sociais
e politicos atuais desfavorecem ou impedem que
esses programas sejam amplamente efetivados.

BREVE PANORAMA DA ATUACAO DO
ENFERMEIRO NA SAUDE ESCOLAR COM
JOVENS

0 papel do enfermeiro escolar varia entre
0s paises, porém o objetivo de sua atuacdo é
identificar necessidades, melhorar a saldde e o
bem-estar dos alunos. Estudo norte-americano
mostra que enfermeiros escolares prestam cuidados
de salde qualificados para estudantes, realizam
triagens, acompanhamentos e encaminhamentos
para outros servicos e profissionais de acordo
com a necessidade, promovendo o acesso a salde
principalmente na populacdo em situacdo de
vulnerabilidade®!.

Nos Estados Unidos, a maioria das intervencdes
de enfermagem realizadas no ambiente escolar
estdo relacionadas ao principio da coordenacdo do
cuidado para atender aos objetivos, necessidades
e expectativas dos estudantes e familia, com
destaque para entrevistas motivacionais,
aconselhamento e comunicacdo colaborativa com
pais, funcionarios da escola, outros profissionais
de salde e comunidade. As intervencdes também
foram relacionadas a melhores resultados de satde
e educacao dos alunos??.

Estudo realizado no Peru destaca que dentro
das competéncias do enfermeiro escolar esta
a articulacdo da educagdo com a salde, em que
se renem a aprendizagem académica escolar e a
aprendizagem para a vida, salide e bem-estar, no
contexto de programas de salde escolar, realizados
por profissionais da salde advindos de servicgos
de atencdo primaria ou de servigos exclusivos de
salde escolar, enfatizando a promocgdo da satde?s.

No Brasil, as a¢des de salde desenvolvidas com
o plblico jovem nas escolas alteram a dinamica
escolar e se aproximam do conceito de promocao
da salGde, mas, as vezes, o profissional néo
estd preparado para a interagdo com os jovens
quando ndo ha integracdo dos servigcos. Assim, a
participacdo da comunidade educativa, incluindo

profissionais da educacdo, estudantes e familiares,
é importante em todas as etapas das acdes de
salide nas escolas?*. Boas perspectivas foram
demonstradas para o exercicio da enfermagem
brasileira na area da sadde escolar, entretanto
evidenciou-se a necessidade de fortalecer essa area
por meio de uma integracdo efetiva entre salde e
educacdo, visando a prestacdo de uma assisténcia
integral ao escolar?.

Salienta-sequeapresengadoenfermeironaescola
jaacontece hdalgumas décadas, independentemente
da criagdo de politicas intersetoriais, e a literatura
ressalta que seu trabalho é determinante para
desencadear ac¢des de promocdo da salde, gerar
discussodes, estimular debates, realizar orientacdes
e apresentar perspectivas em relacdo ao processo
salide-doenca da comunidade, além de fortificar
as relacdes sociais entre os profissionais da
educacdo e da sadde?. A enfermagem se destaca
como categoria do setor salde responsavel pela
qualidade da assisténcia, com uso das tecnologias
da informacdo e comunicacdo no cenario da sadde
coletiva, incluindo as escolas e demais instituicdes
educacionais a servigo das juventudes?.

No ambito do PSE, os enfermeiros realizam
acdes educativas em salde com grande potencial
de responder as necessidades de salde escolar dos
jovens, uma vez que o programa tem propésitos
de promover boas condicdes de salde para o
desenvolvimento integral dos estudantes. Portanto,
é preciso avancar em inovacdes tecnoldgicas, no
ambito das praticas do PSE, que ressignifiquem a
escola como cendario da promocdo da sadde?.

Ademais, no desenvolvimento de atividades
que promovam a salde no espaco escolar, deve-
se considerar que este é permeado por relagdes
sociais constantes, elucidando a necessidade de
colaboracdo interprofissional’. Nesse sentido,
observam-se lacunas de cuidados destinados aos
jovens e dificuldades na implementacdao do PSE,
como o desconhecimento dos profissionais sobre
o programa, a celeridade na sua implantacdo,
com fragil formagdo dos profissionais, além
das condi¢des estruturais das escolas, recursos
humanos e materiais e a falta de planejamento das
acdes, confirmando a desarticulacdao dos setores
educacdo e salde. A integracdo da triade equipe
de satde, escola e familia configura potencialidade
do programa?®13,

Diante do exposto, percebe-se que no Brasil
o enfermeiro tem uma discreta atuacdo em
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programas que integram sadde e educacdo, mas
vem aproximando-se desse cuidado, embora de
forma pontual e com uma evolugdo gradativa.
Acredita-se que as lacunas existentes tém como
desafios superar acgdes programaticas pontuais e
avancgar para um agir integrado pela colaboracéo
interprofissional e intersetorial que atenda as
necessidades dos jovens.

Acrescenta-se que existem lacunas de evidéncias
sobre a eficacia das praticas de enfermagem escolar,
incluindo o impacto no desempenho académico dos
estudantes, gerando um debate sobre o papel e a
necessidade de enfermeiros escolares no sistema
de ensino atuall®. E necessario que os estudos
evoluam para além das descri¢gdes das intervencgdes,
mostrando evidéncias sobre os seus efeitos.

Noterritério brasileiro, apesarde existiremacgdes
de salde na escola, na perspectiva intersetorial,
ocorrem impasses na sua regulacdo, dificultando
a implementacdo, pois ndo se percebe a inclusdo
necessaria do enfermeiro nesse espago, mesmo
reconhecendo-se o seu potencial na promocéo
da salde de jovens. Acrescenta-se que, para o
fortalecimento dessas acdes, & imprescindivel
0 apoio da gestdo para que haja planejamento e
acdes continuas e sistematicas, com padronizacao
das praticas devido a diversidade de propostas
existentes. Além disso, é preciso propiciar formacéo
académica e educacdo permanente que contemplem
habilidades e competéncias dos enfermeiros em
acoes multiprofissionais com jovens no ambiente

escolar.

CONCLUSAO

Propostas de desenvolvimento de programas
com acdes de salde na escola existem ha décadas
no Brasil; contudo, as politicas piablicas brasileiras
envolvendo a intersetorialidade salde e educacao,
com destaque a protecdo e desenvolvimento de
adolescentes e jovens, vém definindo-se a partir
da constituicdao de 1988 e sdo incentivadas também
pelos organismos internacionais ante a necessidade
de promog¢do a salde da juventude em ambientes
educacionais. Nesse aspecto, identificaram-se
programas com propdsitos e acdes intersetoriais
envolvendo salde e educacdo, destacadamente,
o PSE e o PNAES, que sinalizam possibilidades de
trabalhar temas de interesses comuns direcionados
aos estudantes, sobretudo aqueles em situacdes
de vulnerabilidades, que podem impactar nas suas
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condicdes de salde e aprendizado.

E compreensivel que agdes intersetoriais serdo
efetivadas mediante a colaboracdo interprofissional
envolvendo, essencialmente, as equipes de Satde da
Familia e/ou de assisténcia estudantil, integradas
com educadores responsaveis pela formagdo integral
dos jovens. Mas também é preciso ouvir os jovens,
planejar e desenvolver acdes com os mesmos,
incentivando o protagonismo juvenil. Assim, a
insercdo do enfermeiro no ambiente escolar precisa
ganhar maior visibilidade nos espacos académicos
e profissionais, bem como o apoio dos gestores
com decisdes politicas. Espera-se que as reflexdes
contribuam para um novo olhar sobre essa atuacao
e a necessidade de fortalecer e definir as praticas
de enfermagem em ambientes educacionais.

Destaca-se como limitacdo a reduzida
abrangéncia dos estudos, ou seja, um delineamento
que proporcione, além da reflexdo, identificar as
intervencdes de enfermagem realizadas com jovens
escolares e os seus efeitos, ampliando-se o debate
sobre a pratica do enfermeiro escolar e o impacto
nos resultados de saldde e educacao dos estudantes.
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar a produgdo cientifica sobre a promog¢do
da sadde na ateng¢do primdria a satdde no contexto brasileiro. Para isso,
realizou-se uma pesquisa bibliométrica com abordagem exploratdrio-
descritiva, por meio da busca de artigos na base de dados SciELO, no periodo
de 2006 a novembro de 2019, com a combinag¢do dos descritores “promog¢do
da saide and aten¢do primdria a saidde” no resumo dos manuscritos, sendo
incluidos 123 artigos. Os resultados evidenciaram o predominio de artigos
nos anos de 2017 e 2016, nas Revistas Ciéncia & Sadde Coletiva e Sadde
Piblica,

promoc¢do da saldde na atengdo primdria, a maioria abordou a alimentac¢do/

respectivamente. Relativo ao assunto do artigo relacionado a
nutricdo e assisténcia farmacéutica. Identificou-se também que o método
empregado com maior frequéncia foi o qualitativo e a popula¢do de estudo
mais frequente tratou-se dos profissionais de sadde e os idosos. Foi possivel
obter um panorama da produgdo académica nacional, de modo a direcionar,
ainda, as lacunas existentes na produg¢do e consequente evolugdo da temdtica
no periodo analisado.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the scientific production on health promotion in primary health care in the Brazilian
context. With this in mind, a bibliometric research was carried out with an exploratory-descriptive approach, by
means of an article search in the SciELO database, from 2006 to November 2019, with the combination of the
descriptors “Health Promotion” and “Primary Health Care” in the abstract of the manuscripts, with the inclusion of
123 articles. The results showed the predominance of articles in the years 2017 and 2016, in the journals Ciéncia
& Sadde Coletiva and Sadde Pidblica, respectively. Regarding the subject of the article related to health promotion
in primary care, most addressed food/nutrition and pharmaceutical support. We also identified that the method
most frequently used was qualitative, and the most frequent study population were health care professionals and
elderly people. We managed to capture a panorama of the national academic production in order to address the
gaps that still exist in the production and consequent evolution of the subject in the period analyzed.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la produccidon cientifica sobre la promocion de salud en la atencidn
primaria a la salud en el contexto brasilefio. Para eso, se realizé una investigacion bibliométrica con abordaje
exploratorio descriptiva, por medio de bisqueda de articulos en la base de datos SciELO, en el periodo de 2006
hasta noviembre de 2019, con el combinado de los descriptores “Promo¢do da Saidde” y “Atencdo primaria a saide”
en el resumen de los manuscritos, siendo incluidos 123 articulos. Los resultados evidenciaron el predominio de
articulos en los afios de 2017 y 2016, en las Revistas Ciéncia & Sadde Coletiva y Sadde Piblica, respectivamente.
Relativo al contenido del articulo relacionado a la promocién de salud en la atencidn primaria, la mayoria abordé
la alimentacién/nutricion y la asistencia farmacéutica. Se identificé también que el método empleado con mds
frecuencia fue el cualitativo y la poblacion de estudio mds frecuente fueron los profesionales de salud y los
ancianos. Fue posible obtener un panorama de la produccidon academia nacional, de modo que direccione, ademads,
los vacios existentes en la produccion y consecuente evolucién del tema en el periodo analizado.

INTRODUCAO

A partir da Conferéncia supramencionada foram

A promocdo da salde surge, principalmente . L L.
P ¢ ge. p P ! realizadas varias outras conferéncias para debater

como reacao a intensa medicalizagdo da sadde, . . ~ s -
ostemasrelacionados datencdo primariae promogao

adotando a articulacdo de conhecimentos técnicos . L A .
da salde. A Primeira Conferéncia Internacional

e populares para o enfrentamento do processo sobre Promocdo da Sadde foi realizada em Ottawa,

salde-doenca por meio de uma visdo ampliada Canada, em 1986, e definiu a promocdo da salde

dos determinantes e condicionantes!. Como marco c o x .
como o processo de capacitacdo da comunidade

inicial, em 1974, Marc Lalonde publicou o Informe para atuar na melhoria das suas condi¢cdes de vida

Lalonde, uma referéncia para o conceito de promocéo e sadde

da saltde. Nesse relatorio, a salde foi descrita como

Esse conceito & um marco para a promocao

resultado da biologia, do meio ambiente, do modo . . P
da salde e, depois dessa Conferéncia, ja foram

de vida e da organizacdo dos sistemas de saide, realizadas oito iniciativas internacionais, que
foram sediadas nas cidades de Adelaide (1988),
Sundsvall (1991), Jacarta (1997), México (1999),
Bangkok (2005), Nairdobi (2009), Helsinque (2013)

e Xangai (2016). Em cada uma dessas conferéncias

sendo que os altos investimentos em assisténcia
médica seriam insuficientes para atuar sobre os
determinantes e condicionantes da satde®.

0 impacto mais significativo do Informe Lalonde
foi a I Conferéncia Internacional sobre Cuidados

foram aprovadas declaragdes internacionais com

Primarios de Salde, realizada em Alma-Ata, na - .
enfoque na promocgdo da sadde, que buscaram

Repiblica do Cazaquistdo, em 1978. A Declaracao atualizar os objetivos e as diretrizes descritas

de Alma-Ata apresentou os primeiros consensos R 5
inicialmente em Ottawa®.

mundiais sobre o paradigma da promocdo da salde No Brasil, as propostas e diretrizes das

como item essencial das politicas plblicas?. T . . -
Conferéncias Internacionais sobre a promoc¢ao da
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salide comecam a se concretizar com o movimento da
Reforma Sanitaria nas décadas 70 e 80, tendo como
marco a 82 Conferéncia Nacional de Sadde (1986),
a publicacdo da Constituicdao Federal em 1988 e a
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), de modo
que, ap6s 1994, foi implantada a Estratégia Sadde
da Familia, a qual atua de acordo com os principios
da promocdo da sadde?.

Entretanto, a primeira iniciativa de promocao
da salde como politica plblica foi realizada em
2002, quando o Ministério da Sadde (MS) elaborou
um documento para a discussdao da Politica
Nacional de Promocgdo da Satde (PNPS)®. Todavia,
a PNPS somente foi aprovada em 2006, por meio
da Portaria 687 GM/MS de 2006’. O objetivo dessa
politica é promover a qualidade de vida, reduzir
vulnerabilidades e riscos a satde relacionados aos
determinantes e condicionantes da sadde’.

Em 2014, com o objetivo de aprimorar e atualizar
a PNPS, foi lancada uma nova versao dessa politica
plGblica, apontando para os novos desafios do SUS
e reconhecendo que suas prioridades ainda estdo
vinculadas a versdao anterior®. A PNPS revisada
aponta para a necessidade da articulacdo com
outras politicas, em especial a Politica Nacional
de Atencdo Basica, para o fortalecimento da
promocdo da salde, bem como da importancia
da participacdao social. Sendo assim, objetivos,
principios, valores, diretrizes, temas transversais,
estratégias operacionais, responsabilidades e
temas prioritarios, reformulados e atualizados,
visam a equidade, a melhoria das condicdes e dos
modos de viver e a afirmacdo do direito a vida e a
salde®.

Malta et al.® descrevem que a PNPS aponta
para o imperativo de articulagdo com outras
politicas pdblicas e com o controle social,
em razdo da impossibilidade do setor salde
responder individualmente as condigdes de salde
da populagdo. Complementando, Dias et al.?®
relataram a importancia de acdes de promocdo da
salide voltadas para a diminuicdo das iniquidades
sociais, objetivando o fortalecimento da acéo
comunitaria e a valorizacdo do conhecimento
popular, considerados bases da promoc¢do da salde.

Este estudo, ao considerar a tematica da
promocdo da salde na atencdo primaria como um
tema relevante, tanto no campo empirico quanto
tedrico, voltou-se para compreender alguns
aspectos das publicagdes cientificas nacionais
por meio de um estudo bibliométrico. A promocéo

da salde é base para as praticas profissionais na
atencdo priméaria, sobretudo no contexto brasileiro,
por meio do reconhecimento da importancia da
promocdo da salde na melhoria das condicdes de
sallde da comunidade. Sendo assim, este artigo
teve por objetivo analisar a producdo cientifica
sobre a promocdo da salde na atengdo primaria a
salide, no contexto brasileiro, na base de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

METODOLOGIA

0 estudo realizado se caracteriza como uma
analise bibliométrica de carater exploratério-
descritivo. A bibliometria se caracteriza por
estudos que utilizam métodos estatisticos e
matematicos na andlise de textos cientificos, em
determinada area do conhecimento!'. A importancia
de pesquisas bibliométricas foi reconhecida
como uma metodologia de estudo que utiliza
procedimentos especificos para a identificagdo e
mapeamento de temdaticas ainda pouco exploradas
no meio cientifico’?, sendo usada na area da satde
para identificar as tendéncias e evidéncias de
pesquisa®l.

Para realizar o estudo, optou-se por utilizar
a SciELO, base de dados em forma de biblioteca
eletronica que abrange uma colecdo selecionada
de periddicos cientificos brasileiros, tendo
por objetivo a preparagdo, armazenamento,
disseminacdo e avaliacdo da producdo cientifica®.

Na pesquisa realizada na base SciELO, utilizou-
se como associacdo os Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS): “promocdo da salde and atencdo
primaria a salGde”, de modo que essas palavras
deveriam estar no resumo do manuscrito. A busca
retornou 252 documentos, dos quais foram incluidos
apenas artigos realizados no Brasil, da area da
Ciéncia da Salde e publicados no periodo de 2006 a
novembro de 2019. A aplicacdo dos filtros descritos
acima permitiu afunilar os resultados de forma
automatica, sendo que a escolha dos filtros foi
baseada no objetivo do estudo. Desse modo, foram
selecionados 123 estudos. Justifica-se a utilizacao
do ano de 2006 por ser o ano da publicacdo da
primeira versao da PNPS.

Para a compilacdo dos dados foi criada uma
planilha no software Microsoft Excel®2007, a
fim de proporcionar a identificacdo, registro e
armazenamento das informacdes de cada artigo.
Na planilha foram elencados os seguintes dados de
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coleta: titulo, ano de publicacdo, periddico, autores do artigo, palavras-chave (tema principal) e método.
Extraidas as informacdes bibliométricas para a analise dos dados, procedeu-se a compilacdo quantitativa e

posterior transformacdo em dados visuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Referente as publicagdes por periodo sobre a temdtica da promocdo da salde na atencdo primaria (Figura
1), o maior ndmero de publicacdes foi observado nos anos de 2017 (n=24) e 2016 (n=16), em razdo da revisdo
da PNPS em 2014, fomentando o debate e a publicacdo sobre o tema no contexto brasileiro. Nota-se também
que o nimero de publicacdes comecou a aumentar apenas em 2011, cinco anos ap6s a publicagdo da primeira
versdo da PNPS.

Producéo cientifica porano de publicacéo

Lad
)

[ =]
L

[
=]

—
)

Numero de artigos
Ln :

=]

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ano de publicagédo

Figura 1. Linha do tempo da producdo cientifica (n=123).
Fonte: Dados da pesquisa.

Esses achados indicam a necessidade de pesquisas sobre a tematica nos servigos de atencdo primaria.
Paim?®> afirma que, no contexto do SUS, ainda existe uma forte reproducdo do modelo centrado na doenca, na
reabilitacdo e nos servicos especializados, em detrimento das acdes de promoc¢do da salide na comunidade e
no nivel primario.

Prado et al.?®* apontam para a necessidade do debate e da problematizacdo sobre os percursos, as implicagdes,
as possibilidades e as perspectivas para a consolidacdo das acdes de promocdo da salde no contexto da
atencdo primaria. Ao mesmo tempo, Malta et al. destacam que ap6s 30 anos da criacao do SUS ainda existe
o imperativo de superar o modelo de cuidado centrado na doenga. Os mesmos autores! refletem sobre o papel
da PNPS, em especial, ao se considerar estratégias para o enfrentamento dos desafios impostos pelo perfil
demografico e epidemiolégico da populacao.

Em seqguida, a Figura 2 apresenta o nimero de artigos por periddicos; a partir disso, nota-se que a fonte lider
para o tema é a Revista Ciéncia & Sadde Coletiva, com 19 publicagdes, sequida da Revista de Satde Pdblica,
com 13 publicagdes. A Revista Ciéncia & Sadde Coletiva foi criada em 1996, sendo editada pela Associacdo
Brasileira de Sadde Coletiva (ABRASCO), caracterizando-se como um espaco cientifico para discussdes, debates,
apresentacdes de pesquisas, exposicdo de novas ideias e de controvérsias sobre a area de Sadde Coletiva.
A Revista de Salde Pdblica, segunda colocada em nimero de publicagdes, foi criada em 1967, publicada sob
responsabilidade da Faculdade de Satde Pablica da Universidade de Sdao Paulo, descrita como um periddico
inter e multidisciplinar que publica trabalhos cientificos relevantes para a Sadde Pidblica no Brasil®.
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Produgio cientifica por periddico

Revista Paulista de Pediatria

Revista Brasileira de Sadde Qcupacional
Revista Brasileira de Oftalmologia
Revista Brasileira de Cineartropometria &..
Revista Bioética

Einstein (330 Paula)

CoDAS

Revista Galicha de Enfermagem

Acta Paulista de Enfermagem

Revista de Mutricio

Revista CEFAC

Revista Brasileira de Epidemiclogia

Fisicterapia em Maovimento
Cadernos de Salde Coletiva

Salde em Debate
Revista da Escola de Enfermagem da USP

Periodicos

Revista Latino-4mericana de Enfermagem
Revista Brasileira de Sadde Maternao Infartil
Physis: Revista de Sadde Coletiva

Texto & Contexto Enfermagem

Interface - Comunicacdo, Sadde e Educagio
Escola Anna Mery
Cadernos de Saude Pulblica

Salde e Sociedade

Fevista Brasileira de Enfermagem
Revista de Sadde Publica

Ciéncia & Salde Coletiva

02 4 6 5 10 12 14 16 18 20

Himero de publicagbes

Figura 2. Producéo cientifica por peridodico (n=123).
Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere ao assunto dos artigos (Figura 3) relacionado a promogdo da sadde na atencdo primaria,
foi possivel constatar, por meio das palavras-chave e, em alguns casos, dos titulos e subtitulos dos estudos,
que 11 deles tinham como tema principal a alimentacdo e nutricdo, enquanto dez artigos abordaram o tema
da assisténcia farmacéutica. Salienta-se que foram diversos os assuntos relacionados ao tema da promogao
da saldde na atencdo primaria, devido ao carater intersetorial, interdisciplinar e multidisciplinar da temética

investigada.
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Figura 3. Namero de publicacdes por assunto principal (n=123).
Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Cabe ressaltar que o tema da alimentacgdo e nutricdo esta descrito na PNPS” como um dos temas prioritarios

para a promoc¢do da salde, tendo como eixos norteadores a alimentacdo saudavel e adequada e a segurancga
alimentar e nutricional, contribuindo com a diminuicdo da pobreza e garantia do direito a alimentacdo adequada
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e saudavel. Corroborando o que foi descrito, Jaime
et al.?® descrevem que a éarea de alimentacdo e
nutri¢do possui uma intima relacdo com a promocao
da sadde, entretanto os avangos no contexto
brasileiro na diminuicdao da fome e desnutricéo,
aliados a transicdo nutricional, colocam novos e
complexos desafios ao sistema plblico de saltde e
a promocao da alimentacdo saudavel e adequada.

Complementando, a PNPS buscou contribuir para
a educacdo em salde com base na alimentacdo
e nutricdo, adesdo a rotinas alimentares mais
saudaveis e implementacdo de agdes que regulam
a comercializacdo de alimentos nocivos?'. Assim, a
promocado da sadde seria um meio para transformar
essas condicdes complexas em busca de melhores
condicoes de salide para a populacdo, considerando
0s sujeitos como biopsicossociais.

Sobre a assisténcia farmacéutica na promogao da
salide na atencdo primaria, Costa et al.?2? descrevem
que ao longo da histéria do SUS foram criadas
diversas estratégias para efetivar a assisténcia
farmacéutica como uma politica pdblica baseada no
principio da integralidade. O trabalho tradicional
- preparacdo e dispensacdo de medicamentos -
mostrou-se insuficiente para definir a assisténcia
farmacéutica no SUS%. Corroborando tal observacao,
estudo® apontou a importancia desse tema diante
da complexidade nacional, das mudancas politicas,
econdmicas e sociais que impactaram nas politicas
pliblicas e no acesso a medicamentos.

Sendo assim, a assisténcia farmacéutica se
caracteriza como resultado da estrutura, pessoas
e tecnologias, considerando o contexto social,
com o objetivo principal de promover melhores
condicdes de salde para a populacdo, com base
em acdes de promogdo, prevengdo, recuperacao e
reabilitacdo??. Acredita-se que o principal avanco
da assisténcia farmacéutica no contexto do SUS
seja a implementacdo da Politica Nacional de
Medicamentos e sua relagdo com o principio da
integralidade?®, e, dessa maneira, em harmonia com
0 paradigma da promoc¢do da sadde.

Para visualizar, entre os artigos analisados, o
método utilizado (Figura 4), foi possivel identificar
que o método empregado com maior frequéncia
foi o qualitativo, presente em 42 dos 123 artigos
estudados, enquanto 33 artigos utilizaram o método
quantitativo, e quatro utilizaram simultaneamente
as duas abordagens.

A pesquisa qualitativa prevaleceu nos estudos
sobre o tema da promocdo da salde na atencdo

primaria. Para Oliveira et al.?®, a pesquisa
qualitativa se caracteriza por traduzir a realidade
do objeto de estudo, sendo que esse conhecimento
é capaz de modificar essa realidade investigada.

Método utilizadonos artigos

.2
33
=

Estudos tedricos Estudos com | Quali-quantitativo CQuarntitativo Qualitativo
dados secundarios

Nimero de publicagoes
L
[P = o T =S
W
1

=

Estudos empiricos
Método

Figura 4. Método utilizado nas publicacdes
(n=123).
Fonte: Dados da pesquisa.

No entanto, pesquisas que utilizaram as duas
abordagens ainda foram incipientes nesse estudo
bibliométrico. A combinacdo de estudos qualitativos
e quantitativos éindicada quando o objeto de estudo
necessita de uma compreensdo mais ampla?’. Nesse
sentido, Santos et al.?® relataram que a pesquisa
que utiliza métodos mistos tem por objetivo uma
resposta ampliada ao fendomeno de pesquisa, sendo
uma alternativa para a investigacdo de questdes
complexas, que com frequéncia sdo enfrentadas
pelo setor piblico de sadde.

Dos estudos empiricos (n=79), a populagdo
que prevaleceu nas pesquisas (Figura 5) foi a dos
profissionais de satide (n=36) e, em seqgundo lugar,
os idosos (n=10). Observou-se que poucos estudos
(n=6) utilizaram a combinacdo de duas ou mais
populagdes (amostra) distintas.

Osprofissionaisdesalide, dedistintascategorias,
foram os principais sujeitos nas pesquisas
incluidas neste estudo bibliométrico. Brito et
al.?, em pesquisa com o objetivo de investigar a
percepgdo sobre o trabalho na Estratégia Salde
da Familia, encontraram como principais achados
que, embora as acdes de promocdo da salide tenham
sido citadas pelos profissionais, os resultados
indicaram que eles ainda dispensam pouco tempo
para as atividades baseadas na promocao da salde.
Os mesmos autores®® sugerem a necessidade de
qualificacdo tanto do ensino em salde quanto da
educacdo permanente dos profissionais de salde
inseridos na atencdo priméria.
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Publicacdes por populacéo de estudo
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Figura 5. Publicacdes por populacdo de estudo nas pesquisas empiricas (n=79).

Fonte: Dados da pesquisa.

Em estudo®® com o objetivo de compreender as
experiéncias de organizacdo dos sistemas pablicos
de salde em relacdo a promocao da saldde em
unidades de atencdo priméaria de Floriandpolis,
Santa Catarina, destacaram que a atencdo a sadde
ainda se mostra baseada no modelo preventivo,
devido a uma formacédo voltada ao modelo biomédico
dos profissionais. Ainda, ressalta-se o imperativo
de ampliar a compreensdo acerca das acdes de
promocdo da salde, que devem ser articuladas com
os determinantes de salde da populacdo adstrita.

A segunda populagcdo mais pesquisada nos
estudos foi a dos idosos. Diante disso, existe a
necessidade urgente de promover a salde dos idosos
com ambientes saudaveis e evitando os fatores de
risco que podem ser modificados.

Para a salde do idoso, a PNPS aponta especial
releviancia as voltadas

acoes ao processo de

envelhecimento’. Complementando, Araljo et
al.®! descreveram que é importante que o sistema
de salde se organize frente ao envelhecimento,
com destaque para o trabalho com os grupos de
convivéncia para os idosos na atencdo primaria
como estratégia de promocdo da sadde dessa
populacdo.

Por fim, a analise bibliométrica dos 123 artigos
permitiu que fosse possivel obter um panorama
da producdo académica nacional através da base
indexadora SciELO, de modo a direcionar as lacunas
existentes na producdo e consequente evolucdo
da tematica da promocdo da salde na atencéo

primaria, no periodo de 2006 a novembro de 2019.
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CONCLUSAO

A pesquisa bibliométrica evidenciou um maior
nimero de publicagdes nos anos de 2017-2016 e
nas Revistas Ciéncia & Saltde Coletiva e Sadde
Pablica,

perfil demogréafico e epidemiolégico da populacdo

respectivamente. Com a mudanca do

brasileira, este estudo destaca a importancia
de pesquisas sobre acdes de promocdo da salde
na atencdo primaria, fomentando o aumento de
publicagbes sobre a tematica nos préximos anos.

0 principal achado desta pesquisa se reporta
aos assuntos sobre as

principais publicacdes

relacionadas a promogdo da salde na atencao

primaria, que foram a alimentacdo/nutricdo e
assisténcia farmacéutica. Realga-se que os estudos
envolveram distintos assuntos, descrevendo a
transversalidade da promocdo da sadde na atencao
primaria, sendo caracterizada como intersetorial,
interdisciplinar e multiprofissional.

0 método mais utilizado nos estudos foi o
empirico, com a pesquisa qualitativa. Sendo que,
na pesquisa empirica, a populagdo de estudo que
predominou foi a de profissionais da salde e,
em segundo lugar, de idosos. Destaca-se, aqui, a
importancia da triangulacdo de dados, combinando
diferentes métodos de coleta e distintas amostras
para compreender o objeto de estudo de maneira
ampla e profunda.

Como limitacdes do estudo, pode-se citar a
pesquisa ter sido realizada em apenas uma base de

dados, o que ndo permite um panorama geral sobre as



publicacdes oriundas de pesquisadores brasileiros,
visto que se busca pela produgdo internacional
como tentativa de reconhecimento sobre as
pesquisas desenvolvidas no contexto brasileiro.
Recomendam-se estudos com outras varidveis de
analise utilizadas na pesquisa bibliométrica, bem

como incluir estudos de abrangéncia internacional.
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RESUMO

Objetivou-se identificar, na literatura cientifica, os principais fatores de
risco para o desenvolvimento de pneumonia aspirativa em crian¢as portadoras
de paralisia cerebral. Trata-se de uma revisdo integrativa que incluiu artigos
originais indexados as bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science, MEDLINE/PubMed,
Embase e Cochrane, sem restricdo de tempo e idioma. Os estudos foram
selecionados por meio de diagramas de fluxo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e apresentados através de
um quadro. Foram selecionados 19 artigos publicados em revistas nacionais
e internacionais, com predominio de estudos de coorte prospectivos. 0Os
fatores de risco encontrados foram a aspiragdo, sialorreia, disfagia, refluxo
gastroesofdgico, grau V do Sistema de Classificacdo da Fun¢do Motora Grossa,
penetracdo, sintomas respiratdrios durante as refei¢des, sintomas respiratorios
frequentes, ronco noturno e convulsdo. Os fatores de risco encontrados para
pneumonia aspirativa em criancas com paralisia cerebral foram diversos,
predominando a aspira¢do e disfagia. Aponta-se a necessidade de estudos
que abordem metodologias preventivas para a pneumonia aspirativa em
criancas com paralisia cerebral e abordagens de orientagdo para cuidadores
dessa populacdo em ambito domiciliar.
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ABSTRACT

The object of this study is to identify in the scientific literature the main risk factors for the development of
aspiration pneumonia in children with cerebral palsy. This is an integrative review that included original articles
indexed to the databases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science, MEDLINE/PubMed, Embase and Cochrane,
without time and language restrictions. The studies were selected using flow diagrams Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) and presented using a table. Nineteen articles published in
national and international journals were selected, with a predominance of prospective cohort studies. The risk
factors found were aspiration, drooling, dysphagia, gastroesophageal reflux, Gross Motor Function Classification
System Level V, penetration, respiratory symptoms during meals, frequent respiratory symptoms, night snoring
and seizures. The risk factors found for aspiration pneumonia in children with cerebral palsy were diverse, with
aspiration and dysphagia being the most prevalent. This points out the need for studies that address preventive
methodologies for aspiration pneumonia in children with cerebral palsy and guidance approaches for caregivers
for this population at home.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar, en la literatura cientifica, los principales factores de riesgo para el
desarrollo de neumonia aspirativa en los nifios portadores de pardlisis cerebral. Se trata de una revision integrativa
que incluye articulos originales indexados a las bases de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science,
MEDLINE/PubMed, Embase y Cochrane, sin restriccion de tiempo e idioma. Los estudios fueron seleccionados
por medio de diagramas de flujo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
vy presentados a través de un cuadro. Fueron seleccionados 19 articulos publicados en revistas nacionales e
internacionales, con supremacia de estudios de cohorte prospectivos. Los factores de riesgo encontrados han sido
la aspiracidn, sialorrea, disfagia, reflujo gastroesofdgico, Grado V del GMFCS, penetracién, sintomas respiratorios
durante las comidas, sintomas respiratorios frecuentes, ronquido nocturno y convulsion. Los factores de riesgo
encontrados para neumonia aspirativa en los nifios con pardlisis cerebral fueron diversos, predominando la aspiracién
vy disfagia como mds prevalentes. Se apunta la necesidad de estudios que traten metodologias preventivas para
la neumonia aspirativa en los nifios con pardlisis cerebral y enfoques de orientaciones para cuidadores de esa
poblacién en el dmbito domiciliario.

INTRODUCAO

o ) apresentacdo topografica e distribuicdo nos

A paralisia  cerebral  (PC) & um grupo membros, dividindo-se em quadriplégico, diplégicoe
heterogéneo de distlrbios causados por uma lesdo S . .
hemiplégico. Conforme o nivel de comprometimento

ndo progressiva no cérebro em desenvolvimento, . .
motor, pode ser categorizada pelo Sistema de

que se caracteriza pela deficiéncia do controle Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (Gross Motor

motor e postural, secundaria a um dano ao sistema Function Classification System - GMFCS) um teste

nervoso central (SNC). E a deficiéncia motora especifico utilizado para classificar mobilidade em

mais frequente na infancia e representa um grupo
de desordens permanentes do desenvolvimento,
do movimento e postura, que ocorre durante o
desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil,
levando ao comprometimento da funcionalidade da
pessoal.

Sua classificacdo diante das alteragdes motoras
pode ser de acordo com o tipo clinico em espastica,
discinética, ataxica ou mista, com a forma de
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cinco niveis que indicam, em ordem decrescente,
a independéncia e funcionalidade da crianga com
PCz.

Em paises desenvolvidos, 0s dados
epidemiolégicos mostram uma prevaléncia variavel
de 1,5 a 2,5 por 1000 nascidos vivos com PC. No
Brasil, estima-se uma prevaléncia de sete casos para
cada 1000 nascidos vivos e surgimento aproximado

de 30.000 a 40.000 novos casos por ano3.



A causa mais comum de morbidade e mortalidade
em criancas com PC esta relacionada ao sistema
respiratdério, que sofre influéncia direta e indireta
dos distidrbios do tonus, da postura e do movimento,
provocando um desalinhamento biomecénico e,
com isso, desfavorecendo o bom funcionamento
das capacidades pulmonares*. A literatura mostra
que a doenca respiratéria na paralisia cerebral
é multifatorial e pode ser causada por uma
combinacdo de processos cronicos, deficiéncia
muscular, incoordenacao respiratéria e distlrbios
posturais, juntamente com a incapacidade de
eliminar secre¢cdes de maneira eficaz, resultando
em uma limpeza das vias aéreas ineficiente, o que
compromete o sistema pulmonar®.

Diante desse contexto, é sabido que muito se
fala sobre o alto indice de morbidade e mortalidade
em criancas com paralisia cerebral devido as
pneumonias, que, em sua maioria, sdo pneumonias
por aspiracdo de liquidos, alimentos, secrecdes ou
residuo géastrico devido ao refluxo. No entanto,
pouco é discutido e relatado sobre os reais fatores
de risco para a ocorréncia dessas aspiracoes,
além de medidas preventivas para se evitar esses
eventos adversos tdo comuns e deletérios para a
salde dessa populacao.

Contudo, observou-se, depois de ampla busca
na literatura nas principais bases de dados da
salide internacional e nacional, muitas publicacdes
que envolvem distarbios de degluticdo, motores
e posturais em criancas com paralisia cerebral,
porém evidenciou-se uma escassez no que se refere
aos distlrbios respiratorios e aos fatores de risco
relacionados as pneumonias aspirativas.

Em vista disso, este estudo objetivou identificar
na literatura cientifica os principais fatores
de risco para o desenvolvimento de pneumonia
aspirativa em criancas portadoras de paralisia
cerebral. Acredita-se que estudos dessa natureza
sejam relevantes, uma vez que contribuem para a
pratica baseada em evidéncia (PBE) e subsidiam
intervencdes para os profissionais de salde que
prestam assisténcia a essa populagao.

METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma revisdo integrativa
que foi estruturada em seis etapas distintas:
1) identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou
questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisédo
integrativa; 2) estabelecimento de critérios para

a inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou
busca na literatura; 3) definicdo das informacgdes
a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacao
dos resultados; 6) apresentacdo da revisdo/sintese
do conhecimento®.

A questdo de pesquisa foi elaborada de acordo
com a estratégia Populacdo Interesse Contexto
(PICo)’. Considerou-se, assim, a seqguinte estrutura:
P - criancas com paralisia cerebral; I - fatores de
risco; Co - pneumonia aspirativa. Dessa forma,
elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: Quais
sdo os principais fatores de risco de pneumonia
aspirativa em criangas com paralisia cerebral?

0 levantamento bibliografico foi realizado
em outubro de 2020. O acesso inicial as bases
de dados foi realizado pelo portal de periddicos
da Coordenacdo de Aperfeigcoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), em area com Internet
Protocol  (IP) reconhecida, na Universidade
Estadual do Ceard (UECE), com o intuito de
garantir a busca ampla, em sua totalidade. Foram
selecionadas as seguintes bases de dados para a
pesquisa: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saltde (LILACS); Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) via
with Full Text (EBSCO); Scopus (Elsevier); Web of
Science via Colecdo Principal (Clarivate Analytics);
MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine);
Embase (Elsevier) e Cochrane library.

Os critérios deinclusdo consistiram em pesquisas
sem delimitacdo de tempo de publicacdo, sem
restricdo de idiomas e de método de estudo. Foram
excluidas investigacdes que ndo apresentavam o
resumo ou o artigo completo disponivel; revisdes
sistematicas e integrativas; publicacdes repetidas;
pesquisas realizadas com adultos; outros distdrbios
neurolégicos que ndo incluissem a paralisia
cerebral; pesquisa que ndo respondesse a questdo
norteadora do estudo.

Para a busca nas bases de dados foram
usadas as palavras-chave “paralisia cerebral”;
“fatores de risco” e “pneumonia aspirativa”. A partir
delas foram selecionados descritores presentes nos
Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS) e seus
equivalentes, no idioma inglés, no Medical Subject
Headings (MeSH). Os descritores foram combinados
entre si com o conector booleano OR, dentro de
cada conjunto de termos da estratégia PICo e, em
seguida, cruzados com o conector booleano AND.
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Foram selecionados dois cruzamentos distintos, um elaborado pelos autores e outro cruzamento préprio,
criado pela base de dados Embase, com o intuito de ampliar a busca dos artigos. Os cruzamentos utilizados
foram: (“risk factors” OR “risk factor” OR causality OR causation) AND (“pneumonia, aspiration” OR “respiratory
aspiration”) AND (“cerebral palsy”) e (“risk factors”/exp OR “risk factors” OR “causality”/exp OR causality OR
causation) AND (“pneumonia, aspiration”/exp OR “pneumonia, aspiration” OR “respiratory aspiration”/exp OR
“respiratory aspiration”) AND (“cerebral palsy”/exp OR “cerebral palsy”).

Para a extracdo e sintese das informacdes dos estudos selecionados, utilizaram-se dados que os autores
identificaram como relevantes mediante as suas praticas clinicas e de pesquisa. Foram extraidas as seguintes
informacgdes: periddico, ano de publicacdo, pais, titulo, autoria, tipo de estudo, nivel de evidéncia, objetivo,
resultado e concluséo.

0 nivel de evidéncia foi determinado da seguinte forma: Nivel 1a) Revisdo sistematica de ensaio clinico
randomizado; Nivel 1b) Ensaio clinico randomizado individual; Nivel 2a) Revisdo sistematica de estudos de
coorte; Nivel 2b) Estudo de coorte individual; Nivel 3a) Revisdo sistematica de estudos de caso-controle; Nivel
3b) Estudo de caso-controle individual; Nivel 4) Série de casos; e Nivel 5) Opinido especializada ou pesquisa
de laboratério®.

Identificaram-se 157 publicacdes, das quais, apos aplicagcdo dos critérios de inclusdao e exclusdo, foram
selecionados para a amostra desta revisdao 19 artigos. Ndo foram incluidos outros estudos apds o processo de
busca manual. Para a selecdo das publicacdes, seguiram-se as recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendacdao PRISMA.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Por tratar-se de revisdo integrativa, a pesquisa nio foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
porém foram mantidas as ideias dos autores das publicagdes utilizadas no desenvolvimento deste estudo.

RESULTADOS

Nesta revisdo foram selecionados 19 artigos, dos quais 14 (73,7%) foram identificados na Pubmed, um
(5,3%) na LILACS e quatro (21,1%) na Web of Science. Desses, 12 (63,2%) tinham sido publicados em periddicos
de medicina, cinco (26,3%) em revistas interdisciplinares de satde e dois (10,5%) em revistas de outras areas
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da sadde (fonoaudiologia, medicina e odontologia).

Os artigos sobre a temdatica comecaram a ser publicados no ano de 1994 e tiveram a maior prevaléncia
de tempo de publicagdo nos anos de 2014 a 2019. Quanto a distribuicdo territorial, os estudos foram mais
frequentes na Australia (n=6). Os demais estudos foram realizados nos Estados Unidos (n=2), Reino Unido
(n=2), Japdo (n=1), Turquia (n=1), China (n=1), Israel (n=1), Suécia (n=1), Indonésia (n=1) e Coreia do Sul
(n=1). No Brasil, somente dois estudos foram publicados com essa tematica, um deles em periédico nacional,
em lingua portuguesa, e o outro em periddico internacional, em lingua inglesa. Os demais estudos foram
publicados em periédicos internacionais, também em lingua inglesa.

Em relacdo ao periddico, dois se destacaram pela quantidade de publicagdes sobre a tematica. O International
Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, considerado Qualis Capes B1 na area interdisciplinar, obteve quatro
publicacdes, e o Archives of Disease in Childhood, considerado Qualis Capes A2 na area medicina I, apresentou
duas publicacdes. Sobre o tipo de estudo dos artigos selecionados, a maioria (n=12) apresentou estudos de
coorte, cinco foram estudos retrospectivo e sete foram estudos prospectivos. Um ensaio clinico, um estudo de
caso-controle, um estudo transversal, um estudo documental e trés estudos de caso. Em relacdo ao nivel de
evidéncia cientifica, respectivamente, 12 artigos (63,3%) receberam nivel 2B; um (5,2%) recebeu nivel 1B; um
(5,2%) nivel 3B; um (5,2%) obteve nivel 4; e quatro (21,1%), nivel 5.

0 Quadro 1, a seguir, apresenta os principais fatores de risco para pneumonias aspirativas em criancas
portadoras de paralisia cerebral, além de algumas informacdes que foram consideradas importantes, como: ano
de publicacdo, pais, tipo de estudo, nivel de evidéncia, resultado e concluséo.

Quadro 1. Caracterizacao dos estudos selecionados.

Artigo | Ano/Pais | Tipo de estudo Nl_vil d? Resultados / Conclusao
evidéncia
A1 2019 Ensaio clinico Nivel 1B A aspiracdo de saliva estd relacionada com
Japao pneumonias aspirativas, de acordo com os achados
nas tomografias de térax. 74,1% das criancas eram
portadoras de paralisia cerebral.
A2 2009 Caso-controle Nivel 3B 0 fator de risco encontrado foi a aspiragdo de saliva.
Australia Criancas com paralisia cerebral tém mais chances de
aspiracdo pulmonar (56% positivo no salivograma)
do que jovens adultos saudaveis, e mais risco de
desenvolver pneumonias aspirativas.
A3 2019 Coorte Nivel 2B 0 principal fator de risco associado a pneumonia
Estados aspirativa é a aspiracdo silenciosa, que afeta
Unidos particularmente criancas com paralisia cerebral.
A413 2009 Coorte Nivel 2B A disfagia é um fator de risco para a pneumonia
Brasil aspirativa em criancas com paralisia cerebral e a
ausculta cervical é uma importante ferramenta para
avaliar a aspiracgdo traqueal.
A5t 2018 Coorte Nivel 2B 0 estudo considerou o grau de disfuncdo motora
Indonésia grossa como um fator de risco para pneumonias
aspirativas em criangas com PC. 25% dos pacientes
do estudo tinham GMFCS grau V, assim como a
disfagia e a aspiracdo silenciosa.
A6 2016 Coorte Nivel 2B 0 fator de risco identificado foi a aspiracao
Nova York cronica. Complementar com a infeccdo por
Pseudomonas aeruginosa, isolada ou outra bactéria
gram-negativa, ocorreu uma maior frequéncia de
internacdes hospitalares, admissdes em UTI's e
agravamento da pneumonia.
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Artigo

Ano/Pais

Tipo de estudo

Nivel de

evidéncia

Resultados / Conclusao

A716

2009
Brasil

Documental

Nivel 5

0 fator de encontrado foi a

cronica de saliva. Onde a excisdo das glandulas

risco aspiragao
submandibulares e ligadura dos ductos pardtidos
diminuiram a secrecdo nas vias aéreas superiores
reduzindo a frequéncia de epis6dios de pneumonias

aspirativas em criangas com paralisia cerebral.

A817

2014
Australia

Coorte

Nivel 2B

0 fator de encontrado foi a

salivar

risco aspiragao
75%

cerebral.

cronica devido & sialorreia. das

criancas do estudo tinham paralisia
A excisao da glandula sub mandibular com ligadura
da glandula parétida foi um método seguro e
eficaz para controlar o débito salivar em pacientes

com aspiracdo cronica secundaria a sialorreia

AQ®

2011
Australia

Coorte

Nivel 2B

A aspiracdo orofaringea e aspiragdo silenciosa foi
encontrada de forma mais prevalente em criancgas
com problemas neurolégicos como a paralisia
cerebral (21,3% das criangas). Fator que predispde

a pneumonias aspirativas.

A10%

2006
R e in
Unido

o

Coorte

Nivel 2B

A disfuncdo oral motora e a aspiracdo direta sdo
a principal causa de pneumonia aspirativa em
criancas com neurodeficiéncia grave (43 das 57
criangas Pacientes

tinham paralisia cerebral).

com gastrostomia tiveram menos ocorréncia de

pneumonias.

A112°

2018
Australia

Coorte

Nivel 2B

0 grau de disfuncdo motora grossa nivel V, disfagia

orofaringea, refluxo gastroesofagico, sintomas

respiratorios durante as refeicdes, sintomas
respiratdrios frequentes, ronco noturno e convulsédo
sao fatores de risco para pneumonias aspirativas
em crianca portadora de paralisia cerebral. Sendo

a disfagia orofaringea o fator de risco mais forte.

A122

2016
Turquia

Coorte

Nivel 2B

Tanto os distdrbios faringeos da degluticdo, como

penetracdo e aspiracdo, quanto os distdrbios
esofagicos e refluxo, podem resultar em pneumonias
de repeticdao em pacientes pediatricos. 83,2% das

criancas eram portadoras de paralisia cerebral.

A132%2

2016
Australia

Transversal

Nivel 4

0 presente estudo constatou a disfuncdo oromotora
ou disfagia como principal fator de risco para
pneumonias aspirativas em criancas e jovens com

paralisia cerebral.

A14%

1997
Israel

Estudo de caso

Nivel 5

0 fator de risco encontrado foi o refluxo
gastroesofdgico em bebés e criangcas menores de
dois anos, resultando em pneumonias aspirativas
(duas das 11 criancas do estudo tinham paralisia

cerebral).
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Nivel de

Artigo | Ano/Pais Tipo de estudo . Resultados / Conclusao
evidéncia
A152 1994 Coorte Nivel 2B 0 refluxo gastroesofagico e a disfagia foram os
Suécia fatores de risco encontrados no desencadeamento

de pneumonias aspirativas nos pacientes do estudo.
Observa-se que 21 dos 32 participantes tinham
paralisia cerebral.

Al16% 2019 Coorte Nivel 2B A hipersalivacdo é um fator de risco para a
Australia morbidade pulmonar, como a pneumonia aspirativa.
Onze das quinze criangas do estudo tinham PC com
histérico de internacdes hospitalares recorrentes
por pneumonia aspirativa. A toxina botulinica
mostrou eficacia no controle de baba dessas
criancas e diminuiu as internacdes hospitalares por

pneumonias.
A17%¢ 2013 Estudo de casos | Nivel 5 0 fator de risco encontrado para pneumonia
Reino aspirativa foi a sialorreia ou salivacdao excessiva,
Unido onde a injecdo de toxina botulinica A na glandula

mandibular mostrou uma melhora objetiva e
subjetiva na hipersalivagdo e, consequentemente,
diminuicdo de pneumonias aspirativas nos pacientes

com distGrbios neuromusculares, como a paralisia

cerebral.
A18%7 2004 Estudo de caso Nivel 5 0 fator de risco encontrado para pneumonia
China aspirativa no caso da crianca com paralisia cerebral

foi a ingestdo alimentar por via oral quando o
pescoc¢o estava em posicdo de extensdo.

A1928 2014 Coorte Nivel 2B 0 estudo considerou a disfagia como fator de risco
Coreia do para casos de pneumonia aspirativa. De 90 criancas,
Sul 61 tinham condi¢des neurolégicas, das quais 34

eram portadoras de paralisia cerebral.

Fonte: Dados da pesquisa.

No que concerne aos resultados dos estudos selecionados, somente um artigo objetivou, especificamente,
encontrar os principais fatores de risco para a pneumonia aspirativa em criancas com paralisia cerebral. A
maioria relatou esses fatores de risco de maneira complementar ao principal assunto da pesquisa ou realizou
0 estudo em criangas com distlrbios neurolégicos variados, de modo que a paralisia cerebral foi incluida. Dos
19 estudos incluidos na revisdo, nove (47,3%) foram estudos voltados para criangas com paralisia cerebral, trés
(15,3%) foram relacionados a outros distGrbios neurolégicos que incluiam criancas com paralisia cerebral e
sete (36,9%) foram pesquisas que incluiam criancas, objetivando determinar relacdes de aspiracdo e distdrbios
respiratérios, em que, em sua maioria, tratavam-se de criangcas com distdrbios neurolégicos, incluindo a
paralisia cerebral.

0 fator de risco mais prevalente nesta revisdo foi a aspiracdo, descrita pelos autores como aspiracdo de
salival®!!, aspiracdo silenciosa'*?, aspiracdo cronica'®?®, aspiracdo salivar crénica'’, aspiracdao orofaringea®® e
aspiracado direta®. Dez estudos concluiram algum tipo de aspiracdo nas criancas pesquisadas.

Um dos estudos?” relacionou a aspiracdo salivar cronica com episddios de pneumonia aspirativa devido a
sialorreia, relatando que as aspira¢gdes foram mais frequentes devido ao aumento salivar na cavidade oral.

0 segundo fator mais predominante relatado foi a disfagia, descrita por alguns autores como disfagia
orofaringea?’, distlrbios faringeos da degluticdo?!, distdrbios esofagicos®® e disfuncdo oral motora??2. Nove
estudos constataram episédios de pneumonia aspirativa em criangas com PC que tinham disfagia.
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0 refluxo gastroesofagico foi presente em quatro
estudos como fator determinante para pneumonias
aspirativa520,21,23,24.

Trés estudos relacionaram a sialorreia como
fator de risco'?*2¢ e dois identificaram que o
grau avancado de disfuncdo motora grossa (Gross
Motor Function Classification System - GMFCS) em
criancas portadoras de paralisia é um dos fatores
de risco para pneumonias aspirativas!*?°. Nos dois
estudos, as criancas foram classificadas com GMFCS
nivel V, considerado o nivel mais avancado de
comprometimento motor.

OQutros fatores de risco foram encontrados,
porém com wuma menor prevaléncia, como a
penetracao?®, sintomas respiratérios durante as
refeicdes, sintomas respiratdrios frequentes, ronco

noturno e convulsdao?°.

DISCUSSAO

Esta revisdo da literatura revelou que os
principais fatores de risco para a pneumonia
aspirativa em criancas portadoras de paralisia
cerebral sdo: aspiracao, sialorreia, disfagia, refluxo
gastroesofagico, Grau V do GMFCS, penetracao,
sintomas respiratérios durante as refeigdes,
sintomas respiratérios frequentes, ronco noturno
e convulsdo.

A aspiracdo é um fator conhecido por
especialistas clinicos e estudiosos que vivenciam
o cotidiano de criancas com PC, sendo um assunto
muito discutido na literatura cientifica e presente
nos artigos desta revisdo como o causador mais
determinante para a pneumonia aspirativa na
populacédo investigada. Essas aspiracdes podem ser
de saliva, liquidos, alimento ou residuo gdastrico
por consequéncia de refluxo gastroesofagico.
Um ensaio clinico investigou a correlagcdo de
pneumonias diagnosticadas em tomografia de
térax com a presenga ou auséncia de aspiracdo,
em criangas (74,1% com PC), e evidenciou que a
aspiracdo de saliva esta relacionada as pneumonias
aspirativas?®.

OQutro estudo constatou aspiracdo por meio
do salivograma, um método cintilografico
para detectar aspiracdo de saliva, em que foi
demonstrada aspiracdao em 56% das criangas com
paralisia cerebral, em comparagcdao com 0% dos
adultos saudaveis, comprovando que criancas com
PC aspiram volumes maiores de saliva durante o
sono do que adultos sdos'.
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A historia natural da aspiracdo silenciosa em
criancas foiinvestigada e associada a comorbidades
neurolégicas, principalmente paralisia cerebral
e convulsdes!?. Outro estudo que investigou
também a aspiracdo silenciosa obteve resultados
semelhantes, mostrando que criancas com aspiracao
silenciosa eram mais propensas a ter distlrbios
neurolégicos como PC8.

Na paralisia cerebral, a m& coordenacdo ¢é
responsavel pela ocorréncia de disfagia e aspiracao
direta sequencial. Alguns estudos desta revisdo
incluiram a disfagia e/ou a aspiracdo direta como
fator de risco para a pneumonia aspiratival®2.24-28,

Em um estudo realizado no ano de 2016,
verificou-se que cerca de 43% das criancas com
paralisia cerebral apresentavam disfagia e que, das
24 criancas com disfagia grave, 14 apresentavam
pneumonia recorrente?. Estes dados reforcam os
achados dos artigos desta revisdao, que encontraram
associacdo de pneumonias aspirativas em criancas
disfagicas com paralisia cerebral.

No que diz respeito a disfuncdo motora grossa, a
literatura relaciona sua diminuicdo, alteracdes dos
padrdes de movimento e limitacdo da capacidade
funcional com maior chance de disfagia em criangas
portadoras de PC com graus de IIT a V, dificuldades
alimentares e piora na evolucdo da disfagia com
o passar dos anos?. Nesta revisdao, dois estudos
relacionaram maior prevaléncia de pneumonia
aspirativa em criangas com GMFCS grau V?&26,

A prevaléncia da sialorreia em criancas com
paralisiacerebralfoirevisadaem 2016, constatando-
se a presenca de 10% a 58% nas criancas com
paralisia cerebral, relacionando sua causa com a
disfagia e os distlrbios de sensibilidade intraoral3!.
Os estudos que compuseram esta revisdao mostraram
resultados semelhantes, demonstrando alto indice
de sialorreia, em uma média de 73% a 75%, nas
criancas com paralisia cerebral”:25-26,

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é
uma condicdo de alta prevaléncia na populagcdo em
geral e bastante presente em pacientes portadores
de paralisia cerebral onde varios aspectos
contribuem para o seu surgimento, como a reducdo
do esfincter esofagico, esvaziamento gastrico
retardado, motilidade esofagica prejudicada,
postura inadequada, convulsdes, escoliose, terapia
medicamentosa variada, alteracdes musculares
devido a hipotonia muscular ou espasticidade
levando a uma degluticdo ineficaz podendo
causar aspiracdo traqueal e, consequentemente,



pneumonia aspirativa®. Sua prevaléncia é citada
como 70% a 90% em criancas com PC e deficiéncia
de crescimento?®.

A prevaléncia encontrada de refluxo
gastroesofagico nos estudos incluidos nesta revisdo
foi de 78,1%, entrando em concordancia com os
valores achados no estudo de Rogers, realizado no
ano de 2004%.

Verificou-se, em pesquisa realizada em 2017,
que pacientes com PC apresentam alteracdes como
bradipneia, expansibilidade toracica diminuida,
ausculta atipica e tosse ndo produtiva, fatores
que favorecem o aparecimento de patologias
como a pneumonia. O estudo supramencionado
aponta ainda sobre a importdncia de medidas
preventivas e intervencdes precoces frente as
possiveis complicacdes respiratdrias que criancas
portadoras de PC podem apresentar, reforcando que
os distdrbios pulmonares sdo a principal causa de
mortalidade nessa populagdo’“.

E visto, na pratica clinica e na literatura, que
criancas com distlrbios neurolégicos tendem a
ter mais internacdes hospitalares do que criancas
saudaveis, sendo essas internacdes prolongadas e
com grande risco de complicagdo, trazendo custos
e falta de rotatividade de leitos de internacao ao
sistema de salde. Neste sentido, criangas com
condi¢cdes cronicas necessitam de um tempo de
internacdo maior, quando comparadas as criancas
que ndo possuem tais comorbidades. Demonstrando
a importancia de medidas preventivas e de
politicas pablicas para essa populacdo, bem como
de apoio aos profissionais e servicos da atencdo
primaria a salde, incluindo acdes que busquem
melhorar a qualidade de vida dessa populacdo e
medidas preventivas que auxiliem na diminuicdo de
internagdes hospitalares®.

Tendo em vista as diversas comorbidades e
distdrbios respiratérios apresentados por criangas
com paralisia cerebral relatados nesta revisdo,
ressalta-se a importdncia da insercdo da familia
na rede de cuidados e na compreensdo desta sobre
sua responsabilidade na prevencdo de doencas,
desempenhando um papel de continuidade nos
cuidados com o paciente.

Ressalta-se também a importancia dos servigos
de salde, bem como de seus profissionais, no
manejo do tratamento de pacientes com paralisia
cerebral em suas equipes multi e interdisciplinares,
que prestam assisténcia a essa populacdo, na
valorizacdo das agdes preventivas, orientacgdes

aos cuidadores e medidas precoces de intervencao,
visando prevenir possiveis complicagdes e
reconhecer os sinais e sintomas, melhorando a
qualidade de vida dessa populacao.

CONCLUSAO

Identificou-se, nesta revisdo integrativa, que
os principais fatores de risco para a pneumonia
aspirativa em «criangas com paralisia cerebral
foram, respectivamente, com maior prevaléncia, a
aspiracdo, disfagia, refluxo, sialorreia, Grau V do
GMFCS, penetracdo, sintomas respiratérios durante
as refeigdes, sintomas respiratorios frequentes,
ronco noturno e convulsdo. Os temas mais abordados
pelos estudos foram aspiracdo e disfagia.

Apontam-se como lacunas do conhecimento
a auséncia de estudos que abordem medidas
preventivas na pneumonia aspirativa em criancas
com paralisia cerebral e estudos sobre orientacdes
domiciliares para cuidadores dessa populacdo.
Enfatiza-se a baixa evidéncia dos artigos
encontrados e a necessidade de realizacdo de
ensaios clinicos sobre a tematica. Percebe-se, além
disso, a escassez de pesquisas brasileiras diante
da alta prevaléncia de novos casos no territdrio
nacional.

Sugere-se, portanto, a realizacdo de estudos
com alta evidéncia cientifica que abordem os
fatores de risco para as pneumonias aspirativas
em criancas portadoras de paralisia cerebral, bem
como a aplicacdo de medidas preventivas que
incluam abordagens educativas para cuidadores em
ambito domiciliar.
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RESUMO

Este estudo objetiva analisar as evidéncias disponiveis na literatura acerca
do perfil, fatores de risco e prevaléncia da violéncia contra a mulher. Trata-se
de revisdo integrativa realizada na BDENF, LILACS, PubMed e Scopus. Foram
incluidos artigos de estudos primdrios, realizados no Brasil e disponiveis em
portugués. A partir da andlise dos 26 artigos incluidos, verificou-se que a
violéncia contra a mulher prevalece entre mulheres jovens; pretas, negras
ou pardas; catdlicas; casadas ou que conviviam com parceiros intimos; mdes
ou que estavam grdvidas e ndo exerciam atividade remunerada. 0 uso de
drogas e/ou dlcool pela mulher ou agressor, baixa escolaridade, condi¢do
socioeconémica vulnerdvel, historico de violéncia intrafamiliar na infdncia,
iniciacdo sexual precoce, infdncia ausente de brincadeiras e afeto, falta de
suporte familiar e dependéncia financeira do agressor emergiram como fatores
de risco. Esses achados podem auxiliar no desenvolvimento de intervencdes
para o enfrentamento da violéncia contra a mulher.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the evidence available in the literature about the profile, risk factors, and prevalence
of violence against women. This is an integrative review carried out at BDENF, LILACS, PubMed, and Scopus.
Articles from primary studies conducted in Brazil and available in Portuguese were included. From the analysis of
the 26 articles included, we found that violence against women is prevalent among young women; black or brown;
Catholic; married or living with intimate partners; mothers or who were pregnant and did not have a paid job. The
use of drugs and/or alcohol by the woman or aggressor, low education, vulnerable socioeconomic status, history
of intrafamily violence during childhood, early sexual initiation, childhood without playful games and affection,
lack of family support and financial dependence of the aggressor emerged as factors of risk. These findings can,
therefore, help in the development of interventions to fight violence against women.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar la evidencia disponible en la literatura sobre el perfil, los factores de
riesgo y la prevalencia de la violencia contra la mujer. Se trata de una revisién integradora realizada en BDENF,
LILACS, PubMed y Scopus. Se incluyeron articulos de estudios primarios realizados en Brasil y disponibles en
portugués. Del andlisis de los 26 articulos incluidos, se encontrd que la violencia contra la mujer prevalece entre
las mujeres jovenes; negras; catdlicas; casadas o que viven con parejas intimas; madres o que estaban embarazadas
vy no ejercian un trabajo remunerado. Surgié el uso de drogas y/o alcohol por parte de la mujer o agresor, baja
escolaridad, condicion socioecondmica vulnerable, antecedentes de violencia intrafamiliar en la nifiez, iniciacion
sexual precoz, nifiez ausente de juegos y afecto, ausencia de apoyo familiar y dependencia econémica del agresor
como factores de riesgo. Estos hallazgos pueden, por lo tanto, ayudar en el desarrollo de intervenciones para
combatir la violencia contra la mujer.

INTRODUCAO

que o cancer, a malaria, os acidentes de transito e

Aviolénciapodeserdefinidapelousointencional
de forca fisica ou poder, real ou em ameaca, que
resulte em danos fisicos ou psicolégicos, morte ou
privacdo’. Nesse contexto, tem-se a violéncia contra
a mulher (VCM), considerada como um problema de
salide pablica, que requer agdes conjuntas entre os
6rgdos governamentais, civis e instituigdes®.

A VCM é constituida por um ciclo, que inicia
de maneira lenta e quase imperceptivel, podendo
atingir dimensdes perigosas e desafiadoras. Esse
ciclo é composto por trés fases: a primeira consiste
na tensdo no relacionamento, caracterizada por
conflitos leves; a segunda revela o episédio agudo
de violéncia e é marcada pelas agressodes; ja a
terceira é chamada de lua de mel, em que ha o
arrependimento e remorso do agressor, além do
medo da separacgao’.

Segundo dados do Relatdério Mundial da Sadde,
10% a 69% das mulheres do mundo todo relataram
ter sofrido agressdo fisica por parceiro intimo em
alguma ocasido da vida'. No Brasil, estima-se que a
VCM cause mais mortes as mulheres de 15 a 44 anos

as guerras*.

Nesse contexto, é preciso salientar que a VCM
gera traumas fisicos e emocionais considerdveis®.
As consequéncias psicolégicas constituem um
sério agravo a salde da mulher, que, mesmo apds o
rompimento do ciclo da violéncia, pode desenvolver
transtorno de estresse pds-traumatico e depressao®.

A partir disso, reconhece-se a necessidade
de estudos que tenham a VCM como objeto de
investigacdo, tal como propde a Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Salde®. Assim, este
estudo teve como objetivo analisar as evidéncias
disponiveis na literatura brasileira acerca do
perfil, fatores de risco e prevaléncia da violéncia
contra a mulher.

METODOLOGIA

Estudo de revisdo integrativa, desenvolvido em
junho de 2020, percorrendo as seguintes etapas:
1) Formulacdo da pergunta; 2) Amostragem; 3)
Extracdo de dados dos estudos primarios; 4)
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Avaliagdo critica; 5) Analise e sintese dos resultados da revisdo; e 6) Apresentacdo da revisdao’. A questdo
guia foi: qual é o perfil, fatores de risco e prevaléncia da violéncia contra a mulher nos estudos disponiveis
na literatura cientifica brasileira?

As bases de dados consultadas foram a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS); Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Sadde (BVS); National Library of
Medicine (PubMed) e SciVerse (Scopus) via Portal de Periddicos Capes. Respeitaram-se as variagdes existentes
nas buscas em cada base e, por isso, foram necessarias algumas alteracdes nas estratégias (Figura 1).

Quadro 1. Estratégias de busca de acordo com as bases de dados utilizadas.

Base de dados | Estratégias de busca

LILACS tw:((tw:((mh:((sadde da mulher))) OR (mh:(mulheres)) OR (mh:((género e satde))) ))
BDENF AND (tw:( (mh:(violéncia )) OR (mh:((violéncia contra a mulher))) OR (mh:((violéncia
via BVS por parceiro intimo))) OR (mh:((violéncia doméstica))) OR (mh:((violéncia sexual)))

OR (mh:((delitos sexuais))) OR (mh:((violéncia de género)))))) AND ( db:(“LILACS” OR
“BDENF”) AND la:(“pt”))

PubMed ((((("exposure to violence”[MeSH Terms] OR “prevalence”[MeSH Terms]) OR “risk
factors”[MeSH Terms]) AND ((((((“violence”[MeSH Terms] OR “violence against women”[ALl
Fields]) OR “intimate partner violence”[MeSH Terms]) OR “domestic violence”[MeSH
Terms]) OR “sexual violence”[All Fields]) OR “sexual offenses”[All Fields]) OR ((“sex”[MeSH
Terms] OR “sex”[All Fields] OR “gender”[All Fields] OR “gender identity”[MeSH Terms] OR
(“gender”[All Fields] AND “identity”[All Fields]) OR “gender identity”[All Fields]) AND
(“violence”[MeSH Terms] OR “violence”[All Fields])))) AND ((“women’s health”[MeSH
Terms] OR “women”[MeSH Terms]) OR “gender and health”[All Fields])))

Scopus ((KEY (“Women’s health”) OR TITLE-ABS-KEY (“Women”) OR KEY (“Gender and health”)))
AND (( KEY (“Violence”) OR KEY (“Violence against women”) OR TITLE-ABS-KEY (“Intimate
partner violence”) OR KEY (“Domestic violence”) OR KEY (sexual AND violence) OR TITLE-
ABS-KEY (sexual AND offenses) OR KEY (gender AND violence))) AND ((KEY (“Exposure
to Violence”) OR KEY (“Prevalence”) OR KEY (“Risk factors”))) AND (LIMIT-
TO (LANGUAGE, “Portuguese"))

Fonte: dados da pesquisa.

Os critérios de inclusdao foram: artigos da tematica, oriundos de pesquisas primarias, disponiveis on-
line, em portugués, realizados no Brasil. Os estudos identificados de forma duplicada entre as bases foram
contabilizados apenas uma vez. A elegibilidade das publica¢des foi desenvolvida a partir da concordancia de
duas revisoras.

Ap6s a busca, procedeu-se a leitura dos seus titulos e resumos. Assim, 26 artigos compuseram o corpus de
analise, sendo trés na BVS, seis na PubMed e 17 na Scopus (Figura 2).
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Figura 2. Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo do estudo.
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Fonte: dados da pesquisa.

Por fim, realizou-se a analise e sintese dos resultados da revisdo, o que permitiu identificar os achados
que responderam a questdo guia. A seguir, apresentam-se as evidéncias cientificas disponiveis sobre o objeto

de pesquisa.
RESULTADOS

Para a analise e a organizagdo das evidéncias, utilizou-se um quadro sindptico elaborado pelas autoras para
a extracdo dos dados dos estudos. Também foi realizada a avaliagdo critica dos estudos incluidos, abrangendo

a analise dos niveis de evidéncia.

Quadro 1 - Detalhamento dos artigos incluidos na revisdo integrativa.
ID TiTULO OBJETIVO METODO NE
Conhecer e compreender a violéncia

Violéncia contra mulheres contra as mulheres na perspectiva L
. L ) Qualitativo,
na perspectiva dos dos agentes comunitarios de salde .
L. . ; . . exploratério e
A18 agentes comunitarios de inseridos nas Estratégias de Sadde . 2*
) . L. descritivo.
salde. da Familia (ESF) de um municipio da
regido noroeste do Rio Grande do
Sul.
o o L . Misto, com analise
Violéncia doméstica na Identificar os fatores associados

de corte transversal,

A2° ravidez: prevaléncia e a violéncia doméstica contra 4*
g .
segu1do de estudo de

fatores associados. gestantes.
coorte.
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ID TITULO OBJETIVO METODO NE
Violéncia fisica grave Avaliar a violéncia fisica grave entre
entre parceiros intimos parceiros intimos como fator de
. . . ~ . Caso-controle.
A3 como fator de risco para a | risco para a inadequagdo no rastreio 4*
inadequacao no rastreio do do cancer do colo do Gtero no
cancer de colo de atero. ambito da ESF.
Trazer a reflexdo situacdes de
o . violéncia na vida de mulheres em
A violéncia na vida de L L o
. B condicdo de rua, quica subsidiar
mulheres em situacdo . ~ .
. . a critica sobre esta questdo, que Cartografia.
A41t de rua na cidade de Sao ) 2*
. engloba trés grandes temas que,
Paulo, Brasil. . . .
quando juntos, evidenciam a
desigualdade social: mulheres, sem-
teto, violéncia.
Conhecer quais sdao as concepcgdes
MARIA, MARIA: concepcdes | sobre ser mulher nesse contexto, a Qualitativo,
A5i2 sobre ser mulher em partir do depoimento de mulheres exploratoério e -
situacdo de rua. em situacdo de rua, e assim, dar a descritivo.
necessaria visibilidade para essa
situacao.
Género, violéncia e viver .
. Descrever vivéncias de mulheres, L
na rua: vivéncias de . . Qualitativo.
A6®3 em situacdo de rua, que fazem uso 2*
mulheres que fazem uso .
o problematico de drogas.
problematico de drogas.
Prevaléncia da violéncia Determinar a prevaléncia desse tipo Quantitativo e
A7 contra a mulher usuaria de | de violéncia entre as usuarias de um transversal. 4*
servico de sadde. centro de salde distrital.
Violéncias contra . o .
. Estimar a prevaléncia de tipos de
mulheres por parceiro .
o ) violéncia e de comportamentos de
intimo em 4area urbana . . Transversal.
A8% . controle praticados por parceiros 4*
economicamente . .
| . intimos contra mulheres residentes
vulneravel, Brasilia, DF. . . )
em area economicamente vulneravel.
o Investigar a ocorréncia de violéncia
Violéncia contra mulheres: . .
. . - fisica, sexual e psicoldgica
a experiéncia de usuarias o .
A91e . . - entre usuarias de um servico de Corte transversal.
de um servico de urgéncia o . 4*
. urgéncia e emergéncia e a sua
e emergéncia de Salvador, S oo
. . distribuicdo segundo caracteristicas
Bahia, Brasil. . .
sociodemograficas.
Prevaléncia e fatores . .
. o Estimar a prevaléncia e os fatores
associados a violéncia . .
. associados a violéncia fisica, .
sofrida em mulheres L . Observacional,
. psicolégica e sexual sofrida por . .
encarceradas por tréafico . descritivo, do tipo
A10Y mulheres encarceradas pelo trafico 4*
de drogas no Estado de . corte transversal.
. de drogas nos 24 meses anteriores ao
Pernambuco, Brasil: um . .
encarceramento numa penitenciaria
estudo transversal.
do Estado de Pernambuco.
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ID TiTULO OBJETIVO METODO NE
. o Verificar a prevaléncia e o perfil
Perfil da violéncia de o . .
. da violéncia de género (fisica,
género perpetrada por . Transversal.
A118 . psicolégica e sexual) perpetrada 4*
companheiro. .
contra a mulher pelo parceiro(a)
atual ou passado.
HIV e violéncia contra . o
Investigar a prevaléncia e os fatores
mulheres: estudo em . o
L. associados a violéncia contra Transversal.
A12%° municipio com alta L. 4*
. . mulheres com HIV em um municipio
prevaléncia de Aids no Sul o .
. de porte médio no Sul do Brasil.
do Brasil.
Estimar a prevaléncia e os fatores
Violéncia contra a mulher | associados as violéncias psicoldgica,
em Vitéria, Espirito Santo, fisica e sexual nas mulheres Transversal.
A1320 . . . 4*
Brasil. vitimas de violéncia perpetrada
pelo parceiro intimo atendidas nos
servicos de atencdo primaria.
o . Analisar a associagdo entre a
Violéncia por parceiro o .
oo o . violéncia pelo parceiro intimo contra
intimo e pratica educativa o . Transversal.
Al1421 a mulher e a pratica educativa 4*
materna. N N .
materna direcionada as criancgas no
inicio da escolaridade formal.
Violéncia conjugal fisica Estimar a prevaléncia de violéncia
contra a mulher na vida: conjugal fisica contra a mulher
AL522 prevaléncia e impacto ao longo da vida (VCFM) em uma Coorte transversal. 4+
imediato na salde, comunidade urbana de baixa renda
trabalho e familia. e avaliar o seu impacto imediato na
salde, trabalho e vida familiar.
Prevaléncia e procura Estimar a prevaléncia de violéncia
de ajuda na violéncia conjugal fisica ao longo da vida em | Estudo-piloto brasileiro
A16% conjugal fisica ao longo mulheres de comunidade urbana de de corte transversal. 4*
da vida. baixa renda e identificar os tipos de
ajuda procurados pelas vitimas.
Violéncia entre parceiros Estimar a violéncia fisica entre
intimos e alcool: parceiros intimos e examinar a Inquérito
A17% prevaléncia e fatores associacdo entre a violéncia e epidemioldgico. 4*
associados. variaveis sociodemograficas, uso de
alcool e outros fatores relacionados.
Avaliar a qualidade de vida e
. . depressdao nas mulheres vitimas da
Qualidade de vida e o o
- violéncia doméstica; estabelecer L
depressdao em mulheres . . o Quantitativo.
A18%° o perfil socioeconémico da 4*

vitimas de seus parceiros.

mulher agredida pelo parceiro e
as particularidades das agressdes
sofridas.
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ID TITULO OBJETIVO METODO NE
Investigar a associacdo da tentativa
. L de suicidio (TS) com o transtorno de
Tentativa de suicidio, . .
estresse poés-trauméatico (TEPT), a
transtorno de estresse . .
) . violéncia por parceiro intimo (VPI) e
pés-traumatico e fatores . . Transversal.
A1926 . variaveis relacionadas aos aspectos 4*
associados em mulheres do . . .
. socioecondmicos e demograficos em
Recife.
uma coorte de mulheres cadastradas
na Estratégia Salde da Familia do
Recife.
Estudo transversal sobre . .
. Identificar os fatores de risco de
fatores de risco de . Transversal.
A20% L . abuso por parceiro intimo entre 4*
violéncia por parceiro .
oo . enfermeiras.
intimo entre enfermeiras.
Identificar o perfil e a autoestima
Violéncia por parceiro de puérperas, bem como as
A1z intimo entre puérperas: caracteristicas de seus bebés e Transversal. 4+
fatores associados. companheiros, e verificar suas
associagdes com a ocorréncia de
Violéncia por Parceiro Intimo (VPI).
Dominios dos transtornos . L .
. Verificar associacdes entre os tipos
mentais comuns em . .
de violéncia por parceiro intimo e Transversal.
A22%° mulheres que relatam o . 4*
o . os dominios dos transtornos mentais
violéncia por parceiro
oo comuns em mulheres.
intimo.
Sob a sombra da Identificar a associacdo entre .
. . o . Observacional e
maternidade: gravidez, violéncia por parceiro intimo e
A2330 | B . o L . ~ . transversal. 4*
ideacdo suicida e violéncia indicativo de ideacgdo suicida
por parceiro intimo. durante a atual gestacao.
Fatores associados a
violéncia fisica por Estimar a prevaléncia de violéncia
. . Transversal.
A243 parceiro intimo em por parceiro intimo contra mulheres 4%
usuarias de servicos de e identificar fatores associados.
salde.
Violéncia entre parceiros Estimar a prevaléncia de violéncia
intimos e consumo de por parceiros intimos e o consumo Transversal.
A2532 . ) 4*
alcool. de alcool durante os eventos dessa
violéncia.
Apresentar um perfil de ocorréncia
Coocorréncia de violéncia e coocorréncia de violéncia fisica
fisica conjugal e contra conjugal e contra filhos em uma
. . - . . Transversal. .
A26%3 filhos em servigos de populacdo atendida em servigo 4
salde. de sadde, segundo diferentes
caracteristicas socioecondmicas e
demograficas.

Nota: ID - identificacdo; NE - nivel de evidéncia; *questdo de significado/experiéncia.

Fonte: dados da pesquisa.

Referente & caracterizagdo dos estudos, identificou-se um (3,8%) artigo sobre VCM nos anos de 2003, 2008,
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2011, 2012, 2013, 2014, 2016, 2019 e 2020. Esse
nimero passou para dois (7,6%) em 2005, 2009,
2010 e 2018 e, a seguir, nos anos de 2006, 2015 e
2017, emergiram trés (11,5%). Referente ao método
de pesquisa, predominou a abordagem quantitativa
(76,9%, n=20), sequida da qualitativa (23%, n=6).

A Atencdo Primaria a Sadde (26,9%, n=7) e os
hospitais (26,9%, n=7) prevaleceram como cendrios
de estudo. Também foram encontradas pesquisas
em centros urbanos e rurais (11,5%, n=3), centros
urbanos (11,5%, n=3), Delegacias Especializadas
no Atendimento a Mulher (3,8%, n=1), Centros de
Acolhimento a pessoas em situacdo de rua (3,8%,
n=1), Complexos Penitenciarios (3,8%, n=1),
Centros de Referéncia em Sadde da Mulher (3,8%,
n=1), Centros de Referéncia do HIV/AIDS (3,8%,
n=1) e Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (3,8%, n=1). Os participantes das pesquisas
foram mulheres (76,9%, n=20), homens e mulheres
(7,6%, n=2), gestantes (7,6%, n=2), agentes
comunitarios de salde (3,8%, n=1) e puérperas
(3,8%, n=1).

Considerando o objetivo do estudo, no que
concerne ao perfil da VCM, em relacdo a idade,
preponderou a faixa etaria dos 20 aos 40 anos (50%,
n=13). A maioria se autodeclarou negra, preta ou
parda (26,9%, n=7). A religido cat6lica predominou
(15,3%, n=4). A maior parte das vitimas era casada
ou residia com parceiro intimo (42,3%, n=11); eram
maes ou estavam gravidas (30,7%, n=8); e ndo
realizavam atividade remunerada (19,2%, n=5).

Como fatores de risco para a VCM, identificaram-
se:ousodedrogase/oudlcoolpelavitimaouagressor
(34,6%, n=9); a mulher ter baixa escolaridade
(50%, n=13); e baixa condicdo socioecondmica
(50%, n=13). Outro fator importante foi a vitima
ter sofrido ou presenciado violéncia intrafamiliar
na infancia (26,9%, n=7); ter tido iniciacdo sexual
precoce, com menos de 15 anos (7,69%, n=2); ter
vivido uma infancia ausente de brincadeiras e afeto
(3,8%, n=1); nao ter recebido suporte familiar
para sair do ciclo de violéncia (7,69%, n=2); e
depender financeiramente do agressor (3,8%, n=1).
Em relacdo ao agressor foram identificados como
principais fatores de risco: ter sofrido agressdo na
inféancia (3,8%, n=1); usar alcool e drogas (30,7%,
n=8); e ter baixa escolaridade (7,69%, n=2).

Considerando que a VCM é um fendmeno
mundialmente antigo, que acarreta danos fisicos,
psicolégicos, patrimoniais, sociais e morais a vida
das vitimas, varias tipologias foram identificadas,

sendo visualizadas em maior prevaléncia a
combinacdo entre violéncia fisica, psicoldgica
e sexual (61,5%, n=16); contudo, também foram
encontradas isoladamente: violéncia fisica (26,9%,
n=7); violéncia fisica e sexual (3,8%, n=1);
violéncia fisica, sexual e social (3,8%, n=1); e
violéncia por parceiro intimo (3,8%, n=1).

Desse modo, as mais prevalentes nos estudos
foram: violéncia fisica, psicolégica e sexual
(65,3%, n=17); apenas violéncia fisica (26,9%,
n=7); a associacdo entre violéncia fisica, sexual e
social (3,8%, n=1); e avioléncia por parceiro intimo
(3,8%, n=1). No que diz respeito aos agressores,
houve predominio de parceiros fintimos como
principais perpetuadores (50%, n= 13); seguido
de companheiros (26,9%, n=7). Companheiros
e instituicdes protetivas apareceram em duas
publicacdes (7,6%), ndo sendo especificado o
agressor em dois artigos (7,6%); parceiros intimos
e clientes surgiram em wuma producdo (3,8%,
n=1); bem como companheiros, ex-companheiros,
desconhecidos e instituicdes protetivas (3,8%,
n=1).

A violéncia fisica prevaleceu como principal
forma de agressao. 0 artigo Al62*evidenciou a taxa
de prevaléncia de violéncia fisica conjugal por
graus de severidade, identificando a ocorréncia de
violéncia conjugal grave em 22,1% dos casos e nao
grave em 10,5%; enquanto o artigo A9 demonstrou
prevaléncia de 36,5% para essa tipologia. Os
tapas, socos, espancamentos, ameacga/uso de arma
e chutes emergiram como as principais formas de
agressao.

A violéncia psicoldogica foi identificada em
associacdo com outras tipologias. Nesse sentido,
pesquisa sinalizou que, para 80,2% das mulheres, a
violéncia psicolégica ocorre, pelo menos, uma vez
na vida e, para 50%, nos Gltimos 12 meses, sendo
mais prevalente o insulto, figurando em 39% dos
casos, sequido por ameacas (3,8%, n=1), sendo que
em mulheres encarceradas ha incidéncia de 31,8%
nos Gltimos 12 meses (3,8%, n=1).

Diante das situagdes de VCM, observou-se que
as mulheres buscaram atendimentos nos servigos
de sadde (19,2%, n=5)%14162932 oy passaram a
residir nas ruas e/ou reagiram as agressodes (11,5%,
n=2)"1_ Contudo, outras medidas também foram
observadas, mas em menor frequéncia, como: as
vitimas apresentarem dificuldades em realizar o
pré-natal completo®; apresentaram inadequacdes
no exame citopatolégico!®; recorreram a policia,
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benzedeiros, curandeiros, pais de santo, amigos,
familiares, centros de sadde, casa de protecao,
ambulatérios desatde mental®’; procurarama policia
e atendimentos em servigos de sadde?’; separaram-
sedoagressore buscaram atendimentos nos servigos
de Saﬂdezz. OS dema-is artig0Sl2,15,17-19,21,24-28,30-31,33 néo
informaram as medidas adotadas pela vitima.

No que se refere as consequéncias da violéncia
na vida das mulheres, constatou-se que elas
desenvolveram majoritariamente os transtornos
mentais. As diferentes produgdes traziam a
combinacdo dos seguintes transtornos: transtorno
de estresse pods-traumatico e tentativa de
suicidio?®®; transtornos mentais, ideacdo suicida,
insonia acompanhada do uso de ansioliticos?;
transtornos mentais e comportamentais,
aparecimentos de doencas do trato geniturinario,
problemas respiratorios e lesdes externas'®; humor
depressivo ansioso, decréscimo da energia vital e
sintomas somaticos?’; ideagdo suicida®’; pobreza,
experiéncias de violéncias, transtornos mentais,
dependéncia de éalcool e drogas, falta de amor e
rupturas dos vinculos familiares e sociais?®; a
mulher apresentar praticas maternas violentas com
seus filhos figurou em uma producédo?'. Os demais
artigoS8—12,14—15,17—20,22—24,27—28,31*33 néo -informaram as

consequéncias da VCM na vida da mulher.

DISCUSSAO

Frente aos achados desta revisdo, constatou-se
a prevaléncia de estudos no ano de 2017. Pondera-
se que o aumento de publicacdes nesse ano possa
estar ligado a divulgacdo da Pesquisa DataSenado3*
intitulada “Violéncia Doméstica e Familiar contra
a Mulher”. Essa producdo exibiu o aumento de
violéncia doméstica nos anos de 2015 e 2017, no
qual o percentual passou de 18% para 29%.

Constatou-sepredominiodeestudosnaEstratégia
Salde da Familia. Esse local é o elo de aproximacdo
dos profissionais da salde com as vitimas de
violéncia®*, embora a assisténcia prestada nem
sempre seja suficiente e de qualidade®®, aspectos
que podem justificar a realizacdo de pesquisas
nesse contexto. Semelhantemente, os hospitais
configuraram um local importante para a realizacéo
das pesquisas devido aos altos indices de procura
nesses servicos por atendimento em funcdo da
VCM. Contudo, estudo evidencia a falta de preparo
médico para atender a essa demanda, associado
a dificuldade na implementacdo de estratégias

110 - SANARE (Sobral, Online). 2021 Jan-Jun;20(1):102-114

efetivas para o enfrentamento desse fenémeno?’.

A prestacdo de assisténcia em sadde inadequada
as vitimas é reflexo do modelo biologicista presente
na formagdo profissional que, muitas vezes, limita-
se somente ao tratamento de lesdes fisicas, sem
abranger o olhar holistico aos individuos. Estudo
de revisdo sobre violéncia sexual contra as
mulheres apontou que os profissionais de salde
apresentam dificuldade em reconhecer e tratar de
maneira integral os casos, devido ao despreparo do
profissional e do servico, como também pela lacuna
presente na graduacdo, caracterizada pelo debate
incipiente sobre a tematica®.

Em se tratando do perfil da VCM, estudo
coaduna com os achados da revisdo em tela,
visto que também destacou a maior prevaléncia
(57,72%) em mulheres jovens, pretas e pardas
(63,80%) e gestantes (12,20%). Sobre o estado
civil, as solteiras apresentavam taxa de 47,64%%,
0o que diverge dos achados desta revisdo, pois
preponderaram mulheres casadas ou que conviviam
com parceiros intimos.

A religido catdlica predominou, corroborando
os achados de pesquisa“’, em que essa religido
foi procurada em 25,4% dos casos de VCM. Qutra
varidvel semelhante entre a revisdo e essa pesquisa
consiste no fato de que muitas mulheres eram maes
ou estavam gravidas e ter filhos foi apontado como
um dos motivos para as mulheres retornarem ao
convivio com o agressor ap6s a violéncia“*.

A baixa escolaridade foi um fator condicionante
para a VCM. Na mesma direcdo, estudo identificou
que 40,63% das mulheres possuiam apenas o ensino
fundamental®®. OQutro fator predisponente foi a
baixa condicdo socioecondémica e a dependéncia
financeira do agressor, resultado semelhante
encontrado em outra producgdo“, na qual apenas
18% das mulheres exerciam atividade remunerada.

Autores também apontaram o inicio sexual
precoce, antes dos 15 anos, como um fator de
risco“?. Esse aspecto, muitas vezes, esta associado
a maior vulnerabilidade, o que também aproxima as
adolescentes das situagdes de VCM43,

Ainda se constatou que os parceiros intimos e
companheiros foram os principais agressores. Esse
dado coaduna-se com pesquisa realizada sob analise
de 130 Autos de Prisdo, expondo os maridos/
companheiros como agressores em 61,5% das
situacdes, seguidos de ex-maridos/companheiros,
em 15,4%%4.

No que concerne as tipologias de VCM, estudo



de revisdo detectou predominio de violéncia fisica
(87,5%)%. Essa violéncia pode ser definida pelas
condi¢cdes em que um individuo exerce poder sobre
o outro, gerando danos por meio de forca fisica ou
armas*®.

Outra tipologia verificada foi a violéncia
sexual, que é definida pelos atos ou tentativas
sexuais indesejadas e forcadas, praticadas por
conhecidos ou ndo, incluindo os estupros na
relacdo conjugal e em situagdes de guerra*t. No
Brasil, pesquisa sinaliza o expressivo nimero de
estupros anualmente, correspondendo a 527 mil
casos, dos quais apenas 10% sdo notificados e 89%
das vitimas sdo do sexo feminino*.

Quanto a violéncia psicolégica, autor lembra
que o agressor, antes de agredir fisicamente, reduz
a autoestima da mulher, a fim de que ela aceite as
agressdes*®. Essa tipologia compreende os atos ou
omissdes que geram danos emocionais, psicoldgicos
ou de identidade a vitima“s. Diante disso, autores
alertam que uma mesma mulher, no Gltimo triénio
de sua vida, pode ser vitima de 490 episédios de
violéncia psicolégica®.

No que se refere ao agressor, producdo cientifica
observou que 70,8% dos homens faziam uso
concomitante de substancias, prevalecendo o uso
de alcool em 60% dos casos, mas também associado
a alguma droga em 7,7%, como maconha, crack e
cocaina**. Esse achado aproxima-se dos achados do
estudo em tela.

Em se tratando das medidas adotadas pelas
vitimas, percebeu-se que os resultados da revisao
se assemelham aos de um estudo de coorte, no
qual as mulheres procuraram institui¢oes religiosas
(25,4%), servicos de salde (27,1%), delegacias de
policia (56,6%), amigos e familiares (57,6%). Nessa
direcdo, pondera-se a importancia da rede social
primaria como forma de enfrentamento nos casos
de VCM*°, Com relacdo as Delegacias de Defesa da
Mulher (DDM), em especial, a Politica Nacional de
Enfrentamento da VCM reforca que esses servigos
precisam propor um trabalho articulado em rede,
considerando os diferentes niveis de atengdo no
combate a violéncia“®.

Os danos a salde fisica e mental causados
pela violéncia sdo, por vezes, irreversiveis e
irreparaveis. Nesse sentido, esta revisdo verificou
a presenca de transtornos mentais devido a
violéncia. Outra revisdo indicou que as mulheres
vitimas de violéncia por parceiro intimo comumente
sofrem depressdo (73,7%) e transtornos de estresse

pos-traumatico (52,6%). Em menor prevaléncia,
também apresentam humor depressivo-ansioso,
sintomas somaticos, decréscimo da energia vital e
pensamentos depressivos®.

As consequéncias ginecolégicas observadas
na presente revisdo corroboram os resultados
de estudo‘?. Nessa pesquisa, identificou-se
a ocorréncia de contaminacdo por infecgdes
sexualmente transmissiveis, abortos ilegais, perda
da libido, sangramento vaginal, irritacdo vaginal,
infeccdo no trato urinario e dor pélvica.

Além disso, pode-se observar que, mesmo
buscando atendimento em salide, muitas mulheres
acabam indo a oObito. Diante disso, o Mapa da
Violéncia de 2015 exibiu o aumento de 21,0% de
6bitos, entre os anos de 2003 e 2013, sendo que,
em 2003, foram contabilizados 3.937 homicidios de
mulheres, representando 13 mortes diarias®°.

CONCLUSAO

Ao analisarosresultados destarevisdo, é possivel
tracar o perfil, os fatores de risco e a prevaléncia
da VCM. Com isso, infere-se que os achados podem
fornecer subsidios para o enfrentamento desse
agravo. Ao mesmo tempo, considera-se que os
achados podem contribuir para que os profissionaise
estudantes da salde identifiquem possiveis vitimas
de VCM e fornegam uma assisténcia em salde mais
sensivel e humanizada as suas demandas.

Sendo um fendmeno transcultural,
transnacional e que afeta a todas as classes e
grupos, a VCM precisa ser reconhecida para que
possa ser combatida. Nesse sentido, o combate a
violéncia é longo e arduo. Contudo, a partir de
evidéncias cientificas sobre o tema é possivel
tracar estratégias de enfrentamento e suporte as
mulheres. Posto isso, salienta-se a importancia da
criacdo e implementacdo de protocolos e fluxos de
atendimento em salde e sinaliza-se a necessidade
de a rede intersetorial estar articulada e agir de
maneira conjunta para atender integralmente esse
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RESUMO

Objetivou-se, no presente estudo, conhecer as condicoes de salde das
mulheres privadas de liberdade no Brasil, a partir de uma revisdo da
literatura cientifica, por intermédio de revisdo integrativa em bancos de
dados cientificos: SciELO, PubMed, Portal da CAPES e Google académico.
Os descritores utilizados foram: mulheres (AND) Prisdées (AND) Sadde. Apds
aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, fez-se a leitura dos artigos e
o preenchimento de uma tabela no Excel para analisar os dados. Foram
selecionados 36 artigos dentre o periodo de 2014 a 2019, que tratavam de
temas referentes ao perfil epidemiolégico das mulheres que cumprem pena
no Brasil; sadde ginecoldgica; sadde mental e acesso a saldde no sistema
prisional. 0 sistema carcerdrio brasileiro aprisiona, majoritariamente,
mulheres negras e pobres, por crime de trdfico de drogas; ndo proporciona
acesso a salde em diversos contextos vivenciados pela mulher; trata com
descaso questdes referentes a prevencdo e promogdo de satde para Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis e saide mental; e ndo garante acompanhamento
da mulher no periodo gestacional, conforme a Politica de Sadde da Mulher

preconiza.
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ABSTRACT

The objective of this study was to understand the health conditions of women deprived of liberty in Brazil, based
on a scientific literature review, by means of an integrative review of scientific databases: SciELO, PubMed, CAPES
Portal and Google Scholar. The descriptors used were: Women (AND) Prisons (AND) Health. After applying the
inclusion and exclusion criteria, the articles were read and a table was filled in Excel to analyze the data. Thirty-
six articles were selected from 2014 to 2019, which dealt with themes related to the epidemiological profile of
women who are serving sentences in Brazil; gynecological health; mental health; and access to health in the prison
system. The Brazilian prison system imprisons black and poor women for the crime of drug trafficking. It does not
provide access to health in different contexts experienced by women, it treats with disregard issues related to the
prevention and promotion of health for Sexually Transmitted Infections and mental health, and does not guarantee
monitoring women during pregnancy, as recommended by the Women’s Health Policy.

RESUMEN

Se ha objetivado, en el presente estudio, conocer las condiciones de salud de las mujeres privadas de libertad en
Brasil, a partir de una revision de la literatura cientifica, por intermedio de revision integrativa en las bases de
datos cientificos: SciElo, PubMed, Portal de CAPES y Google académico. Los descriptores utilizados fueron: mujeres
(AND) cdrceles (AND) salud. Pasada la aplicacion de los criterios de insercion y exclusion, se hizo la lectura de
los articulos y el relleno de una tabla en Excel para analizar los datos. Fueron seleccionados 36 articulos entre el
periodo de 2014 y 2019, que trataban de temas referentes al perfil epidemioldgico de las mujeres que cumplen la
pena en Brasil; salud ginecoldégica, salud mental y acceso a la salud en el sistema carcelario. El sistema carcelario
brasilefio, en su mayoria, encarcela mujeres negras y pobres, por crimen de narcotrdfico. No proporciona acceso
a la salud en diversos contextos vividos por la mujer, trata con descuido cuestiones referentes a la prevencidn y
promocién de salud para Infecciones Sexualmente transmisibles y salud mental, y no garantiza acompafiamiento
de la mujer en el embarazo conforme la Politica de Salud de la mujer propone.

INTRODUCAO

integral dessa parcela da populagdo’. Assim, a

0 Sistema Unico de Sadide (SUS) norteia-se atengdo a salde prisional passa a fazer parte da

pelos principios da universalidade, integralidade,
equidade e controle social, devendo atender a todo
cidaddo brasileiro. Considera-se, nesse sentido,
que pessoas privadas de liberdade sdo dotadas
de direitos e também devem obter acesso a salde
assegurado pelo Estado’?.

Em 2003, foi criado o Plano Nacional de Salde
no Sistema Penitencidrio (PNSSP), resultado da
parceria entre os Ministérios da Sadde e da Justica.
Esse plano foi instituido para sistematizar o acesso
da populacdo, sob a tutela do Estado, aos servigos e
acoes do SUS em unidades penitenciarias, colonias
agricolas, hospitais de custdodia e tratamento
psiquiatrico3.

A Portaria n.° 1 de 2 janeiro de 2014 instituiu a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), no @mbito do SUS, e tem como proposta
assegurar o acesso a salde das pessoas privadas de
liberdade, garantindo que o SUS abarque o cuidado
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Rede de Atencdo a Sadde (RAS) do SUS.

Os cuidados a populacdo privada de liberdade
podem ser realizados pela equipe da Unidade
Basica de Sadde (UBS) do territério em que a casa
prisional se localiza ou por uma Equipe de Salde
no Sistema Prisional (ESP). As unidades prisionais
devem estar organizadas na RAS e cadastradas no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Sadde (CNES)“.

Quando quem estd privado de liberdade é a
populacdo feminina, mulheres vulneraveis (pobres,
negras e periféricas), observa-se que ocorre certa
negacdo dos direitos a salide, por mais que estejam
assegurados por lei. Se comparadas a populacdo
privada de liberdade e mulheres Llivres, poder-
se-a vislumbrar que o acesso é mais precarizado
para a populacdo apenada, isso ocorre em virtude
das insuficientes ou inadequadas acdes de salde
voltadas a populacdo privada de liberdade®.

0 periodo da privacdo de liberdade ndo somente



pode, como deve oportunizar promogdo, prevencéo
e tratamento de salde das mulheres privadas
de liberdade, todavia esse movimento ndo se
sucede. Ao abandonarem o sistema carcerario,
elas apresentam morbidades fisicas e mentais
adquiridas no periodo do cumprimento da pena ou
deixam o cércere tendo seus problemas de salde
pré-existentes agravados®. Por essas razdes que,
apesar do sistema carcerdrio ser o espaco em que
o Estado pune o individuo enfaticamente pelo nédo
cumprimento das regras sociais, também é o lugar
de cuidado e de garantias fundamentais e direitos
humanos. Quando a pessoa adentra o sistema, tem
o dever do cumprimento da pena, entretanto ndo
fica desprotegida de seus direitos de cidada.

0 direito de acesso a prevengdo, promocao e
tratamento em salde permanece e deve ser garantido
pelo Estado brasileiro, e ndo pensar em estratégias
de salde especificas para essa populagdo pode
impactar negativamente a salde pablica. Nesse
sentido, considerando o exposto, este estudo tem
como objetivo conhecer as condigdes de salde das
mulheres privadas de liberdade no Brasil, a partir
de uma revisdo da literatura cientifica.

METODOLOGIA

Estudo do tipo revisdo integrativa (RI) de
literatura, em que a realizagdo é importante nao
s6 para o desenvolvimento de politicas, protocolos
e procedimentos, mas de pensamento critico’. Os
processos embarcados na realizacdo da revisdo
integrativa compreendem: elaboracdo da pergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura,
coleta de dados, analise critica dos estudos
incluidos, discussdo dos resultados e apresentacao
do estudo®. Desse modo, tem-se como questdo
norteadora: “Quais sdo as condigdes de salde
da populacdo feminina privada de liberdade no
Brasil?”.

A coleta de dados ocorreu no periodo entre
agosto e setembro de 2019. Foram wusados
os descritores extraidos dos Descritores em
Ciéncias da Sadde (DeCS): satde, mulheres e
prisdes, com o booleano AND, unicamente, em 3
idiomas (portugués, inglés e espanhol). Foram
incluidas publicagdes de 2014 a 2019 (em razdo
da instituicdo da PNAISP), nas seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Publisher Medline (PUBMED), Portal da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

(CAPES) e Google Académico.

Considerando que a CAPES é& um Portal para
acesso de diversas bases de dados e periddicos
de universidades brasileiras e internacionais, foi
utilizada para encontrar estudos ndo indexados na
Scielo.org, no Google Académico e na PUBMED. Para
a utilizacdo do Portal da CAPES, foram seguidos
0s passos: secao “busca por assunto”, “busca
avancada”, descricdo de estratégia de busca - sem
demarcar os filtros disponiveis, o que permitiu a
investigacao ampliada.

Dentre os critérios de inclusdo que orientaram
a selegdo, estdo: artigos originais, publicacado
completa (em portugués, inglés e espanhol) e
artigos que tratassem somente da tematica da
salide das mulheres privadas de liberdade no Brasil.

Na primeira etapa, utilizando-se os descritores,
foi obtido o resultado de 1.030 artigos. Com
a realizacdo da leitura dos titulos e resumos e
aplicando os critérios preestabelecidos, foram
excluidos 943 artigos que ndo condiziam com a
proposta e 44 que estavam publicados em mais de
uma base de dados.

No Google Académico foram encontradas 990
publicagdes, sendo 943 excluidas por ndo atenderem
aos critérios elencados e 23 duplicatas, restando
27 artigos. Na SciELO, encontraram-se 22 artigos,
sendo 11 duplicatas e um que ndo se enquadrava
nos critérios elencados, sendo selecionados dez
estudos. Ja no portal da CAPES foram encontrados
nove artigos, sendo sete encontrados nos bancos de
dados, restando dois artigos. Na base da PUBMED
foram encontrados nove artigos, sendo cinco
duplicatas, restando quatro artigos nessa base.
Foi preenchida uma tabela, no programa Excel,
contendo as seguintes colunas para preenchimento
de dados: titulo, autores, periddico, pagina,
volume, ano de publicacdo, endereco eletrdnico,
método, resumo e resultados. Com ela, fez-se uma
primeira analise dos estudos encontrados.

Apbs a aplicagdo dos critérios para a selecao,
restaram 43 artigos, sendo dez (23,25%) na base
SciELO, dois (4,65%) no portal da CAPES, quatro
(9,30%) na PUBMED e 27 (62,79%) no Google
Académico. Na etapa seguinte foi realizada a
leitura completa dos estudos selecionados para
identificar os que respondiam a questdo norteadora
da pesquisa.

Com a leitura completa dos artigos foi possivel
identificar sete revisdes de literatura que foram
excluidas do banco de artigo e do processo de
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analise e discussdo deste trabalho. Somaram-se, ao todo, 36 artigos cientificos. Na etapa final, os estudos

foram agrupados por tematica, para a realizacdo das discussdes.

RESULTADOS

Com a estratégia de busca foram selecionados 36 estudos para esta revisdao. No Quadro 1 é apresentado um

detalhamento dos artigos selecionados na RI.

Quadro 1. Detalhamento dos artigos selecionados para a RI.

Rio de Janeiro, Brasil®*

0 aprisionamento, através
da analise de escala de
depressdo e do Inventério de
Sintomas de Estresse.

2016

Titulo Objetivo Periodico e ano Abordagem
Estimar a prevaléncia da
distorcdo e da insatisfacdo
Distor¢do e insatisfacdo da com a Imagem Corporal e Revista de Nutrigado,
imagem corporal em mulheres identificar seus fatores 2019 Censo
encarceradas’ associados numa populacgdo
de mulheres encarceradas em
regime fechado.
Compreender as
. 3 ~ _ o Interface -
Filhos do carcere: representacdes representacdes sociais L
o . . Comunicacao o
sociais de mulheres sobre parir de gestantes e puérperas . . Qualitativa
s . Salde, Educacao,
na prisao®® encarceradas sobre o parir na
o 2019
prisao.
Discutir o acesso a salde
sexual e reprodutiva das
Salde sexual e satde reprodutiva mulheres em privacéo
no carcere: Uma discussdo de liberdade, a partir Revista Catarinense
necessaria para garantia de dos direitos sexuais e de Histdria, 2019 Qualitativa
direitos das mulheres privadas reprodutivos, numa
de liberdade® perspectiva interseccional de
género.
Desvelar a promogdo do
. . aleitamento materno no
Promocado do aleitamento . . .
X . sistema prisional, a partir
materno no sistema prisional a ~ . Texto e Contexto .
. . . da percepcdo de nutrizes Qualitativa
partir da percepgdo de nutrizes R -Enfermagem, 2018
encarceradas, a luz da
encarceradas? .
estrutura dos sistemas
abertos de Imogene King.
Common mental disorder among Analisar a prevaléncia e
incarcerated women: a study os fatores associados ao Revista Ciéncia & Estudo
on prevalence and associated transtorno mental comum Sadde Coletiva, 2018 transversal
factors?? entre mulheres encarceradas.
Analisar as condicdes de
salide mental dos presos e
. . 3 custodiados do Estado do Rio . .
0 impacto da prisdo na sadde . . Revista Ciéncia &
de Janeiro e sua relacdao com 3 . L
mental dos presos do Estado do Satde Coletiva, Quantitativa
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Titulo

Objetivo

Periodico e ano

Abordagem

Diagndsticos de Enfermagem de

Identificar os Diagndsticos
de Enfermagem de nutrizes

Revista da Escola de

- em privacdo de liberdade Enfermagem da USP, Quantitativa
maes encarceradas?® .
pela Taxonomia II da 2018
NANDA-I.
Analisar comparativamente os
Levantamentos Nacionais de
Informacdes Penitenciarias
Infopen Mulheres de 2014 e das Mulheres, de 2014 e . . . .
. . L Psicologia: Ciéncia e Analise
2018: Desafios para a Pesquisa 2018, com a finalidade de T
. . . Profissdo, 2018 documental
em Psicologia®® mapear e problematizar
questdes e desafios
pertinentes a pesquisa
psicolégica.
Identificar e descrever em
Satde como direito: aparatos quais aparatos legais se Revista Direitos,
legais e estrutura da atencdo | ampara e como se configura a Trabalho e Politica Qualitati
ualitativa
no sistema prisional de Mato | atencdo a salide como direito | Social, 2018 (Revista
Grosso'’ das pessoas privadas de no campo do Direito)
liberdade em Mato Grosso.
. Conhecer como se da o acesso . o
Dificuldades das mulheres . . Revista Brasileira em
. . aos servicos de salde pelas ~ ) o
privadas de liberdade no acesso . Promocdo da Salde, Qualitativa
. ) reeducandas de uma cadeia
aos servicos de sadde?® o 2018
plblica.
Analisar o impacto de acgdo
Eficacia de acdo educativa com educativa realizada com . 3
. . Revista Sadde e Estudo
reeducandas de cadeia pablica de reeducandas de Cadeia . .
) o L Pesquisa, 2018 experimental
Mato Grosso sobre o virus HPV?'® Pablica Feminina de Mato
Grosso
. . Revista de
L . Avaliar o conhecimento de . . .
Avaliacdo do conhecimento de A Epidemiologia e
. o reeducandas sobre cancer de .
reeducandas de cadeia plblica . . Controle de Infeccao, Estudo
) mama e colo do Gtero a fim .
de Mato Grosso sobre o cancer de . L 2018 experimental
R ) de instrumentaliza-las por
mama e cancer de colo do Gtero?! . - }
meio da educagdo em salde.
Investigar as experiéncias
Mulheres encarceradas: perfil, relacionadas a sexualidade
sexualidade e conhecimento e o conhecimento sobre a Revista UNINGA, L
. ~ - . - Quantitativa
sobre infecgdes sexualmente transmissdo de infeccoes 2017
transmissiveis?? sexualmente transmissiveis
de mulheres encarceradas.
Elucidar sobre a atual
. . situacdo das maes e gravidas
Maternidade na Prisao: . . ~
. . detentas no sistema Jornal Eletr6nico das Observacao
consequéncias do sistema . . . .
. penitenciario brasileiro, em FIVJ, 2017 direta
carcerario??

especial na cidade de Juiz de
Fora - MG.
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de Janeiro?®

numa instituicdo prisional no
Estado do Rio de Janeiro.

Titulo Objetivo Periodico e ano Abordagem
Identificar sinais, sintomas
e problemas que afetam
3 . o a salde, nos relatos de .
Sadde de mulheres no climatério Cogitare Enfermagem, L
. . mulheres que passam pelo Qualitativa
em sistema prisional? ) . . 2017
periodo do climatério,
quando se encontram
privadas de liberdade.
Analisar a percepcdo de uma
. . equipe de salde prisional
Circulacdo e consumo de drogas o .
. . . quanto a circulacdo e ao .
em uma penitencidria feminina: . Salde em Debate, L
~ . consumo de drogas feitos Qualitativa
percep¢des de uma equipe de . 2017
. . por mulheres privadas
salde prisional?® .
de liberdade em uma
penitenciaria.
Estimar a prevaléncia de
infeccdo de sifilis e HIV
na gravidez, transmissdo
vertical de sifilis e
incidéncia de sifilis
congénita em filhos de
- mulheres encarceradas no
Prevalence of syphilis and HIV .
X . . i Brasil, comparar as taxas
infection during pregnancy in .
. com aquelas observadas em Cadernos de Sadde
incarcerated women and the ~ o Censo
L . . gestantes ndo encarceradas Pablica, 2017
incidence of congenital syphilis .
o . . . ; e verificar os fatores
in births in prison in Brazil®® . .
maternos associados a
sifilis gestacional em
mulheres encarceradas e ndo
encarceradas, por meio dos
dados de dois inquéritos
nacionais realizados entre
2011 e 2014.
Identificar los factores
Satde mental de mulheres relacionados con la salud
o . Texto e Contexto L
encarceradas em um presidio do | mental de las mujeres en una Qualitativa
. . L ) -Enfermagem, 2017
estado do Rio de Janeiro? prision en el estado de Rio
de Janeiro.
3 . Identificar fatores que
A salde fisica de mulheres | . ) .
. . interferem na sa(de fisica
privadas de liberdade em uma Escola Anna Nery, L
. . . de mulheres encarceradas Qualitativa
penitenciaria do estado do Rio 2017
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Titulo Objetivo Periodico e ano Abordagem
Analisar a trajetoria de
cuidado de mulheres de
o . um Centro de Referéncia
Trajetdrias de mulheres privadas .
. . . a Gestantes Privadas de
de liberdade: praticas de cuidado . . . B
. L. Liberdade (CRGPL), no Revista de Sadde Observacao
no reconhecimento do direito N . . .
_ . que concerne as praticas Coletiva, 2016 direta
a salde no Centro de Referéncia
. . dos trabalhadores no
de Gestantes de Minas Gerais?’ . o
reconhecimento do direito
a salde e integralidade do
cuidado.
Tracar o perfil da populacgdo
feminina encarcerada
que vive com seus filhos
em unidades prisionais
. ~ femininas das capitais e . .
Nascer na prisdo: gestacdao e . . Revista Ciéncia &
. . regides metropolitanas . . Censo
parto atras das grades no Brasil3® . Satde Coletiva, 2016
do Brasil, bem como as
condicdes e as praticas
relacionadas a atengdo a
gestacdo e ao parto durante
0 encarceramento.
Avaliar o perfil
sociodemografico e as
condicdes de salde de
Inquérito sobre condi¢cdes de mulheres encarceradas. Satde em Debate, Estudo
salide de mulheres encarceradas?! Método: Estudo transversal 2016 transversal
com 1.013 mulheres,
realizado em penitenciaria
feminina.
Vulnerabilidades no envolvimento Descrever elementos
feminino com drogas: um estudo de vulnerabilidade no Revista Enfermagem Qualitati
ualitativa
com mulheres em situacdo de envolvimento feminino com Contemporédnea, 2016
prisdo*? drogas.
Identificar e discutir
Lo . violacdes e desafios a
Direitos reprodutivos . - L
. efetivacdo dos direitos . .
das mulheres no sistema . Revista Ciéncia & o
. . ~ . reprodutivos das mulheres ) . Descritiva
penitenciario: tensdes e desafios . . . . Satde Coletiva, 2016
- . em situag¢do de privacdo de
na transformacdo da realidade® . A
liberdade, com énfase na
salide sexual e reprodutiva.
Identificar o perfil
socioecondmico e
Perfil socioecondémico e sadde ginecol6gico de mulheres Revista de Politicas L
Quantitativa

ginecolégica de presidiarias3

detidas em regime fechado
no municipio de Alfenas, no
sul de Minas Gerais.

Piblicas, 2016
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Titulo Objetivo Periodico e ano Abordagem
Tracar o perfil
Perfil epidemioldgico da | epidemiolégico da populacdo

populacdo carceraria feminina de carceraria feminina do Revista Salde, 2016 Quantitativa
vitéria da conquista - BA% presidio de Vitoria da
Conquista-BA
Verificar a cobertura do
exame de Papanicolau
Exame de Papanicolau em segundo caracteristicas Revista Brasileira de Estudo
mulheres encarceradas3® sociodemograficas e Epidemiologia, 2016 documental
problemas de satde referidos
entre mulheres encarceradas.
Discutir as estratégias e
. os caminhos adotados por
Familias de mulheres presas, .
. . R familiares de mulheres presas . .
promocdo da salde e acesso as . . . Revista Ciéncia & L
. L L na Penitenciaria Feminina do ) . Qualitativa
politicas sociais no Distrito L Satde Coletiva, 2016
. Distrito Federal (PFDF) para
Federal, Brasil®’ - o
a obtencdo de direitos e o
acesso as politicas pablicas.
Identificar e discutir
Lo . violagcdes e desafios a
Direitos reprodutivos . - L
. efetivacdo dos direitos . .
das mulheres no sistema . Revista Ciéncia & .
. L ~ . reprodutivos das mulheres ) . Qualitativa
penitenciario: tensdes e desafios . ~ . _ Satde Coletiva, 2016
- . em situacdo de privacdo de
na transformacdo da realidade3® . A
liberdade, com énfase na
salide sexual e reprodutiva.
Analisar os determinantes
sociais de salde proximais,
. o . considerados fatores de
Determinantes sociais proximais . .
. R risco para a neoplasia . L
relacionados ao cancer . . Revista Mineira de L
. . cervicouterina, de mulheres Quantitativa
cervicouterino em  mulheres . . Enfermagem, 2015
. . privadas de liberdade
privadas de liberdade®® i
segundo o nivel 2 do Modelo
de Atencao as Condicdes
Cronicas (MACC).
. . . Revista Eletronica de
Vivéncia da maternidade para Compreender a vivéncia da .
o . o Enfermagem, Qualitativa
presidiarias“® maternidade para presidiarias
2015
Analisar as conexdes entre
salde, direitos, legislagdo
e politicas plblicas a partir
. 3 da pesquisa documental
Maternidade atras das grades: em . .
. . ) realizada no ambito federal i
busca da cidadania e da sadde. . Cadernos de Salde .
e nos estados do Rio Grande Qualitativa

Um estudo sobre a legislacdo

brasileira.

do Sul, Mato Grosso, Parana
e Sdo Paulo, acerca das
garantias legais das mulheres
e seus filhos que vivem no

carcere

Pablica, 2015

122 - SANARE (Sobral, Online). 2021 Jan-Jun;20(1):115-130




Titulo Objetivo Periodico e ano Abordagem
Mapear o uso de medicacao
L psicotrépica em uma prisao . . .
Consumo de medicacao L . Revista Psicologia
. o L feminina identificando . .
psicotropica em uma prisdo . Politica, Qualitativa
L os fatores associados ao
feminina“? . 2015
uso dessas substancias no
contexto prisional.
. Conhecer a percepcao
Percepcéo de mulheres .
. . de mulheres privadas .
privadas de liberdade acerca da . Revista .
R ) . de liberdade acerca da N Qualitativa
assisténcia a salde no sistema o Interdisciplinar, 2015
. . assisténcia a salde no
penitenciario*? . . .
sistema penitenciario.
Compreender a vivéncia
de gestantes e puérperas
presidiarias quanto a salde
Salde sexual e reprodutiva no sexual e reprodutiva no Revista de
contexto da prisdo: vivéncias de | contexto da prisdo; tracar o Enfermagem Qualitativa
presidiarias de salvador-BA%* perfil sexual e reprodutivo Contemporanea, 2015
e identificar as acdes e
cuidados de enfermagem
relacionados.
Investigar a prevaléncia de
Prevaléncia de sifilis em mulheres sifilis e fatores associados . .
. o . . . Revista Eletronica de Corte
do sistema prisional de uma | em internas na penitenciaria
. L o . Enfermagem, 2015 transversal
capital do Nordeste brasileiro* feminina de Teresina-PI,
Brasil.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os estudos encontrados apresentaram maior concentracdo de publicagdes nos seguintes anos: 2015 (21,21% -
7 publicagdes), 2016 (33,33% - 11 publicagdes), 2017 (21,21% - 7 publicacdes), 2018 (24,24% - 8 publicacdes)
e 2019 (9,09% - 3 publicagdes).

Em relacdo as areas do conhecimento cientifico, tém-se: Enfermagem (35% - 12 publicagdes), Salde
multidisciplinar (24% - 8 publicacdes), Sadde Coletiva (14% - 5 publicacdes), Direito (6% - 4 publicagdes),
Psicologia (6% - 2 publicacdes), Epidemiologia (4% - 2 publicacdes), Politica Piblica (4% - 2 publicacdes),
Sadde Publica (4% - 2 publicacdes) e Historia (3% - 1 publicacdo).

Um pouco mais da metade das publicacdes, em relagdo a metodologia investigatoria, utilizou abordagens
qualitativas, com entrevistas e analise documental (19 artigos). Porém, os estudos de abordagem quantitativa,
que incluiram desenhos epidemiolégicos, censitarios, transversais, cortes transversais, experimentais,
hipotéticos/dedutivos e observacionais, estdo contidos em 17 publicacdes.

Pode-se observar que as discussdes sobre “acesso a salde” e “direito reprodutivo” foram os temas mais
pesquisados pelos autores, sequidos de “parto, maternidade, aleitamento, cancer de colo de Gtero, climatério”,
“salide mental, uso de psicotropicos e drogas ilegais”, “educagdo em salde, ISTs”, “perfil epidemioldégico e
estudo censitario” e, com volume inferior de publicacdes, estudos com temética de “assisténcia de enfermagem

no carcere”.
DISCUSSAO

a discussdo serd apresentada
liberdade

De acordo com o que foi encontrado e o agrupamento dos dados,
1) Perfil
2) Direito, acesso a salde e abandono do Estado®?.

a partir das tematicas: epidemiolégico das mulheres privadas de no Brasil e
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Perfil epidemiolégico das mulheres privadas de
liberdade no Brasil

0 Brasil € um dos cinco paises com maior
populacdo carcerdria do mundo. Um estudo que
descreve a média de pessoas presas a cada 100.000
habitantes, no ano de 2012, revelou que os nimeros
brasileiros quase dobram proporcionalmente a média
mundial (mundo: 145 presos/100.000 habitantes -
Brasil: 274 presos/100.000 habitantes)®.

Sobre a populacdo feminina apenada, até o ano
de 2013, o Brasil era a quarta maior populagdo do
planeta terra. No ranking, os Estados Unidos da
América ocupavam o primeiro lugar, com 201.200
mulheres presas; China, 84.600; Rdssia, 59.200;
e Brasil, 35.596. Em 2014, houve um aumento
significativo para em torno de 37.380 presas
brasileiras. Entretanto, no levantamento de 2018,
foi possivel observar valores estatisticos ainda
maiores: 42.355 mulheres®?.

Entre 2014 e 2018, ocorreu um aumento do
nimero de apenadas sem condenacdo - de 30,1%
para 45%°(de 11.214 para cerca de 19.000 mulheres
presas sem condenacdo). Quando se diminui a escala
geografica para os estados da federacgdo brasileira,
os dados sdo ainda mais alarmantes, um exemplo é o
Amazonas, em que o ndmero equivalente a auséncia
de decisdo condenatdria chegou a 81% das presas?!.

Em relacdo as caracteristicas da populacédo
feminina no céarcere, em 2014, apenas 72% tinham
o ensino fundamental e, em 2018, esse indice
diminuiu para 66%, sendo que, nos estados de
Alagoas e Rio Grande do Norte, o analfabetismo era
de 20%. Em 2018, observou-se que a maioria dessas
mulheres eram jovens, 62% eram solteiras e 74%
delas tinham filhos'. Dos crimes que resultaram em
prisdo, nesse mesmo ano (2014): 68% correspondiam
ao trafico de drogas, sequidamente de furtos (9%)
e roubos (8%).

Em 2018, 62% das mulheres privadas de liberdade
cumpriam pena por trafico de drogas, roubo (11%)
e furto (9%)*. 0 tempo total do cumprimento da
pena variou: embora 29% da populacdo feminina
seja condenada por até 4 anos, somente 7% cumpria
pena em regime aberto no ano de 2016%. Sendo
que 41% cumpria pena de 4 a 8 anos. O regime
semiaberto contemplava apenas 16% do total da
populacédo prisional feminina?s.

A maioria das apenadas sdao jovens, negras e
pobres®*. Todavia, a pesquisa realizada em uma
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cidade da Bahia evidenciou que aquelas que
obtinham algum nivel escolar tinham a faixa etéria
de 18 a 22 anos (52,4%); unido estavel (42,9%);
ndo concluiram o ensino fundamental (61,9%);
atuavam como domésticas (42,9%) e 57,1% presas
por crime de trafico de drogas®®.

Direito, acesso a sadde e abandono do Estado

Para a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS),
0 conceito de sadde transcende diversas areas,
tendo em vista que é o “bem-estar fisico, mental e
social” das pessoas. A salde estd assegurada pela
Constituicdo de 1988, no artigo 196, como direito
de todos os individuos, sem qualquer distincdo’.
Salde se constitui na cidadania e esta estabelecida
por meio das politicas plblicas, que sdao decisdes
interligadas e acdes programadas para atender
diferentes perfis e necessidades populacionais’4°,

A salGde da populacdo prisional é estabelecida
no Plano Nacional de Sadde do Sistema Prisional
(PNSSP), o qual preconizava que, para cada 500
presos, deveria existir uma equipe minima de nivel
ambulatorial composta por: médico, enfermeiro,
dentista, psicdlogo, assistente social, auxiliar de
enfermagem e atendente de consultorio dentario*?.
Em 2014, a PNAISP avancou e determinou que as
acoes de cuidado teriam de ser ofertadas por equipes
multidisciplinares presentes em UBS, e aquelas que
ndo fossem possiveis de serem oferecidas por esses
servicos deveriam ser supridas pelas demais da
rede de sadde’®.

Nos casos em que ndo ha servicos de sadde
nas instituicdes prisionais, mulheres apenadas
sdo assistidas por outras unidades da RAS, de
preferéncia pelo servico anexado ao territério do
presidio. Entretanto, os indicadores de satide dessa
populacdo revelam que as estratégias de prevencao
e promocdo de salide deveriam ser angariadas sob a
perspectiva de acdes direcionadas a prevencdo de
doencas transmissiveis (tuberculose, hanseniase e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) - HIV,
sifilis e hepatites virais) e tratamento das cronicas
ndo transmissiveis (hipertensdo arterial sistémica
e diabetes), dentre outros cuidados de suma
importancia para a salde da populacdo prisional,
como: imunizagdo, salde bucal e satde mental®.

A literatura evidencia que o acesso a salde
por parte das mulheres privadas de liberdade
é insuficiente e que, além disso, as expde a
vulnerabilidades e agravos a salde®5204. Nesse



sentido, essa populagdo tem necessidades de salde
que vao da béasica até a alta complexidade, como
qualquer outro individuo?2. Um estudo revelou que
45% das presidiarias referiram nao ter doencas, 7%
relataram obter diagndstico de hipertensdo arterial
sistémica e 23% apontaram outras patologias?.

Apesar das garantias e direitos constitucionais
adquiridos a salde das mulheres privadas de
liberdade, na pratica, essas pessoas estdo
desprotegidas da possibilidade de terem acesso as
acdes de salde concebidas em sua integralidade.
Esse dado evidencia-se a partir dos servigos de
salide que estdo ainda mais precarizados e pela
falta de acdes estratégias e planos de promocao e
prevencdo da salide especificos para pessoas nessas
condicoes®®. As mulheres em privagdo de liberdade
tém diversas necessidades de salde, precisam
de cuidados nos campos da salde psicolégica e
fisica, porém poucas estratégias sdo articuladas e
realizadas. Os problemas em relacdo aos servicos de
salide penitenciarios sdo muitos, mas, dentre eles,
estd a caréncia de recursos humanos®?.

As acdes de salde no sistema carcerdrio ocorrem
da seqguinte forma: as mulheres, quando adentram
os presidios brasileiros, passam por uma avaliacgdo
de salde em que os profissionais investigam
doengas pré-existentes e devidas necessidades;
levantam-se os principais problemas de salde, os
quais sdo repassados a direcdo geral do presidio
que, ap6s uma “triagem”, encaminha os casos de
urgéncia para o atendimento com escolta policial.
Dessa forma, o que se observa é a auséncia de
perspectiva para um cuidado integral, das acdes
de prevencdo e promocdo de salde planejadas
a partir de indicadores de salde. As acdes sdo
pontuais (carater de urgéncia e emergéncia) e ndo
programadas'®3.

A precarizacdao da assisténcia atrela-se ao
déficit de profissionais, principalmente de
médicos, fato gerador da sobrecarga de trabalho
da enfermagem. 0 enfermeiro torna-se referéncia
para as apenadas, ele escuta e articula o acesso
das mulheres aos servicos de salde. Entretanto,
devido a demanda exacerbada, muitas vezes nao se
consegue atender todas aquelas que precisam de
assisténcia em satde“.

Considerando acdes especificas de salde,
alguns estudos revelaram que a populagdo tem
dificuldades no acesso, principalmente no que
tange as acdes de prevencdo e promocdo de sadde
sexual, acesso aos medicamentos e as consultas

de pré-natal. Foi observado que as atividades
de prevencdo, nesse contexto, sdo restritas a
palestras, norteadas por tematicas heterossexuais,
0 que ndo contempla as caracteristicas de muitas
mulheres. Esse processo é marcado pela forma
que se vislumbram as mulheres nessas condigdes:
uma vez adentrando no sistema carcerario, se é
negado o direito a sadde integral garantido pela
Constituicdo. Isso impossibilita o olhar e o cuidado
singular, bem como traz consequéncias negativas a
populacao carceraria®®3°,

0 acesso aos servicos compreendidos no
processo gestacional e puerperal sdo ainda mais
perversos. Das mulheres no sistema, considera-se
que em torno de 25% engravidam no interior do
carcere. Além de ndo ser proporcionado um local
especifico para vivenciar os diferentes processos
da gestacdo e maternidade, o acompanhamento e
consultas ndo sdo oportunizados adequadamente,
fatores esses que, em muitos casos, desencadeiam
piora nas condi¢des de salde de ordem mental e
fisica preexistentes das gestantes e maes nas
prisdes brasileiras®25,

A salde reprodutiva e ginecolégica ainda é um
desafio a ser enfrentado quando se trata da salde
da populacdo carceraria feminina no Brasil®*. 0
acesso a salde referente a temas de sexualidade
e reproducdo, no contexto prisional, é restrito,
dissonante aos principios do SUS e humanizacdo
da assisténcia a saGde. Nesse sentido, as
vulnerabilidades de satde da mulher se acentuam
ao adentrar a prisdo, ja que os atendimentos
sdo realizados de acordo com praticas médicas
heteronormativas, centralizadas para assistir
o ciclo gravidico puerperal e prevenir futuras
gestacdes, com a utilizacdo de contraceptivos*?’.

A salde sexual e reprodutiva das mulheres
em privacdo de liberdade é relacionada a fatores
individuais, sociais e ndo programaticos, que
proporcionam maiores riscos a salde no interior
do sistema carcerario®*4.  Tratando-se de
caracteristicas e comportamentos dessa populacéo,
pesquisadores expressaram que, quando se investiga
a histéria clinica ginecolégica e obstétrica da
populacdo feminina presa, identificam-se o inicio
precoce sexual, taxas elevadas de gravidez e o
ndao uso de anticoncepcional?. Sendo assim, ao
comparar as taxas de gravidez entre mulheres
livres com as que estdo privadas de liberdade é
possivel identificar que os ndmeros sdo maiores em
mulheres encarceradas?s.
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As dificuldades em promover sadde sexual
no carcere sdo identificadas a partir de fatos
preocupantes revelados pela literatura. Aponta-se
que, durante as visitas intimas, tanto nas relagdes
homoafetivas quanto nas heterossexuais, nao
sao oferecidos preservativos as mulheres, dado
importante que revela a desprotecdo ainda maior
dessa populacdo em relacdo as ISTs, bem como
problemas de saltde advindos das infeccdes pelo
Human Papiloma Virus (HPV), como: lesdes genitais
e desenvolvimento do cancer de colo do Gtero®.

Em Teresina-PI, 38,5% das mulheres que
estdo sob regime de cumprimento de pena nunca
utilizaram preservativo em suas rela¢gdes sexuais e
62,2% ndo tinham conhecimento sobre transmissdo
da sifilis. Como resultado disso, houve a incidéncia
da doenca em 25,2% das mulheres®®. Esses dados
assemelham-se a outro estudo encontrado nesta
revisdo de literatura®.

Em relacdo ao pré-natal, mulheres em liberdade
realizam, no minimo, seis consultas, sendo que, em
contrapartida, as que sdao privadas de liberdade
fazem apenas uma e tardiamente. Esses entraves
assistenciais de saide expdem mulheres e concepto
as doencas transmissiveis, como a sifilis. Nesse
sentido, um estudo feito com populacdo carceraria
feminina na capital de um estado do Nordeste
brasileiro revelou que a propagacao da sifilis para
o recém-nascido (RN) foi estimada em 66,7%,
incidéncia de 58,1 para cada 1000 RN38.

Os estudos que tratam a tematica de maternidade
no encarceramento revelaram que o ambiente
carcerario promove danos emocionais e de ansiedade
as mulheres. As fragilidades emocionais advém de
expectativas em relacdo a vida futura, a separacao
do filho, que tornam os pensamentos confusos e
deturpados. Entretanto, ha o comprometimento
para a manutencdo e desenvolvimento saudavel na
relacdo de mae-filho®2-34,

Outra fragilidade sobre o acesso a salde e
direito negado as mulheres apenadas, revelada
pela literatura cientifica nesta pesquisa de RI,
foi a dificuldade dos servigcos de satide em acolher
as necessidades de salde mental. As pesquisas
demonstraram que, além dos problemas relacionados
a dependéncia quimica de drogas legais e ilegais,
sofrimento psiquico e transtornos psiquiatricos, a
perspectiva de cuidado para sanar a complexidade
do sofrimento humano, no contexto prisional,
ocorre a partir da medicalizacdo da vida.

Entre os fatores que afetam a salde mental
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das apenadas, os estudos destacaram: ansiedade,
estresse, depressdo, alteracdo do padrdo de sono,
uso indevido de medicacdo psicotropica e de
drogas ilegais, abstinéncia sexual, interrupgao das
relacdes familiares, além das precérias condigdes de
confinamento'3° Observou-se que 38,1% utilizam
substdncias psicoativas ilegais, sendo a maconha
e o crack as mais citadas; das legais, o tabagismo
tem taxa elevada (76,2%), sequido do uso de bebida
alcodlica (66,6%) e 6% sdo diagnosticadas com
transtornos mentais, como depressao e ansiedade*“.

0 volume de medicagbes psicotropicas
prescritas e consumidas é de, aproximadamente,
70%, indice superior ao das mulheres em
liberdade?®*. A prevaléncia de transtorno mental
comum é de 66,7%%%. Diante do exposto, torna-se
importante a construcdo de uma psicologia politica
interdisciplinar, visto que 58,8% das mulheres
passaram a fazer uso de psicotropicos ap6s adentrar
o sistema carcerario®.

Além disso, a distor¢cdo de imagem também foi
um fator apontado pela literatura como problema de
salide mental. Insatisfacdo com o corpo (91,6%) e a
distorcdo da autoimagem corporal (83,3%) indicam
a necessidade de inclusdo desses aspectos nas
acdes de promocdo da sadde nos servigos anexados
as prisdes*’, visto que sdo motivos de sofrimento
psicolégico®.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou conhecer o que tem
sido pesquisado acerca das condi¢des de salde das
mulheres privadas de liberdade no Brasil, sendo
identificado que os servigos de salde para essa
populacdo sdao precarizados e dificultadores do
acesso as acdes de prevencdo e promoc¢do da salde
de modo integral.

Foi possivel identificar que hé& caracteristicas
comuns entre mulheres encarceradas no Brasil:
a maioria delas sdo negras ou pardas, alvos de
alguma violéncia (psicoldgica, fisica, sexual), seja
social ou familiar, de baixo nivel escolar e presas
por trafico de drogas.

A condicdo de saldde dessas mulheres, comparada
a populacdo feminina em geral, mostrou-se inferior,
em virtude, principalmente, das insuficientes ou
inadequadas acdes de salde para esse plblico. As
doencas mentais foram relatadas frequentemente
nos estudos que tratam da salde da mulher
encarcerada. A falta de acdes estratégicas de



prevencdo de doencas infectocontagiosas e
promocdo a salde voltadas a essas formas de
acometimento demonstram-se preocupantes no
ambito da salde coletiva e piblica.

Portanto, considerando as taxas de doencgas
fisicas e mentais no sistema penitenciario, que
surgem antes e depois da privagdao de liberdade,
essas questdes se colocam enquanto desafios
na elaboracdo de estratégias e intervencdes
multidisciplinares das politicas em salde pdblica.

Com a andlise dos dados desta revisdo,
possibilitou-se, a partir das questdes
investigatorias dos estudos selecionados, refletir
sobre as questdes que permeiam a maneira como a
mulher é visualizada na sociedade. As pesquisas,
ao discutirem questdes referentes a maternidade
e reproducdo humana, em grande parte,
proporcionaram refletir sobre o entendimento
limitado acerca da satde da mulher, para além
dos aspectos da reproducdo e maternidade. Desse
modo, cabe destacar a importdncia de superar
paradigmas culturais e avancar no debate politico,
entendendo que as barreiras apontam uma relacdo
mais estreita com a salde biolégica da mulher, e
menos com a perspectiva de género e a concepcdo
de satde integral feminina no contexto de privacdo
de liberdade.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Gabrielede Brito Bragacontribuiunaconcepcao,
delineamento do estudo, analise dos dados, redagéo
do manuscrito, revisdo critica e aprovacdo da versao
a ser publicada. Diogo Henrique Tavares orientou
o delineamento do estudo, analise dos dados,
redacdo do manuscrito, bem como realizou a revisado
critica e intelectual da versdo a ser aprovada para
publicacdo. Lieni Fredo Herreira contribuiu com a
redacdo e revisao critica do conteddo intelectual
a ser aprovado para publicacdo. Vanda Maria da
Rosa Jardim contribuiu com a redacdo e revisdo
critica do conteddo intelectual a ser aprovado
para publicacdo. Beatriz Franchini contribuiu com
a revisdo critica do conteddo intelectual a ser
aprovado para publicacao.

REFERENCIAS

1. Brasil. Constituicdo, 1988. Constituicdo da
Reptblica Federativa do Brasil. Brasilia (DF):
Senado Federal; 1988.

2. Brasil. Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Lei organica da satde. Diario Oficial da Unido. 19
Set 1990; Secao 1.

3. Brasil. Relatorio sobre mulheres encarceradas
no Brasil. Brasilia (DF): Ministério da Sadde; 2007.

4. Brasil. Legislacdo em Salde no Sistema
Prisional. Brasilia (DF): Ministério da Salide; 2014.

5. Neto EJM, Bezerra TJSL. A pratica da mistanasia
nas prisées femininas brasileiras ante a omissdo
do direito a salde e a negacdo da dignidade
humana. Rev Bras Polit [serial on the internet].
2018 [cited 2019 Sept 07];8(1):472-93. Available
from: https://www.publicacoesacademicas.
uniceub.br/RBPP/article/view/5074/3708

6. Audi CAF, Santiago SM, Andrade MGG,
Andrade MGGA, Francisco PMSB. Inquérito sobre
condicdes de salde de mulheres encarceradas.
Salde debate [serial on the internet]. 2016
[cited 2019 Sept 7];40(109):112-24. Available
from: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/VZnbxq
FQ45ckyT6Sr4gMjbR/abstract/?lang=pt

7. Polit DF, Beck CLT, Hungler BP. Fundamentos
de pesquisa em enfermagem: métodos, avaliacdo e
utilizacdo. 5. ed. Porto Alegre: Artmed; 2004.

8. Souza MT, Silva MD, Carvalho R. Revisdo
Integrativa: o que é e como fazer? Einstein (Sdo
Paulo) [serial on the internet]. 2010 [cited 2019
July 08];8(1):102-06. Available from: https://
www.scielo.br/pdf/eins/v8nl/pt 1679-4508-
eins-8-1-0102.pdf

9. Barbosa APDI, Lyra CO, Bagni UV. Body image
distortion and dissatisfaction in incarcerated
women. Rev Nutr [serial on the internet]. 2019
[cited 2019 Sept 09];32:1-12. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S1415-52732019000100520
&lng=en&nrm=iso

10. Matos KKC, Silva SPC, Nascimento EA. Filhos do
carcere: representacdes sociais de mulheres sobre
parir na prisdo. Interface [serial on the internet].
2019 [cited 2019 Aug 02];23(10):1-12. Available
from: https://doi.org/10.1590/Interface.180028

11.Reis CA, Zucco LP. Salde sexual e salde
reprodutiva no carcere: Uma discussdo necessaria
para garantia de direitos das mulheres privadas de
liberdade. Rev Catarinense de Historia [serial on
the internet]. 2019 [cited 2019 Aug 02];1(33):66-
86. Available from: https://periodicos.uffs.
edu.br/index.php/FRCH/article/view/10827/7153

12. Guimaraes ML, Guedes TG, Lima LS, Morais SCRYV,
Javorski M, Linhares FMP. Promoc¢ao do aleitamento
materno no sistema prisional a partir da percepcgdo

SANARE (Sobral, Online). 2021 Jan-Jun;20(1):115-130 - 127



de nutrizes encarceradas. Texto contexto
enferm [serial on the internet]. 2018 [cited 2019
Aug 2];27(4):1-11. Available from: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S010
407072018000400317&ng=en&nrm=iso

13. Audi CAF, Santiago SM, Andrade MGG, Francisco
PMSB. Common mental disorder among incarcerated
women: a study on prevalence and associated
factors. Ciénc Satde Colet [serial on the internet].
2018 [cited 2019 Sept 7];23(11):3587-96. Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=5S141381232018001103587&Ilng=en&n
rm=iso

14.Constantino P, Assis SG, Pinto LW. 0 impacto da
prisdo na saldde mental dos presos do Estado do Rio
de Janeiro, Brasil. Ciénc Satde Colet [serial on the
internet]. 2016 [cited 2016 Sept 07];21(7):2089-99.
Available from: https://www.scielosp.org/article/
csc/2016.v21n7/2089-2100/#ModalDownloads

15.Santos RMA, Linhares FMP, Morais SCRYV,
Guedes TG, Guimardes ML. Diagndsticos de
Enfermagem de mdes encarceradas. Rev esc enferm
USP [serial on the internet]. 2018 [cited 2019
Aug 02];52:1-7. Available from: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S
0080-62342018000100423&lng=en&nrm=iso

16. Alcantara RLS, SOUSA CPC, Silva TSM. Infopen
Mulheres de 2014 e 2018: Desafios para a Pesquisa
em Psicologia. Psicol cienc prof [serial on the
internet]. 2018 [cited 2019 Sept 15];2(38):
88-101.  Available from: http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1414-
98932018000600088&Ilng=en&nrm=iso

17. Padilha WS, Barsaglini RA. Satde como direito:
aparatos legais e estrutura da atencdo no sistema
prisional de mato grosso. Rev Direitos, Trabalho
e Politica Social [serial on the internet]. 2018
[cited 2019 Aug 02];4(7):96-121. Available
from: http://revista91.hospedagemdesites.
ws/index.php/rdtps/article/view/136

18.Graca BC, Mariano MM, Gusmdo MAJX, et
al. Dificuldades das mulheres privadas de
liberdade no acesso aos servicos de salde. Rev
Bras Prom Salde [serial on the internet]. 2018.
[cited 2019 Sept 7];31(2):1-9. Available from:
https://www.redalyc.org/jatsRepo/408/408555
58021/40855558021.pdf

19. Corsino PKD, Nascimento VF, Lucieto GC,
Hattori TY, Graca BC, Espinosa MM, et al. Eficacia
de acdo educativa com reeducandas de cadeia
piblica de mato grosso sobre o virus HPV. Rev
Salde e Pesquisa [serial on the internet]. 2018
[cited 2019 Sept 20];11(1):115-26. Available from:
https://177.129.73.3/index.php/saudpesq/article/
view/6372/3160

128 - SANARE (Sobral, Online). 2021 Jan-Jun;20(1):115-130

20.Graca BC, Hattori TY, Nascimento VF,
Zaniolo L, Reis J, Cabral J, et al. Avaliagdo do
conhecimento de reeducandas de Cadeia Pablica
de Mato Grosso sobre o cancer de mama e cancer
de colo do Gtero. Rev epidemiol controle infecg
[serial on the internet]. 2018 [cited 2019
Sept 20];8(4):1-8. Available from: https://
online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/
article/view/11813/7629

21.Costa EDS, Santos JDM, Rocha MRC, Viana LMM,
Oliveira DM, Silva BJC, et al. Mulheres encarceradas:
perfil, sexualidade e conhecimento sobre infeccdes
sexualmente transmissiveis. Rev UNINGA [serial on
the internet]. 2017 [cited 2019 Sept 20];52(1):23-
28. Available from: https://www.mastereditora.
com.br/periodico/20170504 223633.pdf

22.Bastos A, Neves A, Rossarola L, Abbud M,
Branddao M. Maternidade na Prisdao: consequéncias
do sistema carcerario. Jornal eletrénico [serial on
the internet]. 2017 [cited 2020 Oct 06];2:91-112.
Available from: https://jornaleletronicofivj.com.
br/jefvj/article/view/55

23.Santos RCF, Pereira AV, Alves VH, Santo MV,
Rodrigues DP, Marchiori GRS. Sadde de mulheres no
climatério em sistema prisional. Cogitare [serial on
the internet]. 2017 [cited 2019 Sept 20];22(1):01-
08. Available from: https://revistas.ufpr.br/
cogitare/article/view/48235/pdf

24.Dalmaso TF, Meyer DEE. Circulacdo e
consumo de drogas em uma penitenciaria
feminina: percepcdes de uma equipe de sadde
prisional. Sadde debate [serial on the internet].
2017 [cited 2019 Sept 20];41(115). Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S010311042017000401156&Ilng=en&n
rm=iso

25.Domingues RMSM, Leal MC, Pereira APE, Pereira
APE, Ayres B, Sanchez AR, Louzé B. Prevalence of
syphilis and HIV infection during pregnancy in
incarcerated women and the incidence of congenital
syphilis in births in prison in Brazil. Cad Salde
Pablica [serial on the internet]. 2017 [cited 2019
Aug 20];33(11):1-15. Available from: https://www.
scielo.br/j/csp/a/tCx58cqxWpt8VxDPVNFTYpN/?lan

g=en

26.Santos MV, Alves VH, Pereira AV, Rodrigues
DP, Marchiori GRS, Guerra LVV. Mental health
of incarcerated women in the state of Rio de
Janeiro. Texto contexto enferm [serial on the
internet]. 2017 [cited 2019 Aug 02];26(2):1-
10. Available from: http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S010407072
017000200314&Ilng=en&nrm=iso

27.Santos MV, Alves MV, Pereira VH, Rodrigues DP,
Marchiori GRS, GuerraJVV. Asadde fisicade mulheres
privadas de liberdade em uma penitenciaria do



estado do Rio de Janeiro. Esc. Anna Nery [serial on
the internet]. 2017 [cited 2019 Aug 02];21(2):1-
7. Available from: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S14148145201700020
0205&Ilng=en&nrm=iso

28.Lopes TC, Pinheiro R. Trajet6rias de mulheres
privadas de liberdade: praticas de cuidado no
reconhecimento do direito a sadde no Centro de
Referéncia de Gestantes de Minas Gerais. Physis
[serial on the internet]. 2016 [cited 2019 Sept
20];26(4):1193-1212. Available from: https://doi.
0rg/10.1590/50103-73312016000400007

29.Leal MC, Ayres BVS, Pereira ANE, Sanchéz
AR, Larouzé B. Nascer na prisdo: gestacdo e
parto atras das grades no Brasil. Ciénc Salde
Colet [serial on the internet]. 2016 [cited 2019
Aug 02];21(2):2061-70. Available from: http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext
&pid=S1413-81232016000702061&lng=en&nrm=iso

30.Thomaz  GC, Oliveira  JFT, Bispo  CF.
Vulnerabilidades no envolvimento feminino com
drogas: um estudo com mulheres em situacdo
de prisdo. Rev Enferm Contemp [serial on the
internet]. 2016 [cited 2019 Aug 02];5(2):230-
241. Available from: https://wwwb5.bahiana.edu.
br/index.php/enfermagem/article/view/1042/728

31.Diuana V, Ventura M, Simas, L, Larouzé B, Correa
M. Direitos reprodutivos das mulheres no sistema
penitenciario: tensdes e desafios na transformacéo
da realidade. Ciénc Sadde Colet [serial on the
internet]. 2016 [cited 2019 Aug 20];21(7):2041-
50. Available from: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci arttext&pid=5S14138123201
6000702041&lng=pt&nrm=iso

32.Nicolau AIO, Aquino 0S, Ximenes LB,
Pinheiro KB. Determinantes sociais proximais
relacionados ao cancer cervicouterino em mulheres
privadas de liberdade. REME [serial on the
internet]. 2015 [cited 2019 Aug 02];19(3):725-
32. Available from: https://www.reme.org
.br/artigo/detalhes/1035

33.0liveira L, Miranda FA, Costa GM. Vivéncia da
maternidade para presidiarias. Rev Eletr Enferm
[serial on the internet]. 2015 [cited 2019 Aug
02];17(2):360-9. Available from: https://revistas.
ufg.br/fen/article/view/29784

34.Ventura M, Simas L, Larouze B. Maternidade
atras das grades: em busca da cidadania e da
salide. Um estudo sobre a legislacdo brasileira. Cad
Sadde Pdblica [serial on the internet]. 2015
[cited 2019 Sept 07];31(3):607-19. Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0102311X2015000
300607&Ing=pt&nrm=iso

35. Figueiro RA, Dimenstein M, Alves D, Medeiros
G. Consumo de medicacdo psicotropica em uma
prisdo feminina. Rev psicol polit [serial on the
internet]. 2015 [cited 2019 Aug 20];15(34):531-
46. Available from: http://pepsic.bvsalud.org/
scielo.php?script=sci arttext&pid=S1519-549X201
5000300006&Ilng=pt&nrm=iso

36.Pimentel IS, Carvalho LFS, Carvalho SN,
Carvalho CMS. Percepgdo de mulheres privadas
de liberdade acerca da assisténcia a salde no
sistema penitenciario. Rev Interd [serial on the
internet]. 2015 [cited 2019 Aug 02];8(4):109-19.
Available from: https://revistainterdisciplinar
.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/
view/659/pdf 268

37. Bispo TCF, Oliveira CAD, Ferreira Neto EA,
Carvalho ER, Lino NN, Santos AM. Salde sexual e
reprodutiva no contexto da prisdao: vivéncias de
presidiarias de Salvador-BA. Rev Enferm Contemp
[serial on the internet]. 2015 [cited 2019 Aug
02];4(2):109-20. Available from: https://www5.
bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/article/

view/747/539

38.Araljo TME, Filho ACAA, Feitosa KVA. Prevaléncia
de sifilis em mulheres do sistema prisional de uma
capital do nordeste brasileiro. Rev Eletr Enf [serial
on the internet]. 2015 [cited 2019 Sept 9];4(17):1-
11. Available from: https://www.revistas.ufg.br/
fen/article/view/28898/20685

39.0liveira KA, Santos LRCS. Perfil epidemioldgico
da populacdo carceraria feminina de vitéria da
conquista-BA. Rev Saltde (Santa Maria) [serial on
the internet]. 2016 [cited 2019 Aug 02]; 42(1):21-
30. Available from: https://periodicos.ufsm.br/
revistasaude/article/view/15242/pdf

40.Souza GC, Cabral KDS, Leite-Salgueiro CDB.
Reflexdes sobre a assisténcia em enfermagem
a mulher encarcerada: um estudo de revisdo
integrativa. Arq Cienc Sadde UNIPAR [serial on the
internet]. 2018 [cited 2019 Aug 02];18(22):55-
62. Available from: https://revistas.unipar.br/
index.php/saude/article/view/6240/3563

41. Audi CAF, Santiago SM, Andrade MGG, Francisco
PMSB. Exame de Papanicolau em mulheres
encarceradas. Rev bras epidemiol [serial on the
internet]. 2016 [cited 2019 Sept 7];19(3):675-
78. Available from: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci arttext&pid=5S1415-790X2016000
300675&lng=en&nrm=iso

42.Ribeiro MAT, Deus NMSF. Mulheres encarceradas:
a salde atras das grades. Rev Psicol Divers Salde
[serial on the internet]. 2017 [cited 2019 Aug
02];6(4):325-39. Available from: https://www5.
bahiana.edu.br/index.php/psicologia/article/

view/1708

SANARE (Sobral, Online). 2021 Jan-Jun;20(1):115-130 - 129



43.Brasil. Controle dos canceres do colo do Gtero e
da mama. 2. ed. Brasilia (DF): Ministério da Sadde;
2013.

44.Silva BG, Mendes DRG. Realidade sexual de
mulheres presidiarias. Revisa [serial on the
internet]. 2016 [cited 2019 Aug 02];5(2):178-85.
Available from: http://revistafacesa.senaaires.
com.br/index.php/revisa/article/view/269

45.Macedo FRM, Terra FS, Santos SVM, Miranda RPR,
Santana APA, Pereira SA. Perfil socioecondmico e
salide ginecoldgica de presidiarias. Sanare (Sobral,
Online) [serial on the internet]. 2016 [cited 2019
Sept 20];15(2):30-36. Available from: https://
sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/1035

130 - SANARE (Sobral, Online). 2021 Jan-Jun;20(1):115-130

ec e e o 0 0,

DRI ° .

e Ce., ce o
®*eceecosccn”

ec e e o 0 0,

DRI ° .

o Ce., ce o
®*eceeco0cen”



ARTIGO DE REVISAO

JUDICIALIZACAO DO ACESSO A MEDICAMENTOS NO BRASIL:

REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

JUDICIALIZATION OF ACCESS TO MEDICATION IN BRAZIL: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

JUDICIALIZACION DEL ACCESO A LOS MEDICAMENTOS EN BRASIL: UNA REVISION INTEGRATIVA DE LA LITERATURA

Como Citar:

Aradjo LC, Moita MP, Silva LCC,
Mesquita KO, Vasconcelos FJL, Dias
MSA. Judicializagdo do acesso a
medicamentos no Brasil: revisao
integrativa da literatura. Sanare
(Sobral, Online). 2021;20(1):131-
141.

Palavras-chave:
Judicializacdo da Salde; Assisténcia

Farmacéutica; Direito a Sadde.

Keywords:
Judicialization of Health;
Pharmaceutical Assistance; Right to

Health.

Palabras clave:
Judicializacion de la Salud;
Asistencia Farmacéutica; Derecho a

la salud.

Submetido:
16/12/2020

Aprovado:
17/06/2021

Autor(a) para Correspondéncia:
Leticia Costa de Aradjo

E-mail: leticiacostaenfermagem @
gmail.com

Leticia Costa de Araijo !

Marina Pereira Moita ?

Lielma Carla Chagas da Silva 3
Karina Oliveira de Mesquita *
Francisco José Leal de Vasconcelos *

Maria Socorro de Aradjo Dias ¢

RESUMO

0 acesso a medicamentos tornou-se parte do direito a satde da populagdo,
garantido constitucionalmente mediante a instituicdo do Sistema Unico de
Sadde (SUS). Todavia, observa-se um crescimento da busca dos usudrios do
SUS pelo Poder Judicidrio para efetivar tal direito, fendémeno denominado
judicializa¢do da sadde. Neste estudo, analisaram-se as evidéncias cientificas
acerca da judicializagdo do acesso a medicamentos no Brasil. Trata-se de
uma revisdo integrativa, realizada no periodo de abril a junho de 2020, na
biblioteca digital SciELO e nas bases de dados indexadas a BVS, por meio dos
descritores “Judicializacdo da Saide”, “Assisténcia Farmacéutica” e “Direito
a saude”, sendo selecionados 11 estudos para a andlise, utilizando-se a
estratégia PRISMA. Evidenciaram-se a insuficiéncia financeira, dificuldades
na oferta de medicamentos e a auséncia de protocolos para as prescricdes
médicas como principais motivos das agées judiciais. Além disso, observaram-
se impactos na gestdo da assisténcia farmacéutica do SUS quanto a sua
estrutura e organizag¢do, advindos de gastos ndo previstos no or¢amento.
Ademais, sugere-se a inclusdo de suporte de profissionais de salide para os
operadores do direito para a tomada de decisées baseadas em evidéncias
cientificas. Constata-se que a judicializacdo da salide tem ocasionado
impactos nas politicas piblicas de sadde.
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ABSTRACT

Access to medication has become part of the population’s right to health, constitutionally guaranteed by instituting
the Unified Health System (Sistema Unico de Saiide, SUS). However, we observe an increased number of SUS users
appealing to the Judiciary Power to implement this right, a phenomenon called judicialization of health. In this
study, we analyzed the scientific evidence regarding the judicialization of access to medication in Brazil. This
is an integrative review, carried out from April to June 2020, in the SciELO digital library, and in the databases
indexed in the BVS, using the descriptors “Judicialization of Health”, “Pharmaceutical Assistance”, and “Right to
health”. Eleven studies were selected for analysis using the PRISMA strategy. Financial insufficiency, difficulties
in supplying medication, and the absence of protocols for medical prescriptions were evidenced as the main reasons
for the lawsuits. In addition, unforeseen expenditures affecting the budget impacted the SUS pharmaceutical
care management regarding its structure and organization. Furthermore, we suggest including the support from
health professionals for legal practitioners to make decisions based on scientific evidence. It appears that the
judicialization of health has impacted public health policies.

RESUMEN

Elacceso a medicamentos se ha convertido parte del derecho a la salud de la poblacion, asegurado constitucionalmente
mediante a la Institucion del Sistema Unico de Salud (SUS). Todavia se observa un crecimiento de la bisqueda
de los usuarios del SUS por el Poder Judicial para efectivar ese derecho, fendmeno denominado judicializacién
de la salud. En este estudio, se analizaron las evidencias cientificas acerca de la judicializacion del acceso a
medicamentos en Brasil. Se trata de una revision integrativa, realizada en el periodo de abril a junio de 2020,
en la biblioteca digital SciELO y en las bases de datos indexadas en la BVS, por medio de los descriptores
“Judicializacion de la salud”, “Asistencia farmacéutica” y “Derecho a la salud”, siendo seleccionados 11 estudios
para andlisis, utilizandose la estrategia PRISMA. Se evidenciaron la insuficiencia financiera, dificultades en la
oferta de medicamentos y la ausencia de protocolos para las prescripciones medicas como principales motivos de
las acciones judiciales. Ademds, se observaron impactos en la gestion de la asistencia farmacéutica del SUS en
cuanto a su estructura y organizacién, resultantes de gastos no previstos en el presupuesto. Asimismo, se sugiere
la inclusién de apoyo de profesionales de salud para los operadores del derecho para la tomada de decisiones
basadas en evidencias cientificas. Se constata que la judicializacién de la salud tiene ocasionado impactos en las
politicas publicas de salud.

INTRODUCAO

espécie, além de representar a promogdo de agdes
e servicos de salde por 6rgdos federais, estaduais

A partir da homologacdo da Constituicdo Federal
(CF) de 1988, a salde passou a ser um direito de
todos e dever do Estado, o que permitiu um conceito
ampliado de salde, sendo estabelecida, no artigo
196, a sua garantia mediante: “politicas sociais
e econdémicas que visem a redugdao do risco de
doencas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as a¢des e servigos para sua promocgao,
protecdo e recuperacao’.

Nessa perspectiva, criou-se uma politica pablica
de Estado de carater universal, o Sistema Unico de
Sadde (SUS), regulamentado pela Lei 8.080, que tem
entre seus principios a universalidade de acesso
aos servicos de salide e a igualdade da assisténcia a
salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer

132 - SANARE (Sobral, Online). 2021 Jan-Jun;20(1):131-141

e municipais, da administracdo direta e indireta e
das fundagdes mantidas pelo Poder Pablico.

Vale ressaltar que, entre as atribuicdes do
SUS, tem-se a assisténcia terapéutica integral,
inclusive a farmacéutica, de acordo com o artigo
6° da Lei Organica da Sadde? em que o acesso a
medicamentos torna-se representativo da garantia
do direito a salde, por meio da prestagdo de
cuidados ao individuo e coletividade.

Diante disso, em busca de assegurar o
fornecimento de medicamentos, o seu uso
racional e a gestdo de recursos, elaborou-se, no
ambito do SUS, a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, que, mesmo sendo uma estratégia

consistente, ndo tem conseguido atender a todas



as demandas da populacdo, o que ocasionou a busca
dos usudarios do SUS pelo Poder Judiciario para a
garantia do acesso aos medicamentos?.

0 crescente nimero de agdes judiciais, diante do
Poder Pablico, com o fim de garantir o fornecimento
de medicamentos, e até mesmo a incorporacdo
de novas tecnologias no ambito do SUS, tem
sido motivo de preocupacdo para os gestores da
salde em todos os niveis federativos e vem sendo
designado como “judicializacdo da sadde”.

A judicializacdo da saltde é um fendmeno
politico e juridico que vem se fortalecendo desde
meados dos anos 2000. Compreende a busca do
Poder Judiciario para a efetivacdo do direito a
salide, o que direciona atribuigdes referentes ao
Poder Executivo para o ambito juridico, o que pode
acarretar consequéncias institucionais®.

Tal fendomeno teve inicio com pedidos de
medicamentos por portadores de HIV, sendo uma
forma de garantia do direito a satde efetivada, o
que gerou o aumento das demandas por variados
tratamentos. Ademais, um dos principais produtos
de salGde solicitados nos tribunais sdo os
medicamentos®.

Vale destacar que, em diversas regides do
pais, foram constatadas algumas caracteristicas
pertinentes nas demandas judiciais: 1) assegurar
o direito individual e ter como fundamento base a
prescricdo medicamentosa; 2) indicar a presenca
de medicamentos que constam ou que ndo constam
na rotina da Assisténcia Farmacéutica do SUS; 3)
registrar o crescimento significativo das acdes
judiciais e das despesas com medicamentos’.

Acrescenta-se também a escassez de estudos
relacionados a temética da judicializacdo da salde
por medicamentos e a necessidade de ampliar o
conhecimento acerca desse fendmeno como forma
de contribuicdo para o planejamento em salde e
para a tomada de decisdes pelos gestores no ambito
do SUS.

Esta pesquisa buscou analisar na literatura
cientifica o fenémeno da judicializagdo da salde
sob a perspectiva do acesso a medicamentos no
Brasil, a fim de compreender as causas, os impactos
e as estratégias de racionalizagdo desse fendmeno.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, do tipo revisdo integrativa
da literatura, realizado entre os meses de abril a
junho de 2020. A revisdo integrativa é um método

de pesquisa que permite a sintese de estudos
sobre determinado tema ou questdo, de maneira
sistematica, o que colabora para uma ampliacdo do
conhecimento acerca da temética investigada®.

Com isso, foram consideradas as seguintes
etapas: delimitacdo do tema e questdo de pesquisa;
busca das producdes cientificas nas bases de dados;
definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos; avaliacdo das informacdes encontradas
nas publicagdes e analise critica; apresentacédo dos
resultados; sintese e conclusdes dos achados®.

Nesse contexto, elaborou-se a seguinte
pergunta norteadora: “qual é a produgdo cientifica
existente sobre o acesso a medicamentos na
perspectiva da judicializacdo da satde brasileira?”.
Por conseguinte, realizou-se a busca das evidéncias
cientificas por meio da biblioteca digital Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e das bases de
dados indexadas a Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS).

Para isso, foram utilizados os termos
“Judicializagao da Satde”, “Assisténcia
Farmacéutica” e “Direito a salde”, estabelecidos
pelos Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS). Para
a busca dos estudos, realizaram-se os seguintes
cruzamentos entre os descritores, incluindo o
operador booleano “and”: “Judicializacdo da Satde”
and “Assisténcia Farmacéutica”; “Assisténcia
Farmacéutica” and “Direito a Sadde”; “Judicializacdo
da Sadde” and “Assisténcia Farmacéutica” and
“Direito a Sadde”. Com a busca, identificaram-se
170 estudos, sendo 132 na BVS e 38 na SciELO.

Apés isso, foram aplicados os critérios de
inclusdo: artigos completos disponiveis na integra,
nos idiomas portugués e inglés e publicados nos
altimos cinco anos (2015 a 2019). Assim, excluiram-
se 72 estudos e permaneceram 108 estudos para a
elegibilidade, sendo realizada a leitura dos resumos
e a analise da relagcdo do assunto dos artigos com
a tematica em questdo, sendo excluidos 97 artigos
por serem de opinido ou revisdo, além de manuais
oficiais, editoriais, teses e dissertacdes, o que
resultou em 11 artigos aptos para a realizacao
deste estudo.

0 processo de selecdo dos artigos encontra-
se detalhado conforme o fluxograma Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)®, na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos conforme a estratégia PRISMA. Sobral, Ceard, Brasil, 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Com os artigos obtidos, realizou-se uma leitura aprofundada do conteldo, em sua integralidade, o que
permitiu a construcdo de quadros contendo caracteristicas pertinentes e objetivas dos estudos, que foram
coletadas por meio de um roteiro semiestruturado (titulo do artigo, ano de publicacdo, autores e areas de
formacdo vinculadas, periédico e classificacdo pelo Qualis CAPES, objetivos e tipologia dos estudos, além dos
achados presentes nos resultados). Ademais, foram elaboradas categorias de analise decorrentes do processo
de interpretacdo e compreensdo, dispostas nos resultados e discussdes desta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados para esta revisdo integrativa 11 artigos, dos quais oito estavam na BVS e trés na base
SciELO. Destes, identificaram-se dez artigos disponiveis no idioma portugués e um em inglés. Esses estudos
estavam distribuidos entre os anos de 2015 a 2019, com predominancia de seis artigos no ano de 2019, como
representado no Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizacgdo dos artigos selecionados para o estudo quanto ao titulo, idioma e ano de publicagao.
Sobral, Ceard, Brasil, 2020.

N° |[Titulo Idioma Ano

1 Gestdo da Assisténcia Farmacéutica e demandas judiciais em pequenos |Portugués 2015

municipios brasileiros: um estudo em Mato Grosso do Sul

2 Why do people appeal to the courts for access to medication? The case of | Inglés 2017
insulin analogues in Bahia (Brazil)

3 Direito asalde: medicamentos maissolicitados pordemandasadministrativas | Portugués 2017

e judiciais por uma secretaria estadual de satide no biénio de 2013 a 2014
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N° |[Titulo Idioma Ano
Analise do gasto com judicializacdo de medicamentos no Distrito Federal, | Portugués 2017
Brasil

5 Operacionalizacdo do Sistema Unico de Satde e de sua assisténcia|Portugués 2017
farmacéutica diante da judicializagdo: um estudo de caso no municipio de
Sdo José/SC

6 Farmacoeconomia: gastos com anéalogos de insulina adquiridos por meio de | Portugués 2019

judicializacdo em um municipio do estado do Para, Brasil, no ano de 2016

Judicializacdo na sadde em um municipio de grande porte

Portugués 2019

judicializacdo da salde

8 Judicializacdo da salide nos municipios da regido metropolitana de Belém- | Portugués 2019
PA
9 Integralidade e universalidade da assisténcia farmacéutica em tempos de | Portugués 2019

Conselho Nacional de Justica

10 | Judicializacdo da salde e medicalizagdo: uma analise das orientacdes do | Portugués 2019

no Estado de Sao Paulo

11 | Impacto econdmico das acdes judiciais para o fornecimento de medicamentos | Portugués 2019

Fonte: Elaborado pelos autores.

Diante do exposto, observa-se um aumento
crescente de estudos sobre o fendomeno da
judicializacdo do acesso a medicamentos.
Acrescenta-se que um estudo realizado pelo
Conselho Nacional de Justica (CNJ), em 2019,
mostrou um aumento de 130% das demandas
judiciais que buscam a efetivacdo do direito a
salde, entre os anos de 2008 a 2017, no Brasil,
sendo o fornecimento de medicamentos responsavel
por 8,76% dos principais assuntos discutidos nos
processos em primeira instédncia®.

Vale ressaltar a importancia da vinculacdo entre
a temdtica pesquisada e a formacdo dos autores, em
virtude de suas competéncias que contribuem para
0 aprimoramento do objeto de estudo investigado.
Assim, identificou-se diante da totalidade dos
autores (n=35) presentes nos artigos selecionados
que a maioria (n=19) deles sdo da area da Farmacia,
seguidos da Enfermagem (n=7), Direito (n=4),
Ciéncias Sociais (n=2), Economia (n=1), Medicina
(n=1) e Psicologia (n=1).

Comisso, verifica-se que os estudos relacionados
a judicializacdo do acesso a medicamentos tém
como principais aspectos o compartilhamento de
saberes entre as diversas areas de formacgdo, o que
propicia uma compreensdo ampliada das causas
pertinentes a esse fendmeno.

No que concerne aos objetivos dos 11 artigos
designados, notou-se que a maioria (n=3) buscava
analisar o perfil dos gastos com medicamentos
solicitados por demandas judiciais, seguida

daqueles que apontaram os impactos de tais
acdes (n=2), as motivagdes (n=2), além das
caracteristicas dos processos (n=2), a gestdo
da assisténcia farmacéutica na perspectiva da
judicializacdo (n=1) e a relacdo entre o fendmeno
da judicializacdo e o acesso a medicamentos (n=1).

Em relacdo a tipologia metodoldgica, observou-
se a predominancia de estudos descritivos,
documentais, com abordagem quantitativa. Os
estudos descritivos consistem em pesquisas que
tém como objetivos descrever as caracteristicas
de populacdes ou fendmenos, ao passo que
as pesquisas documentais buscam realizar um
tratamento analitico de materiais que ainda nao
foram processados e interpretados?t.

Dessa forma, as tipologias de estudo
identificadas nos artigos tornam-se necessarias ao
considerar como objeto de investigacdo o fenémeno
da judicializagdo, pois trata-se de uma temédtica
complexa, englobando diversos fatores causais,
sendo assim, uma problematica multifacetada que
necessita de uma analise qualificada.

Além disso, foi possivel observar que todos
os estudos identificados foram publicados em
periédicos com critérios de avaliacdo de qualidade
pelo Qualis CAPES, conforme apresentado no Quadro
2. Tais critérios sdo estabelecidos pela Coordenacdo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) para a classificacdo dos periédicos no
Brasil, por meio de estratos de qualidade, desde
Al, o mais elevado, a A2, B1, B2, B3, B4, B5 e
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C, este com peso zero'2

significativas, o que mostra a qualidade dos delineamentos metodolégicos dos estudos e os impactos da

Nessa perspectiva, os artigos selecionados para este estudo obtiveram avaliagdes

tematica judicializag¢do do acesso a medicamentos, na atualidade.

Quadro 2. Classificacdo dos periddicos identificados quanto ao Qualis CAPES. Sobral, Ceara, Brasil, 2020.

Area/Classificagao
N° de

Titulo do Periddico Interdisciplinar Saide Enfermagem Direito artigos

Coletiva
Sadde em Debate B1 B2 B2 (*) 1
Ciéncia & Sadde B1 B1 B1 B1 1
Coletiva
Journal of Health & B4 B4 B4 (*) 1
Biological Sciences
Cadernos Ibero- B4 B4 (*) B4 3
Americanos de Direito
Sanitario
Revista de Direito B1 B3 B3 B1 1
Sanitario
Jornal Brasileiro de B4 B4 B3 B5 1
Economia da Salde
Revista Mineira de B2 B4 B1 (*) 1
Enfermagem
Sadde e Sociedade B1 B1 B1 B2 1
Estudos Avancados B1 B2 (*) Al 1
TOTAL 11

(*) auséncia de classificacdo Qualis CAPES.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Os artigos foram lidos na integra e analisados de forma interpretativa e compreensiva, o que possibilitou
a construcdo de trés categorias: “Aspectos motivacionais da judicializacdo da salde por medicamentos”;
“Impactos decorrentes da judicializacdo na gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS”; e “Estratégias de
racionalizacdo das acdes judiciais por medicamentos”.

Aspectos motivacionais da judicializacdo da sadde por medicamentos

A judicializacdo da salde por medicamentos trata-se de um fendmeno recente e complexo, com poucos
estudos relacionados a investigacdo das suas causas. Com isso, deve-se considerar os diversos fatores que tém
dificultado a Assisténcia Farmacéutica (AF) no contexto do SUS e que corroboram o aumento de tal fenomeno.

Nesse contexto, a judicializacdo da salde descende da década de 1990 com pedidos de medicamentos
antirretrovirais para o HIV/aids, quando o sistema de salde ndo ofertava o referido tratamento. Com o passar
dos anos, surge uma demanda reprimida, que opta pela via judicial para a garantia da assisténcia farmacéutica
pelo SUS®:.

Vale salientar que, conforme o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), as familias brasileiras
demonstram, entre os gastos relacionados a salde, o consumo de medicamentos como principal componente,
sendo maior entre as familias de menor renda. Alguns estudos selecionados®>'® identificaram a predominancia
da falta de condigdes financeiras como motivo para a busca da aquisicdo de medicamentos por via judicial.

Ndo obstante, também se verificou, por meio dos estudos citados anteriormente!®>!, que parte da populagao
ndo tem acesso aos medicamentos padronizados, que deveriam ser ofertados no sistema pablico de salde, ja que
o mesmo detém garantia de financiamento. Conforme estudo de Damasceno e Ribeiro?’, as justificativas para o
aumento da frequéncia das demandas judiciais estdo relacionadas a insuficiéncia da assisténcia farmacéutica
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dos servigos puablicos, a descontinuidade das
atividades prestadas e até mesmo a sua omissdo.
Assim, o ndo fornecimento dos medicamentos
corrobora o aumento das demandas judiciais.

Quanto aos medicamentos solicitados,
é importante destacar que eles podem ter
comprovacao de eficacia e segurancga registrada
pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
(ANVISA), incorporados ou ndo no SUS, além dos
medicamentos novos, com ou sem registro sanitario
no pais'®. 0s medicamentos disponiveis pelo SUS
devem ser prescritos em conformidade com os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
do SUS direcionados para o diagndstico, tratamento
e reabilitacdo de diversas patologias, e na auséncia
destes, deve-se considerar a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) elaborada pelo
Ministério da Satde (MS) e atualizada a cada dois
anos.

Nesse sentido, evidenciou-se em dois estudos?®?°
que a maioria dos medicamentos ndo estavam
presentes na Rename, todavia apresentavam
registro junto a ANVISA. Em relacdo a auséncia
dos medicamentos na Rename, infere-se o aumento
das demandas judiciais por medicamentos néo
disponibilizados nos servigos de sadde?’.

Conforme o estudo que buscou analisar
orientacdes do CNJ a respeito da judicializacéo
e a medicalizagdo, observou-se a disposicao de
recomendac¢des visando a eficiéncia na solucdo
das demandas judiciais. Sendo assim, entre estas,
cita-se: “evitar autorizar o fornecimento de
medicamentos ainda ndo registrados pela ANVISA,
ou em fase experimental, ressalvadas as excecoes
expressamente previstas em lei”?2,

Acrescenta-se ainda que as prescricdes
ndao fundamentadas nos protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, concentracdes e formas
farmacéuticas ndo padronizadas contribuem para o
aumento de demandas judiciais por tecnologias nédo
incorporadas ao SUS?°.

Portanto, torna-se importante compreender
o contexto socioecondémico existente, a fim de
subsidiar a elaboracdo de politicas pablicas
voltadas para a melhoria da assisténcia a sadlde,
assim como a estruturagdo do sistema de salde,
no que tange ao acesso a medicamentos e a sua
padronizacdo, considerando a qualidade, seguranca
e eficacia registradas junto a autoridade sanitaria,
0 que promove a seguranga no consumo pela
populacéo.

Impactos decorrentes da judicializacao na gestao
da Assisténcia Farmacéutica no SUS

A judicializacdo da sadde no Brasil possibilitou
a retomada das discussdes acerca da efetivacao
do direito a sadde nas instancias gestoras das
politicas pablicas, apesar dos seus impactos.
Todavia, tal fendmeno ocasionou o surgimento de
grandes desafios a serem enfrentados pelos entes
federados, no que tange aos gastos imprevisiveis
com as agoes judiciais®®.

Nesse sentido, estudos mostraram?®-2%2> uma
tendéncia crescente de gastos com agdes judiciais
por medicamentos. Tal fato pode ser decorrente
da ndo padronizacdo de medicamentos no SUS, o
que implica no orcamento desse sistema, pois o
cumprimento de agdes judiciais por medicamentos
gera gastos elevados e que ndo foram planejados
pelos gestores da sadde?°.

No que concerne ao processo de gerenciamento
da AF, em um estudo foi possivel identificar o
fendmeno da judicializagdo como contribuinte para
deficiéncias significativas nesse processo, como
a falta de recursos humanos, falta de estrutura
fisica para uma adequada disponibilizacdo de
medicamentos aos usuarios e uma gestdo financeira
pouco eficiente. Contudo, ndo foi possivel
determina-lo como a causa dos problemas, mas
como uma consequéncia inerente aos déficits no
processo de gerenciamento?®.

Ademais, verificou-se?® que o Judiciario, ao
conceder as demandas judiciais que condenam o
municipio sem considerar as politicas plblicas de
salide do SUS, contribui para a desestruturacao
e desorganizacdao desse sistema, que é garantido
constitucionalmente como forma de viabilizar o
direito a sadde da populacéo.

Dessa forma, a concessdo indiscriminada de
medicamentos vem ocasionando a fragmentacdo da
gestdo da AF e desperdicios no orcamento pablico,
0 que poderia ser evitado por meio da atuacdo
intersetorial entre os operadores do direito e os
representantes da assisténcia farmacéutica para
a operacionalizacdo da politica de medicamentos,
considerando os aspectos constitucionais e legais
que compdem as portarias e regulamentos da salde
plblica?.
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Estratégias de racionalizacdo das agdes judiciais
por medicamentos

Por meio da analise dos artigos foi possivel
inferir que muitos dispuseram de propostas
a fim de contribuir para a racionalizagdo da
judicializagdo do acesso a medicamentos no Brasil.
Nesse quesito, essa categoria corresponde a uma
realizacdo de discussdes a respeito das formas de
atenuar as consequéncias de tal fenomeno, sendo
uma estratégia colaborativa para a efetividade
das politicas plblicas ou dos tratamentos
disponibilizados pelo SUS em prol do fortalecimento
da Sadde Coletiva.

Nesse contexto, um estudo realizado em Minas
Gerais, que buscou analisar osimpactos dos critérios
de acesso universal a assisténcia farmacéutica
integral, identificou que a Lei n.° 12.401/2011,
que criou a Comissdao Nacional de Incorporacdo
de Tecnologias no SUS (CONITEC), e o Decreto n.°
7.508/2011, que dispde sobre a organizacdo do
SUS por meio das Redes de Atencdo a Sadde, sao
ferramentas potenciais para a racionalizacdo da
judicializagdo da sadde no pais, caso o Judiciario
passasse a utiliza-las como norteadoras na sua
atuacdo frente as demandas judiciais?.

No ambito da AF, vale destacar que, conforme a
Lein.®12.401/2011, adispensacdo de medicamentos
estd envolvida na assisténcia terapéutica integral,
em conjunto com os produtos de interesse para a
salide e a oferta de procedimentos terapéuticos?,
e que o Decreto n.° 7.508/2011 apresenta em seu
artigo 28 parametros cumulativos para o acesso
universal e igualitario a AF:

Estar o usuédrio assistido por acdes
e servigcos de salde do SUS; II - ter
o medicamento sido prescrito por
profissional de sadde, no exercicio regular
de suas funcdes no SUS; III - estar a
prescricdo em conformidade com a Rename
e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ou com a relacdo especifica
complementar estadual, distrital ou
municipal de medicamentos; e IV - ter
a dispensacdo ocorrido em unidades
indicadas pela diregdo do SUS?%:4,

Diante do exposto, torna-se importante
a utilizacdo de tais politicas pablicas como
estratégias de fundamentagdo para a tomada de
decisdes pelo Poder Judicidrio, considerando a
integralidade da AF e o seguimento de orientacgdes
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acerca do fornecimento de medicamentos em
conformidade com as normativas do SUS.

Ressalta-se ainda a importancia da insercdo
de uma equipe multiprofissional capacitada para
assessorar os juizes na andlise de evidéncias
cientificas acerca dos tratamentos solicitados nas
acdes judiciais, a fim de evitar a concessdao de
medicamentos ou procedimentos que ndo estejam
comprovados cientificamente, o que colabora para
areducdo do nimero de acdes judiciais e dos gastos
elevados com a sadde?.

No que concerne a andlise das decisdes judiciais
de forma multiprofissional, um estudo realizado
por meio da analise das orientagdes do CNJ, acerca
da judicializagdo por medicamentos, evidenciou
um carater medicalizante nos documentos. Isso
pode ocorrer em virtude da sobrevalorizacdo
do conhecimento médico e farmacéutico no
ato de julgamento das acdes. Assim, a pouca
participacdo de outros profissionais da salde
na tomada de decisdes no ambito do judiciario
favorece a reproducdo da ideia de salde como a
auséncia de doenca, desconsiderando os aspectos
biopsicossociais dos individuos??.

Contudo, a judicializagcdo da salde pode
ocasionar efeitos positivos para a organizacdo do
SUS e de sua AF. Para isso, torna-se necessaria
uma racionalizacdo das acdes judiciais por meio
do exercicio da cooperacdo e participagdo ao se
planejar e efetivar o direito a sadde, estabelecendo
um didlogo qualificado diante da complexidade de
tal fendmeno para o sistema de salde brasileiro?.
Nessa perspectiva, torna-se necessdrio que esse
dialogo seja constante entre os gestores da area
da sadde e os operadores do Direito, para que
se busquem alternativas antes de adentrar a via
judicial, com o intuito de garantir a universalidade
e integralidade da assisténcia e direito a sadde,
sem acarretar danos as financas pablicas®°.

CONCLUSAO

A judicializacdo do acesso a medicamentos
tornou-se um fendmeno crescente no Brasil,
em que as pessoas buscam a tutela do Poder
Judiciario para a efetivagdo do direito a salde
estabelecido na Constituicdo Federal de 1988, o
que tem ocasionado dificuldades na implementacao
de politicas plblicas de salGde, pois os recursos
destinados para as acdes em prol da coletividade
sdo orientados para atendimentos individuais.



Com isso, este estudo possibilitou identificar
a presenca de obstaculos no acesso aos
medicamentos, como a presenca de prescricdes que
solicitam medicamentos nédo incluidos nas listas
oficiais do SUS, assim como as dificuldades para
disponibiliza-los. Tal fato corrobora a congestdo
processual e distor¢des organizativas na gestdo da
AF no SUS.

Logo, torna-se importante a utilizacdo de
estratégias que busquem a capacitagdo permanente
dos prescritores acerca das politicas pablicas de
salde existentes. Além disso, tem-se a necessidade
do apoio de uma equipe multiprofissional na
analise das acdes que buscam o fornecimento
de medicamentos pelo Poder Judiciario, para
que as decisdes dos juizes sejam fundamentadas
e orientadas pelos principios e diretrizes
organizativas do SUS.

Dessa forma, espera-se que este estudo possa
contribuir para o fortalecimento da gestdo da AF
no SUS e a racionalizagdo das demandas judiciais
por medicamentos. Vale ressaltar que a realizacdo
de novas pesquisas acerca das causalidades e
caracteristicas dessa temédtica, nos diversos
contextos regionais do pais, & estratégia que
contribui para o fortalecimento das politicas
plGblicas de satde no Brasil.
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RESUMO

No Estado do Ceard, Nordeste brasileiro, em 2018, foi empreendida uma
pesquisa-formag¢do acoplada ao planejamento participativo em saidde que
escutou e analisou realidades locais mediante oficinas locorregionais. 0
objetivo foi a escuta e a andlise problematizadoras (pesquisa-formagdo) e a
formulagdo de um projeto de intervengdo como politica piblica (planejamento
participativo). Da pesquisa, emergiu a compreensdo de um particular conceito
de salde, proprio a regido do semidrido nordestino, “sadde cabra da peste”,
que veio como satde do cuidado em familia, diferente do propalado conceito
de sadde da familia. A presenca da Educacdo Popular como transversal as
prdticas de cuidado e a nogdo de territério como centro, vieram inovadoras,
ndo com o paroquialismo frequente nos discursos sobre saide da familia, mas
como presen¢a do “lugar” (adaptacdo ao global, mas também resisténcia
local). Também foi evidente a presenga de estudantes e universidades nas
realidades locais, especialmente pelo interior. 0 planejamento se concluiu
com seis eixos estratégicos, em que a atenc¢do e a gestdo da clinica vieram,
nédo como carro-chefe, mas suceddneas a uma estrutura de desenvolvimento
do sistema e do trabalho em saidde. Como ganho e produto final, tem-se
a emergéncia de um “como fazer”, que contempla pesquisa, formagdo,
interven¢do e gestdo de politica pidblica.
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ABSTRACT

In 2018, in the state of Ceard in the Brazilian north-east, a research-training took place coupled with participative
health planning, that listened and then analyzed local realities through local-regional workshops. The goals were
of a problematizer listening and analysis (research-training) and the shaping of an intervention project as public
policy (participative planning). The research resulted in the understanding of a specific health concept pertaining
to the semi-arid north-eastern region — “cabra da peste” health — health as care in family, which differs from the
renowned concept of family health. The innovation came with Popular Education intersected by care practices, and
the notion of the territory as center; not with the frequent parochialism in discourses about family health, but as
the presence of place (adaptation to the global, but also local resistance). There was also the evident presence of
universities and students in local realities, especially in the countryside. Planning resulted in six strategic axes,
where health care and clinical management came not as flagship programs but as the result of the developmental
structure of working with health and the health system. The positive final product, a “how-to”, was reached,
contemplating research, training, intervention, and public policy management.

RESUMEN

En el estado de Ceard, noreste brasilefio, en 2018, se emprendié una investigacion-formacién acoplada a la
planificacion participativa en salud que escuchd y analizo realidades locales mediante talleres locoregionales.
El objetivo fue la escucha e el andlisis problematizadores (investigacion-formacion) y la formulacién de un
proyecto de intervencion como politica piblica (planificacién participativa). De ello emergio la comprension de
un particular concepto de salud, propio al semidrido nordestino — salud “cabra da peste” - utilizado en lugar del
difundido concepto de salud de la familia. La presencia de la Educacion Popular como transversal a las prdcticas de
cuidado y la nocidn de territorio como centro, son innovadoras, no con el parroqualismo frecuente en los discursos
sobre salud de la familia, sino como presencia del lugar, adaptacién al global y resistencia local. Ademds, hay
evidencias de la presencia de estudiantes y universidades en las realidades locales, especialmente en el interior.
La planificacién se concluyé con seis ejes estratégicos, en que la atencién y la gestion de la clinica vinieron no
como centrales, sino andlogas a una estructura de desarrollo del sistema y del trabajo en salud. Como ganancia y

“

producto final, la emergencia de un “como hacerlo” que abarca investigacién, formacidon, intervencién y gestion

de politica pablica.

Esse desenho foi resultado da iniciativa de acoplar

INTRODUCAO

o planejamento participativo em saldde* e a

Em 2017, o Governo Federal lancou o “Programa
para o Fortalecimento das Praticas de Educacao
Permanente em Sadde” no sistema sanitério
brasileiro (Pr6-EPS/SUS)*2, tendo como objetivo
estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacéo
profissional em direcdo ao atendimento dos
principios fundamentais do Sistema Unico de Saide
(SUS). Diante disso, no Estado do Ceara, regido
Nordeste do Brasil, foi montada uma estratégia
de construgdo do Plano Estadual de Educacéo
Permanente em Salde em que as propostas
fossem pautadas pela escuta e pela andlise das
realidades locais®, priorizando o fortalecimento
da regionalizacdo, o pensamento das redes e a
incorporacdo do aprender ao cotidiano do trabalho.

pesquisa-formacao por circulos em rede®. No correr
do processo, impuseram-se a educagcdo popular
em salde e a linguagem do acesso, acolhimento e
vinculo com os usuarios da atencdo basica, assim
como uma particular linguagem das ligas académicas
e da universidade presente na cidadania. O Plano
foi elaborado ao longo do ano de 2018, finalizado
e aprovado na dltima reunido do Conselho Estadual
de Satde (CESAU) daquele ano, na dltima plenaria
de dezembro.

Um grupo de estudos foi reunido em 2018, pela
Escola de Salde Pablica, em torno da tematica
da integracdo ensino-servico em sadde, para que
acompanhasse a elaboracdo do Plano mediante a
metodologia da pesquisa-formacdo por circulos

SANARE (Sobral, Online). 2021 Jan-Jun;20(1):142-152 - 143



em rede®. Um plano é uma prospeccao de futuros,
um delineamento de expectativas. Desse modo, o
planejamento participativo em salde pode ser um
instrumento, uma tecnologia ou uma metodologia,
mas, daqueles que trabalham no campo sanitario,
espera-se que agregue crescente autonomia e
protagonismo de usuarios, trabalhadores e gestores
junto ao sistema de salde®*.

A pesquisa-formacdo se configura na medida
em que se articula a interatividade pesquisadores-
pesquisados eseensejaaaprendizagem significativa
pela presenca dos/com os/nos cotidianos, em que
os encontros de pesquisa sdo também encontros de
formacao®. 0 produto alcancado, entretanto, vem
aqui sumarizado por meio da Analise Documental,
uma vez que, recuperado a posteriori e para fins
de difusdo, permite encontrar restos, marcas e
vestigios no tempo e no espago, ndo se tratando
de buscar uma prova e sim uma pista de que
algo ocorreu, tampouco restituir uma totalidade
historica, mas colocar em narrativa uma articulacao
do presente com o passado, justificando-se também
como dispositivo de meméria’.

No Ceara, Programas como Salde da Familia e
Agentes Comunitarios de Sadde tém insercdo desde
0s anos 1980, e a Estratégia Salde da Familia
desde 1994. Iniciativas que, no Brasil, tém sido
reportadas a modelagem tecnoassistencial sugerida
a Atencdo Bésica®. Desde a primeira edicdo de
uma Politica Nacional de Atencdo Basica, em
2006, projeta-se esse perfil de experiéncias como
modelagem substitutiva e de reorganizacdo da
atencdo a sadde. Os anos 2000 estiveram fortemente
marcados pela expansdo da proposta designada por
Estratégia Salde da Familia, incluindo os grandes
centros urbanos, em que pese ter perseverado em
muitas regides do pais a falta de médicos e outros
profissionais, como é o caso da Regido Nordeste,
especialmente do sertdo nordestino®.

Todavia, na configuracdo da modelagem
assistencial cearense, hd uma bagagem cultural
que vem como experiéncia do lugar’®. A nocdo de
lugar, conforme Milton Santos, corresponde a nogéo
de territorio vivo e dindmico no qual se desenrola
a vida. O lugar, nesse caso, traz as dimensdes da
agroecologia e da pecuéria do semiarido brasileiro,
da economia solidaria e humana. E essa nocdo de
Nordeste e essa nocdo de territério que, nessa
regido, da nome ao cuidado em salide como “salde
do cuidado em familia”, regido cuja subsisténcia
tem base na agricultura familiar, na criacdo familiar
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de caprinos e ovinos e em uma estrutura fundiaria
onde predominam as pequenas propriedades de
base familiar’*. A pesquisa-formacdo encontrou
na palavra familia uma construgdo particular,
expressao da vida no lugar.

Uma sadde do cuidado em familia se reporta
ao cuidado as pessoas ou grupos sociais que,
independentemente de relagdes de parentesco,
coabitam uma moradia ou um patio, condividem
um conjunto de estratégias de sobrevivéncia
e compartilham préaticas culturais e contexto
social, a articulacdo de recursos institucionais e
comunitarios e o agenciamento do cuidado em satde
com as redes sociotécnicas. Nessa modelagem, o
territério (ou o lugar) é o centro da geracdo de
praticas cuidadoras.

0 presente artigo traz a Educacdo Permanente em
Sadde (EPS) como parte estruturante da introducgao
e expansdo das caracteristicas nordestinas que
conquistaram um perfil tecnoassistencial a
atencdo basica com a imagem da sadde do cuidado
em familia, apoiando-se na sabedoria da Educacgao
Popular, na valorizacdo das redes e territérios de
encontro e nas lutas que conduzem a valorizacdo da
vida local e fazem das culturas tradicionais a forga
propulsora de uma salde que ampara e quer a vida
forte e criadora de mais vida. Dito isso, o poeta
cearense Patativa do Assaré, em “Cabra da Peste,
faz ver a salide como afirmacédo da vida:

Eu sou de uma terra que o povo padece,
mas ndo esmorece e procura vencer. Da
terra querida, que a linda cabocla, com
riso na boca zomba no sofrer. Nao nego
meu sangue, ndo nego meu nome. Olho
para a fome, pergunto: o que ha? Eu sou
brasileiro, fio do Nordeste, sou Cabra da
Peste, sou do Ceara®.

A metodologia da pesquisa-formacdo acoplada ao
planejamento participativo em sadde singularizou
a construgcdo do plano estadual de educacao
permanente em salde no Ceard. Uma pesquisa de
base documental revelou a elaboracdo do Plano
como um processo ascendente e participativo,
superando praticas comuns nesse tipo de atividade,
abandonando a pratica da elaboracdo de listas de
cursos, vazias de sentidos e pessoas'®. Ndo so6 foi
construido um plano para prestar contas da tarefa
prescrita pelo Governo Federal junto ao Prd-EPS/
SUS, mas operada uma agdo de pensamento, ndo um
planejar estratégico, mas um pensar a acao politica
em salde, como na orientacdo de Mario Testa.



Fortalecer a EPS ndo se apresentou como agao
programatica, mas como acdo educativa.

0 objetivo foi a escuta e a analise
problematizadoras  (pesquisa-formacdo) e a
formulacdo de um projeto de intervencdo como
politica puablica (planejamento participativo).
0 objetivo da pesquisa-formacdo acoplada ao
planejamento participativo em salde envolveu,
entdo, escutar e analisar realidades locais mediante
oficinas locorregionais em busca do quadrilatero
da formacdo e da educacdo permanente em sadde.

A SAUDE DO LUGAR, 0 QUADRILATERO
DA FORMACAO E A EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

0 Sistema Unico de Sadde, no Estado do
Ceara, tem uma construgdo histdérica particular.
Tem bagagem na Educacdo Popular, na atuacdo
de agentes comunitarios e na implicacdo com as
culturas tradicionais, o que conduz a valorizacéo
da vida local, dos territérios de encontro e das
sensiveis lutas pela vida. Essas caracteristicas
conquistaram um perfil tecnoassistencial a atencéo
basica com a imagem da sadde em familia (sadde
com as praticas da cultura, salide com as variagdes
linguisticas e culturais do Nordeste, salide “cabra
da peste”). Na medida em que a Atencdo Basica
se imp6s como politica nacional de protecdo a
salide para dar conta da populacdo, sensivel aos
seus diversos grupos populacionais locais, essas
delicadezas da imagem de uma salde em convivio
ganharam o lugar de informacdo a gestdo. A “vida
que vinga” ndo vinga apenas porque suas doencas
e motivos de morte sdo conhecidos, vinga porque a
vida e o viver valem a pena®. E apenas no interior
de uma vida que vale a pena que interessa conhecer
adoecimentos e morrimentos. Quando as forgas de
vida minguam, toda vida morre; quando as forgas
de vida vingam, a salide é o que a ampara.

0 Brasil construiu, aos poucos, a posi¢do da
Atencédo Béasica como ordenadora e impulsionadora
do sistema sanitario, introduzindo a nocdo de
Redes de Atencdo a Sadde!® como estratégia
para superar a fragmentacdo entre as acdes e os
servigos para as diversas necessidades e para os
diversos grupos populacionais, assim como a nogéo
de Regides de Salide?’, tendo em vista aperfeicoar a
institucionalidade politica e gerencial do Sistema.
Redes e Regides deveriam assegurar, entdo, a

descentralizacdo da gestdo, a integralidade da
atencdo e a abertura para a participacao.

Assegurar ao usuario o conjunto de acdes e
servigcos de que necessita, com efetividade e
eficiéncia, entretanto, requer o desenvolvimento
e a apropriacao de conhecimento, o que implica
educacdo (ensino, aprendizado e mutacdo®®) e
pesquisa (investigacdo, producdo e inovacgao®).
Descentralizacdo da gestdo, integralidade da
atencdo e abertura para a participagdo séao
diretrizes constitucionais do SUS. Esse “triangulo”,
entretanto, mostra-se limitado sem a introducao
desse quarto angulo: educacdo e pesquisa na
salide. Na politica nacional, esse quarto angulo
ficou conhecido como Politica Nacional de
Educacdao Permanente em Sadde?°. Na salde, sem
permanente educacdo, ndo acontece consistente
territorializacdo: o aprender é da ordem vital
do fazer e da experiéncia. Aprender é agir em
construcdo proviséria de si e dos entornos, sempre
em relacdo a processos de encontro. Aprender é
sempre sair de um lugar dado e construir outro sob
invencdo/criacdo afetiva.

A oferta de a¢des ou a formulagdo de politicas
que visam acoplar o ensino-aprendizagem a
realidade vivida pelos sistemas e servicos de salde,
tendo os problemas enfrentados no cotidiano do
trabalho e as experiéncias dos trabalhadores
como base de interrogacdo e mudanca, compdem
a educacdo permanente em sadde. Contudo, a EPS
também diz respeito a integracdo ensino-servigo-
comunidade proposta as instituicdes educacionais
para a formacdo dos novos quadros profissionais
requeridos e para a qualificagdo da docéncia.
Diante desse desafio, a EPS, como politica, enseja
um esforco de elaboragdo participativa, envolvendo
negociacdo e pactuagdo com os segmentos da
gestdo, dos servicos (clinica e gestdao da clinica),
das instituicdoes de ensino e das instancias de
controle social via Comissdes de Integracdo Ensino-
Servico em Saldde (CIES)?.

UM COMO FAZER MEDIANTE
PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO E
PESQUISA-FORMACAOQ

A pesquisa-formacdo foi uma tarefa da Escola
de Sadde Plblica, enquanto o planejamento
participativo foi uma tarefa da Coordenadoria de
Gestdo da Educacdo Permanente em Sadde, estrutura
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responsavel pelavalorizacdo, educacdoenegociagao
do trabalho, junto a Secretaria de Estado da Sadde.
No presente documento de escrita, apresenta-se
de modo descritivo o produto conceitual alcangado
no Pr6-EPS/SUS para o Estado do Ceara.A Anélise
Documental foi um método relevante por agregar
conteldo as informacdes de pesquisa e normativas.
0 presente documento cumpre o papel de resgatar a
memoéria - do percurso ao resultado - considerando
o pertencimento dos autores a pesquisa-formacao.
0 processo iniciou com a leitura e organizacdo dos
documentos essenciais para descrever o objeto.
A medida que as informacées eram organizadas
em linha do tempo, foram sendo concatenadas as
conexdes para a melhor apreensdo do processo
desencadeado e do produto alcancado. A primeira
fonte de analise foi o proprio Plano e documentos
que fomentaram normativa e financeiramente sua
producdo. A cronologia comeca com a Nota Técnica
Conjunta??, de 1°/12/2017, entre Coordenadoria de
Gestdo da Educacdo Permanente em Salde, Conselho
Estadual das Secretarias Municipais de Sadde
e CIES Estadual, relativa a adesdo do Estado ao
Pr6-EPS/SUS, e finaliza com a Ata de aprovacédo no
CESAU (13/12/2018), e a Resolugdo n.° 188/2018%3,
de pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB - 14/12/2018).

A construcdo do Plano envolveu a CIES
Estadual e cinco CIES macrorregionais. As CIES
sdo instancias intersetoriais e interinstitucionais
permanentes que participam da formulacao,
conducdo e desenvolvimento da politica de
educacdo na salde?'. As CIES foram o cenario para
as discussdoes e elaboracdo do Plano, de modo que
cada uma contou com a participacdo de um bolsista
de pesquisa, selecionado por conhecimentos
formais ligados a EPS, com formacdo de mestrado
ou mestrandos, e um consultor doutor para a
orientacdo metodoldgica. E essencial destacar que
quando iniciaram as discussdes acerca do Plano
s6 havia trés CIES instituidas, além da Estadual:
Fortaleza, Cariri e Sobral. As outras duas, Sertdo
Central e Litoral Leste/Jaguaribe, foram instituidas
durante o movimento de elaboragdo e discussdao do
Plano.

A elaboragcdo do Plano foi discutida,
primeiramente, em plendria, durante reunido
extraordindria da CIES Estadual, realizada
em 18/04/2018. O primeiro movimento foi a
deliberacdo pela construcdo por Eixos, o que daria
estrutura de intervencdo a pesquisa-formacdo.
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Tais eixos deveriam evidenciar uma politica de
educacdo na salde, ndo um programa de ensino.
Portanto, supunham a criacdo ou fortalecimento
de instancias; desenvolvimento ou implantacédo de
estruturas permanentes de formacdo; construcgdo
de competéncias de gestdo, de ensino e de atencdo;
familiarizacdo com  tecnologias cientificas,
populares e participativas; e ativacdo de praticas
colaborativas em servicos e intersetoriais.

Foram pactuados, naquele momento, cinco
grandes eixos: Construcdo e consolidacdo do Sistema
de SalGde Escola; Incentivo ao desenvolvimento
cientifico e tecnolégico; Contribuicdo as inovacdes
metodolégicas de educacdo na salde; Participacdo
no desenvolvimento de gestores e liderancas no SUS;
e Fortalecimento da integragdo ensino-servigo. Foi
no correr das oficinas regionais que emergiu um
sexto eixo: Desenvolvimento e aperfeigoamento da
Atencdo Integral a Satde. Chama atencédo, conforme
descrito no documento de apresentagdo ao CESAU, a
inversdo dos processos anteriores que se esgotavam
exatamente neste Gltimo eixo, dessa vez emergente
apenas ao longo das sistematizacdes do processo
e que, segundo foi declarado, enunciava o esforgo
de uma estratégia estruturante de sustentabilidade
regionalizada, em arquitetura de redes e em
aprendizagem incorporada aos cotidianos de uma
salide do lugar, ndo a lista de cursos, elencada
apenas na reunido das areas técnicas da Secretaria
de Estado da Sadde (o que merece tematizacdo
especifica em outro documento de escrita, pois a
pesquisa-formacdo identificou como a necessidade
de formacdo de formuladores).

As nogdes de planejamento participativo e
pesquisa-formacdo se acoplaram de modo inédito.
0 percurso escolhido foi o de oficinas regionais e
oficinas tematicas, que teceram o aprofundamento
dos eixos. Foram realizadas dez oficinas regionais,
sendo duas em cada macrorregido, cinco oficinas
tematicas e uma Gltima de consolidacdo do Plano
com a CIES Estadual. Os pesquisadores tiveram papel
fundamental na articulacdo dos representantes do
quadrilatero“?* em cada regido e na organizagao da
representacdodosgestoresmunicipais, participando
em momentos das Comissdes Intergestores
Regionais (CIR). A primeira oficina em cada regido
serviu a identificacdo de conhecimentos e praticas
vigentes, servindo a intervencdo da pesquisa-
formacdo como circulo regional, e a elaboracdao de
propostas para a constituicdo do Plano. A segunda
oficina operava a acdo critico-colaborativa da



pesquisa-formacdo e a qualificacdo da minuta de
Plano. Ja com a contribuicdo de todas as regides, a
segunda oficina colocava os circulos em rede, como
previsto na metodologia de pesquisa-formagdo
por circulos em rede®. Todas as regides puderam
problematizar e qualificar a minuta, atendendo aos
requisitos tedrico-metodoldégicos do planejamento
participativo.

Cada oficina da 12 Etapa foi organizada em
quatro momentos: 1) acolhimento, promovido
pela propria regido, e apresentacdo da estratégia
de desenvolvimento do Plano; 2) apresentacdo
referencial dos eixos, apresentacao do
cenario macrorregional de educacdo na sadde,
demonstrando as potencialidades, dificuldades e
demandas represadas de formacgdo; 3) grupos de
trabalho para debulhar e circunscrever os eixos do
plano, respondendo: nos sentimos representados
nessa proposta do Plano? O que sugerimos? Quais
as maiores poténcias da nossa macrorregido?
Quais os maiores desafios/dificuldades da nossa
macrorregido? 4) plenéria para a apresentacdo dos
grupos e providéncia de uma leitura de sintese por
observador especialista.

A 22 Etapa foi dividida em trés momentos:
1) acolhida pela regido, com apresentacdo do
andamento da construcdo coletiva do Plano; 2)
apresentacdao da analise de situagdo de salde
da macrorregidao; 3) grupo de trabalho com os
seguintes questionamentos: quais sugestdes e
alteracdes vocé faria no Plano; que estratégias
podem ser pensadas para articular o Plano Estadual
com os Planos Municipais? 4) plenéria e sintese.

A regionalizagdo orientou a sistematizacdo dos
dados e os processos de negociacdo e pactuacdo
entre os gestores (CIES Regionais), contribuindo
a gestdo solidaria entre os gestores locorregionais
e entre esses e o gestor estadual. Cada etapa
macrorregional foi capaz de mobilizar olhares,
ouvidos e praticas de trabalhadores, gestores,
docentes, estudantes, residentes em sadde,
educadores populares e movimentos sociais.

UM PLANO ESTADUAL DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE NO
TERRITORIO NORDESTINO

A Portaria GM n.° 4.279%, de 30 de dezembro
de 2010, diz que Redes de Atencdo a Sadde tém
por objetivo promover a integracdo de acdes e

servicos sanitarios no ambito do territério e que
devem prover uma atencdo continua, integral, de
qualidade e humanizada, construindo um sistema
integrado de salde, articulado em todos os ambitos
do cuidado. A Atencdo Béasica tem na Estratégia
Sadde da Familia (ESF) a modelagem prioritaria
para seu arranjo organizativo de acdes e servigos
no ambito das unidades basicas de salde. A partir
da implantagdo da ESF?*, como desafio nacional,
foi possivel melhor distribuir e provisionar
equipes locais de cuidado individual e coletivo,
0o que repercutiu em melhoria da cobertura e da
qualidade da atencdo pré-natal e de puericultura,
com consequente reducdo da mortalidade infantil,
assim como a ampliacdo do acesso a servicos de
salide para populacdoes vulnerabilizadas pelas
desigualdades sociais de nosso pais.

A ESF, como pauta as Redes de Atencdo, ponto
obrigatério nas Linhas de Cuidado e requerimento
a colaboracdo interprofissional?®, levou a
reorganizacdo das acdes de promocdo, prevencado,
tratamento e reabilitacdo a que os sistemas
tradicionais de ensino e de trabalho na sadde
estavam acostumados, colocando em evidéncia
a formagdo de trabalhadores, mas também de
gestores e de docentes. Se a ESF implicou a reducdo
de internacdes por condi¢des sensiveis a Atencdo
Basica, ha necessidade, entretanto, de ampliar a
capacidade de resposta das equipes de Sadde da
Familia (eSF) frente aos agravos que surgem e
ressurgem no Brasil?.

Quando foi lancado no pais o Programa de
Requalificacdo das Unidades Basicas de Sadde??,
com o objetivo de melhorar a infraestrutura da rede
de servicos e prover as condi¢cdes mais adequadas
para o seu funcionamento, assim como melhorar o
acesso a atencdo basica e a qualidade da atencao
prestada, tudo isso englobou ampliacdo de
unidades, estruturacdo tecnolégica e qualificagdo
das equipes multiprofissionais. A ampliacao
da qualidade e da resolutividade da Salde da
Familia requer também o recurso as tecnologias de
informacdo e comunicagdo remotas (meio digital),
com a finalidade de que os servigos contem,
mesmo na distancia, com acesso ao conhecimento
de que necessitam, isto é, incorporar sistemas de
telessaltde, segundo suas atividades educacionais
de tele-educacdo, teleconsultoria, telediagnéstico
e seqgunda opinido formativa.

A nocdo de Llugar aparece sem qualquer
perspectiva paroquialista, o local ndo pode ignorar
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visGes e interesses mais vastos e abrangentes. O
lugar se mostra como expressao de resisténcia, mas
ao mesmo tempo de adaptagdo a ordem global?®.
Obtém-se consciéncia e presenca de mundo, segundo
se estabeleca o dominio e a apropriacdao do local.
Longe da homogeneizagdo do local, a nocdo de
lugar reforca a diferenciacdo e as especificidades
locais, sem se desvincular da ordem global. Trata-
se de uma singularizacdo que incide no global,
constituindo forga viva ou de territério vivo. Por
isso, é a salde do/no lugar, é a salde cabra da
peste que passa a informar o Plano Cearense, ndo
mais o “Plano Estadual de Educacdo Permanente em
Salde do Ceara”, mas o Plano Cearense de Educacao
Permanente em Sadde!. Foi o que descobriu a
pesquisa-formacdo no confronto pesquisadores-
pesquisados, na escuta e analise emergentes da
pesquisa-formacdo por circulos em redes.

O PLANO COMO PRODUTO

A 12 Etapa envolveu 375 participantes, enquanto
a 22 Etapa reuniu 426 participantes. Verificou-
se nos dois movimentos a desnaturalizagdo do
Plano pelo processo participativo e de pesquisa:
a emergéncia de um sexto eixo ndo existente
na pactuacdo inicial, a singularizacdo das
necessidades em salde, marcada pelo debate das
vulnerabilidades geradas as vidas pelo perfil das
regides e dos servigcos no semiarido ou paradigmas
de gestdo e a urgéncia de uma ampla politica de
educacdo transversal ao trabalho. A vulnerabilidade
foi problematizada como acontecimento que
ndo estd nos individuos, mas provocado pelos
preconceitos, incapacidade de escuta e perspectiva
moral das instituicées e das politicas, além da
histérica concentracdo de renda, riquezas, agua
e terra'’. A educacdo foi problematizada como
articulacdo de acdes com expansdo da formacao
para introduzir e consolidar outros olhares para
o cuidado, individuos e populagdes, construcdo
de outras aprendizagens sobre o acolhimento em
rede. A nocdo de atualizacdo serviu a indicacdo dos
estudos feministas, queer e trans, virilidade nociva
(masculinidade toxica), populacdo de rua e reducdo
de danos. Um ponto marcante foi a enunciagdo, em
todas as regides, relativa as praticas integrativas e
complementares de cuidado em saidde; a integracdo
das acdes de salde com acdes de arte, cultura e
educacdo; e a inser¢do da educacdo popular em
salde na agenda da atencdo integral (aspectos fora

148 - SANARE (Sobral, Online). 2021 Jan-Jun;20(1):142-152

da racionalidade médica hegeménica). Esses temas
ndo estavam presentes antes da primeira rodada
regional e ganharam densa expressdao na segunda
rodada.

Uma sumarizacao do Plano aponta, entdo, seis
eixos finais: o Eixo um, com seis objetivos e 18
metas; o Eixo dois, com seis objetivos e 21 metas;
o Eixo trés, com nove objetivos e 26 metas; o Eixo
quatro, com seis objetivos e 13 metas; o Eixo cinco,
com seis objetivos e 17 metas; e o Eixo seis, com 13
objetivos e 45 metas.

Eixo 1 - Construcao e consolidacao do Sistema
de Sadde Escola: EPS como politica de educacao
e desenvolvimento dos trabalhadores da area.
Formulou a construcdo e consolidacdo da rede de
atengdo - assim como seus 6rgdos ou instancias
de gestdo e controle social - em comunidades de
aprendizagem/coletivos aprendentes, locais onde
se aprende e se ensina em servigco, recebendo
estudantes e profissionais em formacdo e colocando-
se em continuo processo de desenvolvimento
do trabalho e dos trabalhadores. As propostas
contribuiam para instaurar ntcleos ou articulagdes
de educagdo permanente nos servigos, no ambito
de gestdo municipal e na instancia regional do
gestor estadual da salde.

Eixo 2 - Incentivo ao desenvolvimento
cientifico e tecnoldogico: os processos de acesso
e geracdo de informacdo guardam relagdes de
correspondéncia; assim, os trabalhadores devem
ter acesso on-line e ativo ao conhecimento em
ferramentas como Estacdo BVS, Rede BiblioSUS,
Telessaldde, Comunidades de Pratica e Comunidades
de Aprendizagem, como também produzir e divulgar
o conhecimento originado de suas acdes e seus
desafios locais. Foi enunciada a proposta de um
sistema repositorio da informacdo cientifica e
tecnol6gica; centros de documentacdo por regides
e/ou em municipios; processos de gerenciamento
de bibliotecas em salde; anélise das necessidades
de formacdo cientifica e o fortalecimento das
Escolas do SUS no estado, apoio a manutencgdo e
reforma de infraestrutura da rede educacional do
SUS e estratégias de acompanhamento de egressos
da formacgdo em cursos promovidos pelo SUS.

Eixo 3 - Contribuicdo as inovagdes
metodolégicas de educacdo na sadde: responder
aos desafios metodolégicos (os modos de fazer),
valorizar as inovacgdes locais e transforma-las em
metodologias de educacdo a fim de que possam
ser compartilhadas ou transferidas em programas



de cooperagcdo intergestores no estado e na
regido Nordeste, assim como programas de carater
nacional e internacional. O debate das inovacdes
metodolégicas apareceu referido ao ensino e
formacdo. A defesa foi de um sistema democratico
e sustentavel dirigido aos estudantes e aos recém-
formados, além dos servidores dos sistemas de
salide. Evidenciou-se grande valorizacdo das
residéncias integradas em sadde, das vivéncias
e estagios na realidade do SUS, dos programas
de bolsas para estudantes de graduacdo e para a
incorporacdo do desenvolvimento tecnolégico com
especialistas, mestres e doutores. Destacou-se o
desenho de um conjunto de acdes para apoiar o
provimento de profissionais de Atencdo Basica e de
Atencdo Psicossocial por meio da Acdo Educativa e
Integracdo Ensino-Servico.

Eixo 4 - Participacao no desenvolvimento de
gestores e liderancas no SUS: captar e capacitar
gestores e liderancas de modo a gerar e qualificar
pessoas que pudessem assumir quadros de gestdo
e/ou de controle social em sadde, assim como
assessorias parlamentares e representantes de
movimentos sociais. Para cumprir os designios
do SUS héa necessidades de bons gestores, o que
ndo significa carreira, mas desenvolvimento
de  competéncias de gestdo. Igualmente,
ha necessidade de desenvolver liderancas,
fortalecendo o controle social e preparando
possiveis quadros para os conselhos de salde,
postos de administracdo em politicas, servicos e
sistemas. Evidenciou-se a proposta de que uma
politica de educacdo também seja permanente na
direcdo da gestdo e da participacdao popular, nédo
apenas para a clinica ou salde na comunidade/no
bairro, até mesmo a formacdo sobre politicas de
salide para assessores parlamentares e membros do
sistema judiciario, tendo em vista a defesa do SUS
nas agdes legislativas e juridicas.

Eixo 5 - Fortalecimento da integracao
ensino-servico na sadde: incentivo e regulacéo
as interacdes educativas na rede de salde,
estabelecendo relagdes de troca e colaborativas
entre gestores do SUS e instituicdes formadoras
de nivel superior ou de nivel técnico. Esse eixo
apresentou a consolidacdo de praticas educativas
que facilitariam o processo de formacao
profissional na &rea da salde, em consondancia
com as diretrizes do SUS. Os objetivos do eixo
incluiram o planejamento e avaliacdo continuados
e participativos em EPS de forma ascendente; o

fortalecimento e alinhamento organizacional e
politico-institucional das CIES; o fortalecimento e
a capilarizacdo da Regulagdo das Praticas de Ensino
na SalGde nos municipios; e o maior compromisso
social das Institui¢des de Ensino Superior e
Técnico com o SUS. Foram defendidos espacos de
trabalho permeados por dimensdes da educacgao,
que se tornariam mais acolhedores de estudantes,
abrindo espacos para ligas académicas e propostas
de pesquisa-intervencdo e extensdo inovadora.
A ideia foi a de criar condig¢des favoraveis para
a experimentacdo de formas inovadoras de
interacdo universidade-sociedade no ambito do
ensino, da pesquisa, da extensdo e da formacado
interprofissional, nelas inserindo chance real de
desenvolvimento institucional do SUS e chances de
acdes que resultassem em uma educacdo na salde
mais contextualizada nas demandas atuais do
sistema, mais inclusiva e geradora de autonomia.

Eixo 6 - Desenvolvimento e aperfeicoamento
da Atencao Integral a Sadde: qualificar a atengdo a
salide, ouvidas as areas técnicas ou programaticas,
aperfeicoando padrdes de interpretacdo e de
intervencdo no processo salde-doenca e a
abordagem clinica no diagnéstico e tratamento.
Sob o principio da integralidade, desponta a
promocdo de servigos para atender as necessidades
da populacdo quanto a promocdo e manutencao
da salde, prevencao e tratamento de doencas e
agravos, reabilitacdo, reducdo de danos e cuidados
paliativos, tudo isso envolto a responsabilidade
de prestar servicos de elevada qualidade e
resolutividade, identificar adequadamente as
necessidades bioldgicas, psicoldgicas, ambientais
e sociais que causam doencas, além de gerenciar as
varias tecnologias de atendimento e gerenciamento
necessarias para esses propo6sitos, o que amplia a
autonomia humana e protege a sadde. Para tanto,
0os conceitos de territério em salde, gestdo da
clinica e rede de atencdo coordenada pela atencéo
basica.

CONCLUSAO

Olhar para esse processo nos fez ver a
construcdo de um sistema de salde em rede que,
dentre seus principais desafios, procura tornar a
rede de sadlde uma rede de ensino e aprendizagem?°.
E no cotidiano, na lida diaria, que trabalhadores e
usuarios descobrem e inventam formas de trabalho
e luta, convivendo com o outro e apreendendo de
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modo sensivel as necessidades sociais em satde?’.
Organizar um servico que opere segundo a légica do
territério, com uma salde cabra da peste, requer
adesdo do trabalhador aos projetos de vida que ali
se movem. Uma territorializacdo assim consistente
demanda um processo de permanente aprendizagem
local ou com os recursos locais existentes e, ao
mesmo tempo, capacidade de ativar redes com tais
caracteristicas e tais recursos.

Como foi aprendido na pesquisa-formacdo, ha
necessidade de entrelacamento com grupos de
educacdo popular, de artesania, de arte de rua e com
movimentos e praticas da cultura para potencializar
a participacdo social, o desenvolvimento da
autonomia dos usudarios e as acoes de afirmacao
das singularidades em todos os pontos da rede. A
imagem da sadde do cuidado em familia orienta a
necessidade da colaboragdo interprofissional e da
criacdo de porosidades entre as agdes e os servigos
de salide com os recursos locais ou locorregionais.
0 espaco geografico em escala local ou dimenséo
pontual passou a dimensao de lugar, manifestando
uma expressdo da existéncia que se apresenta por
meio de um cotidiano compartido entre as mais
diversas pessoas, instituicdes, setores e conexdes
sociais e politicas.

0 lugar é a manifestacdo local das relacdes
com o mundo ou com o global. O local é territdrio
vivido e de invencdo da existéncia, implica as
necessidades existenciais e as mobilidades afetivas
e sociotécnicas, as interacdes com os objetos e
com as pessoas, a nossa corporeidade e o nosso
estar em um mundo em coexisténcia (visdo de
mundo vivido local-global). 0O Llugar expressa
relacdes verticais, resultado do poder hegeménico,
e relacdes horizontais, resultado de coexisténcia
e resisténcia. Uma salde do lugar requer redes
de atencdo, praticas interprofissionais e visdo de
sistema integrada ao desenvolvimento do trabalho
e dos trabalhadores.

A EPS se mostrou como acdo vital se os
trabalhadores reordenam suas insercoes,
redesenham a histéria e reconfiguram a si mesmos,
suas equipes, seus ambientes de trabalho e as
relagdes dos ambientes de trabalho para com
seus usuarios. A construcdo de saberes de equipe
e a producdo de saberes no trabalho auxiliam na
constituicdo da prépria formacdo profissional.
A EPS comparece como conhecimento e como
mediacdo com a pluralidade. Sendo assim, convoca
sempre ao debate de normas, valores, regras e
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estilos do trabalho, da gestdo, da participacao
e do desenvolvimento institucional. Na sadde,
a permanente educacdo torna consistente a
territorializacdao, permitindo a expressdo de maior
efetividade do trabalho e de melhor sadde as
pessoas e coletividades. A pesquisa-formacdo levou
significativas contribuicdes para pensar o encontro
entre educacdo (um processo micropolitico)
e a gestdo do sistema de salde (um processo
normativo). 0 planejamento apareceu exposto ao
inesperado, ao diferente e ao plural de uma “sadde
do/no lugar” ou, melhor dito, de uma “satde cabra
da peste”, que existe e resiste.
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DIRETRIZES PARA AUTORES

SANARE (tornar sa, em latim) é uma revista que tem por finalidade divulgar toda e qualquer experiéncia, pratica e tedrica, em politicas plblicas na
area de Salde Coletiva, como forma de contribuir com o processo de elaboragdo e sistematizacdo voltado para a construcdo de novos paradigmas
sobre a gestdo governamental. A Revista, de periodicidade semestral, publica artigos que contribuem com saberes e praticas na area da Sadde Coletiva
passando pelo debate da construcdo da interdisciplinaridade nessa seara. A submissdo dos artigos far-se-a pela plataforma online: http://sanare.
emnuvens.com.br

CATEGORIAS DE ARTIGOS
A SANARE - Revista de Politicas Pablicas publica artigos teméticos, originais, relatos de experiéncia, revisdes sistematicas e integrativas.

A apresentacao dos manuscritos deve obedecer as regras de formatacdo definidas nessas Diretrizes para Autores, diferenciando-se apenas pelo nimero
permitido de palavras em cada uma das categorias.

e  Artigo Original: de carater original, resultado de pesquisas de natureza empirica, experimental ou conceitual sobre o assunto, avaliacdo
de programas e analises de custo-efetividade. Cada artigo deve conter objetivos e/ou hipdteses claras, desenho e métodos utilizados,
resultados, discussdo e conclusdes. O texto deve ser organizado em tdpicos para guiar os leitores quanto aos elementos essenciais do
argumento desenvolvido. Deve conter entre 4.000 a 5.000 palavras (incluindo referéncias). Maximo de 20 referéncias.

e Artigos de Revisao ou Tedricos: compreende a analise da literatura sobre temas especificos, podendo ser revisao critica, revisdes sistematicas
(com e sem meta-analise), revisdes integrativas e ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos tedricos relevantes). Deve
incluir uma secdo que descreva os métodos utilizados para localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e as conclusdes (entre 3.500
a 4.500 palavras, excluindo as referéncias). Especificamente nessa categoria de artigos, a quantidade de referéncias é ilimitada, desde que
mantenha coeréncia com o estudo.

. Relatos de Experiéncia: Sdo relatos curtos de achados que apresentam interesse para a salde coletiva de carater intervencionista, mas
que ndo comportam uma andlise mais abrangente e uma discussdo de maior aprofundamento. Deve conter entre 3.000 a 4.000 palavras
(incluindo referéncias). Maximo de 15 referéncias.

Do ineditismo do material

0 conteldo dos artigos enviados para publicacdo ndo pode ter sido publicado anteriormente ou encaminhado simultaneamente a outro periddico.
A identificacdo de plagio implica em exclusdo imediata do sistema de avaliacdo. Por plagio considera-se copiar um estudo, ou parte dele, de outro
autor ou mesmo de publicacdo propria (autoplagio). Para maiores informagdes sobre plagio, acesse o link http://www.dsce.fee.unicamp.br/~antenor/
Plagio.pdf

Da autoria

0 ndmero maximo de autores do manuscrito esta limitado a seis (06). A partir desse ndmero, em situagdes de pesquisas multicéntricas, é preciso
apresentar uma justificativa, que sera analisada pelo Editor. Esclarece-se que a autoria deve ser omitida do Documento Principal do manuscrito, com
vistas a proceder o processo de avaliagdo cega por pares.

Recomenda-se que as pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de modo que possam assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu contelido. A qualificacdo como autor deve basear-se nas deliberagdes do International Committee of Medical Journal Editors
(http://www.icmje.org) que orienta os seguintes aspectos a serem considerados na contribuicdo substancial para o reconhecimento da autoria: 1.
Concepcdo e o delineamento ou a anélise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou a sua revisdo critica relevante do conteddo intelectual;
e, 3. Aprovacdo da versdo a ser publicada.

Importante!
Apos a aprovacdo do Artigo e recebimento de Carta de Aprovacéo, os autores devem atender os seguintes passos:
° Confirmar a intencao de publicacdo dentro de 48 horas;
. E, na sequéncia, cumprir os requisitos do processo de edicdo de texto, enviando o manuscrito para a Editora de Texto Oficial da Revista.

A Revista nao cobra taxas de submissao e publicacdo. Contudo, o processo de revisdo da lingua portuguesa e traducdo dos titulos e resumos
para o inglés e espanhol serdo financiados pelos autores

FORMA E PREPARO DOS MANUSCRITOS

Formato

0 arquivo contendo o manuscrito deve ser elaborado no Editor de Textos MS Word com a sequinte configuracdo de pagina: papel tamanho A4, margens
de 2 cm em todos os lados; fonte Times New Roman, tamanho 12 com espacamento entrelinhas de 1,5 pt.
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Estrutura da Pagina de Titulo

Os autores devem ser identificados em um arquivo suplementar, Pagina de Titulo, de acordo com os itens identificados a seguir:

Deve conter titulo do manuscrito (conciso, mas informativo, com no maximo 15 palavras) nos idiomas portugués, inglés e espanhol;

Nome completo de cada autor; informagdes dos autores em nota de rodapé: formacéo; afiliacdo institucional; cidade, estado e pais; e-mail;
e registro do ORCID. Ainda em nota de rodapé, informar a origem do manuscrito (Artigo extraido de tese, dissertacao, trabalho de conclusao
de curso, projetos de pesquisa, informando o titulo do trabalho, instituicdo de vinculo e ano da apresentagao).

Autor para Correspondéncia: Nome completo, vinculo institucional, endereco completo e e-mail.
Resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Agradecimentos: incluem instituicoes que possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que
nao preencheram os critérios de autoria.

Contribuicdo de autoria segundo os critérios estabelecidos pelo International Committee of Medical Journal Editors (http://www.icmje.org)
e ja anteriormente apresentados.

Exemplo:

Paulo Atila da Silva Viana contribuiu com o delineamento e a realizacdo da pesquisa e a redacdo do manuscrito. Joaquim David Carneiro
Neto contribuiu com o delineamento da pesquisa e a revisdo critica do manuscrito. Camila Teles Novais, Isabelle Furquim Guimaraes e
Yan Sousa Lopes contribuiram com o delineamento e a realizagao da pesquisa e a redagdo do manuscrito. Breno Cotrim Reis contribuiu
com a realizacdo da pesquisa e a redagao do manuscrito.

Fontes de financiamento: informar o nome das instituicdes piblicas ou privadas que deram apoio financeiro, assisténcia técnica e outros
auxilios.

Aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa: informar o niimero de parecer do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo e do Certificado
de Apresentagdo para Apreciacao Etica (CAAE), quando pesquisa envolvendo seres humanos.

Conflito de interesses: declarar a presenca ou auséncia, e relacionar, se houver, os conflitos de interesse de todos os autores.

Estrutura do Documento Principal

I.

II.

III.

Iv.

VI.

VII.
VIIL.

IX.

A ordem dos elementos que compdem o corpo do manuscrito deve obedecer ao seguinte padrdo: titulo (nos idiomas portugués, inglés e
espanhol); resumo e palavras-chave, abstract e keywords, e resumen e palabras clave; texto (introducao, metodologia, resultados, discussao
e conclusdo); e referéncias.

Devera conter as seqguintes informagdes no cabecalho, nessa ordem: 1) titulo do artigo (nos idiomas portugués, inglés e espanhol), com no
maximo 15 palavras. O texto nao deve incluir qualquer informacdo que permita a identificacao de autoria; os dados de todos os autores
deverdo ser informados apenas nos campos especificos do formulario de submissdo (Passo 3 - Inclusdo de Metadados) e na Pagina de Titulo.

Resumo, abstract e resumen: deverd conter de 150 a 200 palavras, apresentando: objetivo da pesquisa, metodologia adotada, principais
resultados e as conclusdes. Deverdo ser destacados os novos e mais importantes aspectos do estudo. Itens ndo permitidos no resumo:
siglas e citagdes de autores.

Palavras-chave, keywords e palabras clave: incluir 3 a 5 palavras-chave segundo o indice dos Descritores em Ciéncias da Salde - De(CS
(http://decs.bvs.br) ou o Medical Subject Headings (MeSH) do Index Medicus, disponivel em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh. Devem
ser separadas entre si por ponto-e-virgula.

As tabelas e quadros deve-se atribuir um titulo breve. Notas explicativas podem ser colocadas abaixo da tabela/quadro. Se houver
tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem fazer a citacdo do autor e revista; devem ser elaboradas
para reproducdo direta pelo Editor de Layout, sem cores, inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na
parte superior, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto. Conteddo em fonte Times
New Roman, tamanho 12pt com a primeira letra em mailscula, apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrdo da Revista) e
comprimento ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo. Devem possibilitar a edicao.

As ilustracdes (fotografias, desenhos, gréaficos, etc.) devem ser citadas como figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto; as ilustracdes devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducdo, editaveis
(quando possivel), utilizando escala de cinza e outros recursos para impressao em preto e branco. Nao se permite que figuras representem
os mesmos dados de Tabela. Nas legendas das figuras, os simbolos, flechas, nlmeros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu
significado esclarecido. Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem fazer a citagdo do autor e
revista.

A quantidade de Tabelas e Ilustracdes ndo deve ser superior a cinco (05).

Abreviaturas e simbolos: Nao deve conter abreviagdes no titulo e no resumo. Os termos por extenso aos quais as abreviagdes correspondem
devem preceder sua primeira utilizacdo no texto, a menos que sejam unidades de medidas padronizadas.

Aspectos Eticos: nas pesquisas que envolvem seres humanos, os autores deverdo deixar claro que as mesmas atenderam & Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS). O documento de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deve ser encaminhado sob
a forma de documento digitalizado via Documentos Suplementares (Passo 4 da submissdo do artigo).
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XI.

XIL.
XIII.

Citacao de Referéncia: numerar as referéncias de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no
texto. Identificar as referéncias no texto por niimeros arabicos sobrescritos e antes da pontuacao necessaria, sem a identificacao do
autor e ano, e sem uso de parénteses. Quando se tratar de citacdo sequencial, separe os nlimeros por trago (ex: 1-3); quando intercalados,
use virgula (ex: 1,3,5). Quando a citacdo for direta, deve acrescer o nimero da pagina (ex.: 4:54).

Depoimentos: frases ou paragrafos ditos pelos participantes da pesquisa. Nao utilizar aspas, e observar a sequinte estrutura: recuo do
paragrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11, em italico, espagcamento simples, com sua identificacdo entre parénteses, codificada a critério do
autor e separadas entre si por um espaco simples. Supressdes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes “[...]", e as
intervencgdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

NAO USAR rodapé/notas/espacamento entre paragrafos e grifos (aspas, negrito, sublinhado e italico).

Cada autor devera assinar uma “Declaragao de Responsabilidade” na qual seja especificada a contribuicao de cada um, conforme modelo
(Anexo 1), e anexada via Documentacdo Suplementar.

Referéncias

A quantidade referéncias varia de acordo com o tipo de artigo submetido, orientando-se incluir apenas aquelas estritamente pertinentes e relevantes
a problematica abordada. Deve-se evitar a inclusdao de nimero excessivo de referéncias numa mesma citagdo. Os autores sao os responsaveis pela
exatidao das referéncias.

I

1.

III.

Iv.

VI.

VIL.

Exemplos:

As referéncias sequem o Estilo Vancouver, tendo como base as normas adotadas pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(Estilo Vancouver), publicadas no ICMJE - Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (http://www.icmje.

org/index.html).

Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites,
entrez?db=journals.

Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos
da abreviatura, com excegédo do dltimo ponto para separar do ano.

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que foram mencionadas pela primeira vez no texto.

Evitar o uso de referéncias de monografias, dissertacoes e teses (exceto quando a pesquisa incluir Banco de dissertagdes/teses em
pesquisas de Revisdes).

Sera considerado o percentual de 60% de producdes publicadas nos Gltimos 5 anos, 30% nos dltimos 3 anos e 10% sem limite temporal.
Em estudos de revisdo, o percentual referente as producdes “sem limite temporal” podera ser ampliado.

Recomenda-se a inclusdo de, pelo menos, uma citagao de referéncia de periddicos estrangeiros na versao em inglés.

Livros como um todo:

Dias FAC, Dias MAS. Territorio, cultura e identidade. Rio de Janeiro: Abrasco; 2010.

Lachapelle

Identidade.

Capitulo de livro:

R. Lexpertise Québécoise Daction Territorialeen Promotion de La Santé. In: Dias FAC, Dias MSA, organizadores. Territorio, Cultura e
Rio de Janeiro (RJ): Abrasco; 2010. p. 48-79.

Trabalhos apresentados em eventos cientificos:

Moreira V. 0 método fenomenoldgico mundano na pesquisa em sadde. In: Anais do 4° Congresso de Pesquisa Ibero americano de Pesquisa Qualitativa

em Sadde;

1)

Mendes EV.

2)

2010; Fortaleza: Abrasco; 2010. p.143.

Artigos de periddicos:

Artigo Padrao

As redes de atencdo a satde. Cien Saude Colet. 2010;15(5):2297-305.
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Instituicdo como autor
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Material eletronico

Artigo de revista em formato eletronico

Vilela EM, Mendes IJM. Interdisciplinaridade e sadde: estudo bibliografico. Rev Lat Am Enfermagem [Internet]. 2003 [cited 2012 Apr 21];11(4):525-
31. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v11n4/v11n4al6.pdf

Castro SS, Pelicioni AF, Cesar CLG, Carandina L, Barros MBA, Alves MCGP et al. Uso de medicamentos por pessoas com deficiéncias em areas do estado
de Sdo Paulo. Rev salde publica [Internet]. 2010 [cited 2012 Jun 10];44(4):601-10. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v44n4/03.pdf
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. Dissertacdo e tese
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