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PREFACIO

Passear por esta coletanea é como assistir a um filme em sua melhor
versao. Ela, de contetdo técnico, e eu, acostumado as mensagens académicas
do nosso dia a dia, acabei-me por esquecer que se tratava de um manuscrito
cientifico. A evidéncia aqui se tornou mais que evidéncia — marcou as paginas
como uma chancela.

Aprendi um certo dia que ciéncia - diferentemente de pesquisa - se
faz com o acimulo das evidéncias, e, de forma proposital ou néo, o que aqui se
conversa me prende ao ver a coesdo do que esta posto. Pesquisa, novamente — o
meio de se fazer ciéncia — ndo pode se fazer refém de um suposto maniqueismo
criado entre pesquisa qualitativa e pesquisa quantitativa. Os métodos sdo
visivelmente complementares, em busca da verdade no universo - o dever da
ciéncia, e que esta coletdnea de trabalhos une de forma muito elegante.

Ao me debrugcar sobre o conteido, o colorido passeio comeca - so-
bretudo pela diversidade de temas, mas que, ao fim e ao cabo, torna-se uno.
Consigo ver énfase a sade mental e o papel de familiares no cuidado as pes-
soas com transtornos mentais; as experiéncias vividas por profissionais de sat-
de no cuidado com a populagdo indigena, especialmente cirurgides-dentistas;
no uso de recursos visuais para o auxilio em procedimentos odontologicos
também em pessoas com transtorno mental; na nutrigdo tentativamente re-
mediadas por politicas afirmativas, assim como a avaliagdo do cardapio de es-
colas publicas; nas estratégias de promogao da saude por exercicio fisico e nas
condicoes de saide laborais de trabalhadores; e na tentativa de entendimento
de fatores correlatos de adolescentes e jovens ao volante em relagao a morte
incidental dentre outros.

Mas, sob minha perspectiva, o cenario que chama atengédo é aquele
que reflete, com base em evidéncias, o que o brasileiro(a) vé (ou tenta ndo ver):
a desigualdade social e suas (tentativas de) contramedidas. Mais precisamente,
a violéncia contra a mulher e suas condi¢oes de saude.



Edi¢ao apos edigdo, o Global Burden of Diseases reporta o aumento
no nimero de mortes violentas de mulheres por agdes propositais ou inci-
dentais. Neste livro, evidéncias mostram associagoes positivas entre diferentes
formas de violéncia e violéncia sexual em mulheres - um tema que a mim,
ainda que ndo sendo o meu lugar de fala, me é muito caro. Mulheres privadas
de liberdade tém diagnostico de sifilis com prevaléncia superior a outros lo-
cais, reforcando o aumento na assisténcia em ambiente carcerario. Também,
puérperas tém diagnostico de toxoplasmose aumentado em relagdo a outras
cidades, sabidamente fator de risco para abortamento durante ou ao fim da
gestagdo. Muito embora de baixa prevaléncia geral no Brasil, aqui nota-se que
isso ainda néo se sustenta como unanimidade.

Este livro me causou reflexdes importantes e relevantes para a con-
tinua compreensao do que é Saude Coletiva — e poderia continuar a listar ad-
jetivos mil para transmitir a qualidade do conteudo aqui disponivel. Convido
vocé, leitor, para o passeio da ciéncia, ou da pesquisa, ou da evidéncia, ou do
texto, ou de como vocé quiser chamar. Aprecie a jornada!

Prof. Dr. Lucas Helal
Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciima, Santa Catarina, Brasil

Vice-lider do Grupo de Pesquisa em Promocéao de Saude - GEPPS
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APRESENTACAO

A obra Prdticas e Saberes em Satide Coletiva I é uma iniciativa do
Nucleo de Saude Coletiva e Programa de Pés-graduagao em Saude Coletiva da
Universidade do Extremo Sul Catarinense, como forma de valorizar os traba-
lhos realizados na area da Satde Coletiva. A primeira edi¢ao dessa série resulta
de experiéncias e olhares diversos dentro deste campo de conhecimento de
natureza interdisciplinar que tem sua composi¢ao a partir da epidemiologia,
do planejamento e gestdo em saude e das ciéncias sociais em saude.

Os capitulos apresentados nesse e-book sdo advindos de trabalhos
de originados nas areas de Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Nutrigao, Odontologia e Psicologia, trazendo uma aproximagao com diferentes
cenarios de praticas e dando voz para diferentes atores envolvidos no cuidado
em saude. Estao dispostos em trés eixos organizadores, sendo eles “Educagao
e Gestao do Trabalho na Saude”, “Epidemiologia Aplicada aos Servigos de
Saude” e “Promogdo da Saude e Integralidade”

Ao construir o Prdticas e Saberes em Saude Coletiva I vislumbra-se a
possibilidade de ampliagao dos olhares sobre a Saude Coletiva. Compreende-
se a importancia da divulgacao e publicizagdo de dados e informagdes advin-
das de pesquisas dessa area e registra-se as atividades desenvolvidas por uma
universidade comunitaria em sua regido de abrangéncia. Sendo assim, uma
aposta no conhecimento, na ciéncia e de forma acessivel ao publico.

As organizadoras



Parte 1

Educacao e Gestao do Trabalho na Saude

INTRODUCAO

Na parte 1, concentram-se os capitulos alinhados & Educagio e
Gestao do Trabalho na Satde, em que os cenarios de desenvolvimento
incluiram Unidades Basicas de Saude, servicos de Saude Mental e uma
Clinica de Odontologia, ampliando aos setores da Educa¢do e Assisténcia
Social. Destaca-se que esses capitulos tratam dos processos de trabalho nos
referidos locais, assim como ferramentas de trabalho e a forma como os
usuarios atendidos enxergam o que lhes é ofertado.




ANALISE DAS INTERVENCOES FARMACEUTICAS
REALIZADAS EM UMA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE CRICIUMA
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INTRODUCAO

A Atengao Basica é o primeiro nivel de acesso dos usuarios ao sistema
de saude, abrangendo cuidados essenciais aos principais problemas da comuni-
dade (GIOVANELLA; MENDONLA, 2012). De acordo com os principios que
orientam o Sistema Unico de Satide (SUS), a Atencdo Bésica tem como estratégia
firmar a reorientacio da politica de satde no pais, exercendo atividade de inter-
ligagao e aprimoramento do eixo ordenador de toda a rede de atengdo a satde.
E essencial que a atencdo basica caminhe pelos principios da universalidade,
acessibilidade, integralidade, humanizagao, equidade e da participagdo social
(ESCOREL et al., 2007; TANAKA, 2011; MAEYAMA et al., 2018).

No ambito da atencdo basica, contamos com a inser¢do do farma-
céutico atuando na equipe multidisciplinar nas Unidades Bésicas de Saude
(UBSs), de forma a realizar acdes de cuidado a saude dos usudrios. As UBSs
desempenham papel central na garantia de acesso da populagao a uma atengao
a saude de qualidade (MELO; CASTRO, 2017).

Neste contexto, é importante destacar a existéncia da Politica Nacional
de Medicamentos, que realiza agdes para promover melhorias de assisténcia a
saude da populagio, visando assim a eficacia, a garantia da seguranga, e a qua-
lidade dos medicamentos fornecidos (BRASIL, 1998; VASCONCELOS et al.,
2017). Diante disto, a assisténcia farmacéutica representa agoes interligadas a
promogao, prote¢do e recupera¢ao da saude, tanto no ambito individual como
no ambito coletivo (MARIM et al., 2003; LEITE et al., 2016).

Entre as dreas da assisténcia farmacéutica existe o cuidado farma-
céutico, que tem como objetivo beneficiar o paciente com a terapia segura e
efetiva, atender as necessidades farmacoterapéuticas (BERNARDI et al., 2014),
prevenir agravos, promover educagio em satiide e o uso racional de medica-
mentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A promogao do uso racional de medicamentos tem como finalidade
orientar o uso dos medicamentos, por meio de estratégias e atividades que
visam promover a melhor escolha de acordo com evidéncias cientificas, com-



provando sua seguranca e efetividade (BRASIL, 2013a). Além disso, propor-
ciona ao paciente uma dispensa¢do adequada com as orientacdes devidamente
explicadas (WHO, 1985; AQUINO, 2008; OMS, 2015; PINTO, 2015).

Uma das dreas que vai ao encontro destas agdes ¢ a farmacia clinica.
Nessa atuacdo, o profissional presta zelo ao paciente, de forma a aperfeicoar
a farmacoterapia, possibilitando satde, bem-estar e a prevengdo de agravos.
(BRASIL, 2013b). Esta pratica, segundo a resolugao n. 586/2013, pode ser rea-
lizada através de consultas, onde o farmacéutico faz a anamnese e seleciona te-
rapias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. Além disso, é possivel fazer outras
intervencdes, inclusive encaminhamentos para os demais profissionais da sat-
de (ROZENFELD; FONSECA; ACURCIO, 2008; BRASIL, 2013¢c; MARTIN;
FABER, 2016; COSTA et al., 2017).

Os servigos clinicos sdo importantes; pois, segundo dados do
Ministério da Satde, no mundo, mais de 50% dos medicamentos sdo prescri-
tos, dispensados ou vendidos de forma inadequada. Além disso, mais de 50%
dos pacientes utilizam farmacos incorretamente, aumentando os indices de
morbidade e mortalidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O uso inadequado de medicamentos também esta relacionado a po-
limedicagéo, automedica¢io e na prescricio em desacordo com as diretrizes
clinicas (MARIN et al., 2008). Os medicamentos, quando consumidos em
doses acima do recomendado, ou até mesmo os ndo prescritos, podem gerar
consequéncias no organismo, desde uma reagao alérgica até mesmo o 6bito
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Dados alarmantes publicados pelo Sistema
Nacional de Informagdes Téxico-Farmacoldgicos (SINITOX) demonstram
que os medicamentos ocupam a primeira posi¢ao dos agentes intoxicantes em
seres humanos desde 1999 e, no ano de 2016, foram responsaveis por 40,10%
dos casos registrados por intoxicagao (SINITOX, 2016).

O farmacéutico ¢ o profissional que pode colaborar para a redugao
destes problemas, como foi observado no estudo realizado no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Os autores
avaliaram 386 prescricdes de pacientes e, apds andlise, foram propostas 212
intervencdes farmacéuticas, sendo que destas, 64,3% foram aceitas pelos pres-



critores. As interven¢des envolviam indicagdes farmacoterapéuticas, orienta-
¢des para ajustes de dose, reducao do uso de medicamentos potencialmente
inapropriados, ajustes de prescri¢do, entre outras. Este dado reforca o papel do
farmacéutico, quanto ao cuidado do paciente juntamente com a equipe multi-
disciplinar (VIANA; ARANTES; RIBEIRO, 2017).

Tendo em vista o tema abortado, o objetivo deste trabalho foi ava-
liar o desfecho das interven¢des farmacéuticas na prestacio ao cuidado do
paciente em uma UBS do municipio de Criciima.

METODOS

O presente trabalho trata-se de uma avaliagdo descritiva transversal
de carater quantitativo. A pesquisa foi realizada em uma UBS do municipio de
Cricitima-SC. O publico-alvo sdo pacientes maiores de 18 anos que receberam
intervencoes da farmacéutica na UBS no periodo de outubro de 2017 a maio
de 2018. Esta analise contou também com os dados dos prontudrios dos pa-
cientes no sistema informatizado, onde constava a evoluc¢io dos casos.

Foi realizado contato telefonico com os pacientes para agendar um
horario na UBS, no més de agosto de 2018. A coleta de dados foi realizada atra-
vés de um questionario com perguntas abertas e fechadas, contendo questoes
sobre o uso racional de medicamentos, as intervengdes farmacéuticas reali-
zadas, aspectos sociodemograficos e a concepg¢do dos pacientes em relagao a
importancia de ter o profissional farmacéutico presente na UBS.

Os participantes receberam uma breve explicacdo sobre os objetivos
do trabalho, onde foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
que foi assinado pelos participantes. Apos terem aceitado, foram convidados
a responder 0 questiondrio de forma voluntéria, an6nima, nio remunerada e
com fins cientificos.

Ap0s a coleta das informagdes, os dados foram analisados pelo pro-
grama Microsoft Office Excel e apresentados em forma de graficos, tabelas, texto
corrido ou porcentagem de acordo com as caracteristicas dos dados coletados.



A pesquisa foi realizada mediante o consentimento da secretdria de
Satde do municipio de Cricitima.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa e
Humanos (CEP) da Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob parecer de
nuamero 2.744.889.

RESULTADOS

De um total de 102 pessoas que receberam interven¢des da farma-
céutica na UBS, 60 pacientes participaram deste estudo. Em relagdo aos de-
mais, o contato nao foi possivel devido a diversos motivos; entre eles, pode-se
destacar: falecimento, pacientes menores de 18 anos, mudanca de cidade, ndo
atenderam a liga¢ao ou ndo quiserem participar da pesquisa.

A partir da pesquisa concluida com os 60 pacientes, verificou-se que
65% (n=39) eram do sexo feminino e 35% (n=21) do sexo masculino 35%
(n=21).

A tabela 1 representa a distribui¢do dos pacientes de acordo com
sua idade. Para melhor ilustragdo e analise, esse parametro foi agrupado por
intervalos de classe. Verificou-se que a faixa etaria predominante foi de 71 a 80
anos, que foram a grande maioria entre os estudados, com 40% (n=24).

Tabela 1 - Idade dos pacientes que receberam interveng¢oes da farmacéutica da UBS
de Cricitima.

Faixa etaria Quantidade Porcentagem
31a40 2 3,33%
51a60 13 21,67%
61a70 19 31,67%
71a 80 24 40,00%
81a90 2 3,33%

Total geral 60 100,00%

Fonte: Autores, 2018



Em relagdo ao grau de escolaridade, verificou-se que o ensino fun-
damental completo e incompleto obtiveram a mesma porcentagem (38,33%),

conforme mostra a tabela 2.

Tabela 2 - Escolaridade dos pacientes que receberam interveng¢des da farmacéutica
na UBS de Cricitima.

Escolaridade Quantidade Porcentagem

Analfabeto 1 1,67%
Ens. fund. Incompleto 23 38,33%
Ens. fund. Completo 23 38,33%
Ens. médio incompleto 5 8,33%
Ens. médio completo 6 10,00%
Ens. sup. Incompleto 1 1,67%
Ens. sup. Completo 1 1,67%

Total geral 60 100,00%

Fonte: Autores, 2018.

Grafico 1 - Interveng¢des que os pacientes receberam da farmacéutica da UBS
de Cricitma.

35.00%
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27.95% 27.33%

25.00%
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8.70%
6.83%
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Ajuste de horario Educagdo em saude Adesdo ao tratamento Acesso a me- Carta ao prescritor
dicamentos

Fonte: Autores, 2018

Quanto aos pacientes que receberam a carta elaborada pela far-
macéutica, todos (n=11) entregaram-na para o prescritor, para que assim o
mesmo pudesse analisar melhor o quadro de saide. Quanto a aceitagio da



conduta farmacéutica por parte dos prescritores, 72,72% (n=8) acataram o
parecer farmacéutico, conforme o relato dos pacientes.

No que diz respeito a davidas com medicamentos, 78,33% (n=47)
dos entrevistados relataram sanéd-las com a farmacéutica. Quanto aos horarios
de administracdo dos medicamentos, 90% (n=54) dos pacientes relataram que
a farmacéutica orienta sobre a posologia correta e, apenas 10% (n=6), relata-
ram que nao receberam orientagao.

Sobre as orientagdes da farmacéutica quanto ao controle das doencas
dos pacientes, 78,33% (n=47) responderam que recebem orientacdes. Dentre
estas doencas, pode-se destacar: diabetes mellitus, hipertensdo, hipercoles-
terolemia, insuficiéncia cardiaca congestiva, osteoporose, hipotireoidismo,
entre outras.

No tocante a importincia da farmacéutica no atendimento prestado
aos pacientes, o grafico 2 ilustra a classificagdo realizada, tais como: 6timo,
bom, regular e ruim. Verificou-se um percentual de 60% (n=36) com nivel
otimo e 31,67% (n=19) com nivel bom.

Grafico 2 - A importincia da farmacéutica no atendimento prestado aos pacientes
da UBS de Cricitima.
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Fonte: Autores, 2018



A maioria das justificativas das respostas foram positivas, totalizan-
do 90% (n=54), como pode ser observado na fala dos pacientes, que relataram:
“Foi importante para entender o meu tratamento, a gente 1é a bula do remédio e
ndo entende nada, entdo acho importante”. Um outro paciente relatou: “porque
faz uma boa orientagdo do medicamento, ajusta os medicamentos no hordrio
certo, ajuda muito”. E apenas 3,33% (n=2) justificaram com pontos negativos,
como percebe-se na fala de um dos pacientes: “ndo sei nem se quem me atende
¢ a farmacéutica” e, 6,66% (n=4) nao quiseram justificar.

Foi questionado sobre a orientagdo fornecida pela profissional far-
macéutica e se a mesma contribui para a adesdo do tratamento. A maioria
dos pacientes, representados por 91,67% (n=55), responderam que a mesma
contribui. Quando questionado o porqué, 95% (n=57) das respostas foram
positivas, como observado na fala de um dos pacientes, que disse: “Muito im-
portante, porque ndo entendemos de medicamentos, e ela entrega uma folha
explicando como tomar os medicamentos, e nos esclarece. Tudo beleza”. Ja
outro paciente relatou: “Porque ela explica bem, orienta bem, e assim tomo o
medicamento correto”.

Outros relatos semelhantes aos descritos acima também foram cita-
dos pelos pacientes. Sdo justificativas positivas que demonstram a importancia
do papel da farmacéutica para um melhor resultado no tratamento, agindo
sempre com seguranca, paciéncia, conhecimentos técnicos importantes, ga-
rantindo a populag¢io, cuidado e satide de qualidade.

DISCUSSAO

O dado alcangado quanto ao parametro de sexo estd em concor-
dancia com a literatura, onde evidencia as mulheres como maioria na busca
pelos servicos de saude. Atualmente as instituigdes mostram ag¢des pouco va-
lorizadas pelos homens, principalmente os servicos de promogéo e prote¢ao
a saude (GONCALVES; FARIA, 2016; OLIVEIRA et al., 2016; LEVORATO,
2014). Esse resultado pode ser atribuido ao fato de que no sexo feminino,
existe priorizagdo das politicas de atencdo voltadas a saude da mulher e, que



em geral, a mulher necessita realizar exames periddicos ginecoldgicos, e assim
utilizando com maior frequéncia os servigos de satde. Ja o sexo masculino, no
que se trata de cuidados coma saude, tem-se a visao de senso comum que o
homem é um ser forte, que dificilmente adoece, buscando assim os servigos de
saude em casos extremos, quando a doenga ja esta alojada (TONELL SOUZA;
MULLER, 2010).

O presente estudo verificou que 75% dos pacientes que participa-
ram da pesquisa sdo classificados como idosos, e segundo o Ministério da
Satde, o idoso é definido como a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010), visto que o envelhecimento é um processo
dinamico e progressivo que engloba mudangas organicas, funcionais e psicos-
sociais em um individuo (GOIS; PERNAMBUCO; LIMA, 2018; DAWALIBI et
al., 2013). No Brasil, o aumento da populagdo idosa vem ocorrendo de forma
rapida e progressiva, entre os homens, a expectativa de vida aos 60 anos au-
mentou para 75,6 anos e, entre as mulheres foram ainda maiores, aumentou
para 82,5 anos (ANDRADE et al., 2013).

Ja em relagéo a escolaridade, um estudo analisou este fator ao enten-
dimento das patologias, onde foi destacado que a escolaridade pode interferir
na obtencdo das informagdes sobre determinados contetidos, o que pode ser
uma caracteristica repetida na populagao em que estes sao acolhidos nos ser-
vicos de saude publica (RODRIGUES et al, 2012; MACHADO; ALMEIDA,
2017).

Em contrapartida, um estudo realizado na cidade de Sao Paulo onde
a variagdo de escolaridade foi de 1 a 17 anos, mostrou que apenas 32,4% apre-
sentaram letramento inadequado (GOULART et al., 2009). Assim sendo, ndo
se trata apenas da capacidade do individuo de saber ler e escrever, mas sim
sua capacidade para com tais habilidades, especificamente no 4mbito da satde
(SAMPAIO et al., 2015), visto que, letramento em satde é a capacidade que o
individuo apresenta em compreender informacdes e instrugdes, com o intui-
to de escolher decisdes adequadas para sua saude (MARAGNO; LUIZ, 2016;
WEISS et al., 2005).



No que diz respeito ao atendimento recebido pela farmacéutica, a
grande maioria afirmou ter recebido orientagdes. Este resultado estd em con-
formidade com a literatura, que evidencia o farmacéutico como um profis-
sional que instrui sobre utilizagdo e dosagens corretas, possiveis interagdes
medicamentosas, reacoes adversas, perigos na automedicac;éo entre outras
orientagdes (ALVES et al., 2017; ANDRADE; SILVA; FREITAS, 2005).

Um estudo realizado com pacientes portadores da sindrome me-
tabolica mostrou que as intervengdes farmacéuticas no ambiente domiciliar
foram efetivas, ocorrendo a diminui¢cdo de 59% de problemas relacionados
a medicamentos, e houve o aumento de 18,2% da adesio medicamentosa.
Este dado evidencia a importancia do cuidado integral a cada paciente com a
conscientizagdo de mudangas no estilo de vida e no tratamento farmacoldgico
(AZEVEDO et al.,, 2017).

O percentual de aceitabilidade por parte dos prescritores das inter-
vengdes farmacéuticas foi de 88%, resultado compativel a outro estudo reali-
zado em uma UBS de Sdo Paulo entre os anos de 2010 e 2011, no qual o pres-
critor apresentou concordancia com o farmacéutico em 67,8% para realizar
modificagdes da farmacoterapia dos pacientes (MELO et al., 2017).

Em outro estudo, as interven¢des mostram que a consulta com o far-
macéutico é uma forma de introduzir o paciente na aten¢do primadria, ja que
as consultas sdo desenvolvidas para que o paciente busque atender suas neces-
sidades como um todo. Os encaminhamentos para os demais profissionais,
sejam eles por carta ou pessoalmente, reforga o trabalho centrado no paciente
nas unidades de saide (LOMBARDI, 2016). Além disso, segundo Curran et
al. (2018), o didlogo entre os médicos da atengdo primaria e os farmacéuticos
comunitdrios é de grande importincia pois aperfei¢oa o compartilhamento de
informagdes e a boa tomada de decisoes.

Referindo-se a duvidas com medicamentos, outros estudos realiza-
dos demonstram que o farmacéutico é considerado um dos profissionais de
saude mais compreensivel, tendo o papel de aconselhador do paciente. Além
disso, auxilia na farmacoterapia e também com outras alternativas ndo farma-
coldgicas (CAVACO et al., 2018; YEGENOGLU; BAYDAR, 2011).



A orientacdo do farmacéutico sobre os horarios da administracao
dos medicamentos é uma informagdo que faz a diferenca para o sucesso da
farmacoterapia. Segundo Schenkel et al. (2012), por intermédio da farmaco-
cinética e da farmacodinamica, pode-se definir a posologia mais apropriada
para cada medicamento, sendo que o intervalo entre as doses é essencial para
manter a efetividade do tratamento. Consequentemente a dose apropriada ndo
deve ser restringida e nem acrescentada, sob pena de nao causar concentra-
¢des com deficiéncia no tratamento ou provocar toxicidade no organismo de
cada paciente.

A orientagdo sobre doencas cronicas também foi evidenciada no
presente estudo. De acordo com Alves et al. (2017), o farmacéutico possui a
competéncia de informar sobre medicamentos prescritos e quando retirados
no ato da dispensagdo, pois o profissional orienta sobre problemas de saude e
as doengas cronicas, possibilitando uma melhor adeséo ao tratamento.

Dentre essas doengas cronicas que o farmacéutico pode estar rea-
lizando orientagdes, destaca-se as ndo transmissiveis, que sdo: doengas car-
diovasculares (como a hipertensdo e hipercolesterolemia), diabetes, doencas
respiratorias cronicas e cancer (SCHMIDT et al., 2011; MANSO; GERARDI,
2015; SCHWEITZER et al., 2018). Estas patologias estao em concordédncia
com a maioria das doengas citadas no presente estudo. Podemos citar também
que, no Sul do Brasil, as doencas que apresentam maior prevaléncia sdo as car-
diovasculares (SCHMIDT et al., 2011). Outro estudo mostrou que as doengas
cronicas ndo transmissiveis se apresentaram como sendo o maior problema
de sadde do Brasil (MALTA et al., 2017a) e a mortalidade em 2015 aumentou
para 75,8% (MALTA et al., 2017b).

A profissao farmacéutica evoluiu muito nos ultimos tempos na maio-
ria dos paises, oferecendo uma abordagem mais acessivel e clara para auxilio
no alcance do tratamento. Atualmente estd ocorrendo mudangas positivas,
diversificando o papel do farmacéutico, indo mais além do que apenas o ato
de dispensar medicamentos (WIDAYATT et al., 2017). Assim, podemos con-
firmar que a presente pesquisa estd em conformidade com a literatura, uma
vez que 91,67% dos pacientes responderam que a farmacéutica contribui na



adesdo ao tratamento. Pode-se enfatizar também que a adesdo ao tratamento
correto vai ao encontro do uso racional de medicamentos, ja que estes sdo
peca chave na melhoria dos resultados da satide publica aos cuidados de satde
(NGUYEN; ROUGHEAD, 2018).

Para a realizagdo do uso racional de medicamentos ¢ essencial que os
paises utilizem uma politica nacional de medicamentos, a partir de ferramentas
e estratégias interventivas para melhorias do servigo prestado. O medicamen-
to, quando utilizado de forma adequada, é um recurso terapéutico essencial
para as politicas de satide (SILVA et al., 2017; HARDON; HODGKIN, 2004).

Conforme relatos de alguns pacientes no presente estudo, a farma-
céutica utiliza recursos para facilitar a compreensdo do tratamento. Este dado
corrobora outra pesquisa, na qual se ressalta que dos 819 pacientes que se
confundiram na utilizagdo dos medicamentos, 712 (87%) receberam orienta-
¢do padronizada com cores e pictogramas, e 82% destes voltaram a usar seus
medicamentos nos meses seguintes e seguiram a posologia correta, conforme
a prescri¢do médica (MELO et al., 2017).

E importante ressaltar que, no presente estudo, a farmacéutica
ndo foi identificada por alguns pacientes como profissional de saude. Este
dado pode estar relacionado com a comunicag¢ao nao verbal expressada por
muitos profissionais e, segundo a literatura, representa a grande maioria da
comunica¢do didria com os pacientes, como por exemplo, a utilizagdo do
uso de jaleco. Esta comunica¢ao ndo verbal pode resultar no respeito e na
credibilidade, transmitindo a imagem de identidade ao profissional de saude
(MARTINS; MARTINS, 2011).

Portanto esse estudo mostrou a importancia de ter o farmacéuti-
co na UBS, pois ele é fundamental na organizagdo da assisténcia na aten¢do
basica. No entanto, na realidade de varios municipios do pais, ainda se re-
pete a auséncia do profissional na maior parte das UBS (DOBLINSKI, 2011;
SANTOS; ROSA; LEITE, 2017), embora seja exigida legalmente sua presenga
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 1973).



CONCLUSAO

A profissao esta evoluindo e acaba por exigir a diversificagdo do pa-
pel do farmacéutico, indo além do ato de dispensar medicamentos.

Observa-se que a presenca da farmacéutica na UBS do municipio
de Cricitima foi de fundamental importancia para o alcance dos resultados
positivos, principalmente em relagdo as intervengdes, elaboradas na forma de
encaminhamentos aos prescritores, em que houve aceitabilidade por grande
parte dos mesmos (72,72%).

Quanto ao percentual da orientagdo fornecida pela farmacéutica e
sua contribuigdo para a adesdo ao tratamento, obteve-se aproximadamente
92% das respostas positivas. Estes dados demonstram a importancia do papel
do farmacéutico profissional para um melhor resultado no tratamento, ao agir
sempre com seguranga, paciéncia e conhecimentos técnicos, garantindo a po-
pula¢io cuidado e satde de qualidade.

Outros estudos como este devem ser realizados para reafirmar a im-
portancia da presen¢a do farmacéutico nas unidades de saude do pais.
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INTRODUCAO

As creches e pré-escolas sdo institui¢oes de carater social e educativo
que atendem criangas de até 6 anos de idade, visando a guarda, a comple-
mentacdo de cuidados familiares, a formacdo e o desenvolvimento infantil
(FERREIRA; GARMS, 2009). Nessas instituicdes, habitos alimentares sau-
déveis devem ser estimulados por meio da exposi¢do, do ato de provar e do
consumo de alimentos nutritivos (BARBOSA et al., 2006).

O ambiente escolar é imprescindivel para a ado¢do pela crianca de ha-
bitos que a acompanhario pelo resto da vida. E o local mais adequado - depois
de sua casa - para estabelecer habitos alimentares saudaveis, por meio do for-
necimento de refei¢des nutricionalmente adequadas (GOULART et al., 2010).

O Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE), implantado
em 1955, garante, por meio da transferéncia de recursos financeiros, a alimen-
tagdo escolar dos alunos de toda a educagio basica (educagdo infantil, ensino
fundamental, ensino médio e educagao de jovens e adultos) matriculados em
escolas publicas e filantrépicas (BRASIL, 2006a). Para a elaboragdo dos carda-
pios, o PNAE preconiza a presenca do nutricionista, que assume a responsabi-
lidade técnica pelo Programa e deve analisar os itens pertinentes a qualidade
de cardapios elaborados e os aspectos nutricionais e sensoriais (CEN, 2005).

A idade pré-escolar se caracteriza por um periodo de crescimento
lento, porém continuo, de alta vulnerabilidade e susceptibilidade a ma nu-
tricdo. As caréncias nutricionais, nessa fase da vida, levam ao crescimento
deficiente, aumentam o risco de infeccdes, promovem alteracdes no processo
de maturagdo do sistema nervoso, no desenvolvimento mental e intelectual,
provocando desequilibrios morfoldgicos e funcionais, os quais, dependendo
da intensidade e duragdo, podem ser irreversiveis, ou até mesmo resultar em
mortalidade precoce (OLIVEIRA; SILVA; SANT’ANA, 2003).

Por outro lado, os pré-escolares também estdo expostos a ampla
variedade de alimentos altamente refinados, com teor limitado de micronu-
trientes e fibras, elevada densidade caldrica e grande quantidade de sal, agu-



car e gordura, principalmente, saturada e colesterol o que vem contribuindo
para o aumento da prevaléncia de excesso de peso nessa faixa etaria (TUMA;
COSTA; SCHMITZ, 2005).

Esta pratica alimentar pode ser constatada tanto nas populagdes de
baixa renda (ndo apenas por se tratar de alimentos de baixo custo, mas pela fal-
ta de acesso a educagio e informacdo), como também nas classes média e alta
pelo fato de serem influenciadas pelo modismo e pelo processo de industriali-
zagio (AGULHO; MAURICIO, 2007). “Além disso, muitas vezes, a quantidade
e o numero de refeicdes consumidas nao sdo supervisionados adequadamente
pelos pais e, ou responsaveis” (TUMA; COSTA; SCHMITZ, 2005, p. 420).

Analisando a importincia da alimentagéo escolar, principalmente na
idade pré-escolar, e considerando os recursos que lhe sdo destinadas, quanto
em nivel municipal, é de fundamental relevancia que se conheca a qualidade
da alimentagao oferecida pelas creches/pré-escolas publicas para se averiguar
a validade dos programas destinados as mesmas, assim como buscar aprimo-
ra-los. Na infincia, a crianga exerce pouco controle sobre sua disponibilidade
de alimentos, sofrendo influéncia do habito alimentar e de atividade fisica dos
pais e familiares. Além disso, ela também estd mais propensa a alteragdes de
comportamento devido a sua inser¢io no ambiente escolar (ORUE, 2011).

A idade pré-escolar se caracteriza por um periodo de crescimento
lento, porém continuo, de alta vulnerabilidade e susceptibilidade a ma nutri-
¢do (OLIVEIRA; SILVA; SANT’ANA, 2003). As caréncias nutricionais, nessa
fase da vida, levam ao crescimento deficiente, aumentam o risco de infeccoes,
promovem alteragdes no processo de maturagio do sistema nervoso, no de-
senvolvimento mental e intelectual, provocando desequilibrios morfolégicos
e funcionais, os quais, dependendo da intensidade e duragao, podem ser irre-
versiveis, ou até mesmo resultar em mortalidade precoce (OLIVEIRA; SILVA;
SANT’ANA, 2003). Por outro lado, os pré-escolares também estdo expostos
a ampla variedade de alimentos altamente refinados, com teor limitado de
micronutrientes e fibras, elevada densidade caldrica e grande quantidade de
sal, agtcar e gordura, principalmente, saturada e colesterol o que vem contri-



buindo para o aumento da prevaléncia de excesso de peso nessa faixa etaria
(TUMA; COSTA; SCHMITZ, 2005).

Esta pratica alimentar pode ser constatada tanto nas populagdes de
baixa renda (ndo apenas por se tratar de alimentos de baixo custo, mas pela fal-
ta de acesso a educagio e informacio), como também nas classes média e alta
pelo fato de serem influenciadas pelo modismo e pelo processo de industriali-
zagio (AGULHO; MAURICIO, 2007). Além disso, muitas vezes, a quantidade
e o numero de refeicdes consumidas ndo sdo supervisionados adequadamente
pelos pais e, ou responsaveis (TUMA; COSTA; SCHMITZ, 2005).

A alimentagao escolar oferecida pela escola deve ser nutricional-
mente adequada e na forma de refeicdo coletiva, em horario propicio, para
assegurar uma melhor disposi¢do infantil aos desafios da aprendizagem e
orientar seus alunos para a pratica de bons hébitos de vida. Alunos bem ali-
mentados apresentam maior aproveitamento escolar, reduzindo os niveis de
absenteismo, repeténcia e evasdo escolar, além de contribuir para o equilibrio
necessario para seu crescimento e desenvolvimento e manutencio das defesas
imunoldgicas adequadas (ORUE, 2011).

Analisando a importancia da alimentagao escolar, principalmente na
idade pré-escolar, e considerando os recursos que lhe sio destinadas, quanto
em nivel municipal, é de fundamental relevancia que se conhega a qualidade
da alimentagao oferecida pelas creches/pré-escolas publicas para se averiguar
a validade dos programas destinados as mesmas, assim como buscar aprimo-
ra-los. Na infancia, a crianca exerce pouco controle sobre sua disponibilidade
de alimentos, sofrendo influéncia do hdbito alimentar e de atividade fisica dos
pais e familiares. Além disso, ela também esta mais propensa a altera¢oes de
comportamento devido a sua inser¢do no ambiente escolar (ORUE, 2011).

Tém como justificativa esta pesquisa, a observancia da importancia
da elaboragido e execugdo de cardapios respeitando-se as normas do PNAE, no
intuito de garantir a SAN aos pré-escolares. Bem como, analisar qualitativa-
mente a oferta desses alimentos e se estdio em conformidade para a oferta de
uma alimentacio adequada.



O presente estudo pretende avaliar qualitativamente os cardapios ofe-
recidos para pré-escolares de Centros de Educa¢ao Infantil Municipal (CEIM)
de Cricitima, Santa Catarina, na perspectiva de promover habitos alimentares
saudaveis e culturalmente articulados que contribuam para a promogio das
condigoes de satde da populagao pré-escolar.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal, de abor-
dagem qualiquantitativa, cujos instrumentos de pesquisa foram os cardapios
de margo a agosto do ano de 2018, oferecidos a 912 pré-escolares matriculados
e distribuidos em 32 Centros de Educagdo Infantis Municipais/SC. Pretendeu-
se avaliar, através do método AQPC Escola proposto por Veiros e Martinelli
(2012), os cardapios planejados para alimentagao escolar de criangas da pré-es-
cola matriculadas no ensino infantil, frente as legislacoes e diretrizes do PNAE
e do Guia Alimentar para Populagdo Brasileira (GAPB) (BRASIL, 2014).

Foram selecionados para o estudo, como amostra de conveniéncia
cardapios mensais elaborados para os CEIM, destinados a criancas de 4 a 5
anos e 11 meses, pré-escolares, matriculados em periodo integral no munici-
pio de Criciima-SC. Durante a pesquisa, foram avaliados 6 cardapios mensais
totalizando 24 semanas e 118 dias, composto por cinco refei¢des (desjejum,
lanche da manha, almoco, lanche da tarde e jantar), oferecidos de marco a
agosto do ano de 2018.

Foram incluidos neste estudo os carddpios de criangas pré-escolares
de periodo integral, destinados aos alunos da educagao infantil, fornecidos aos
CEIM por intermédio do nutricionista responsavel. Foram excluidos os carda-
pios de periodo parcial e integral, elaborados para as outras modalidades de
ensino, como Ensino Infantil (creche), Ensino Fundamental, Ensino Médio e
Educagio de Jovens e Adultos. Para realizacao de analise qualitativa dos carda-
pios e posterior obten¢io de dados foi utilizado o método proposto por Veiros



e Martinelli (2012), denominado AQPC Escola, baseado em recomendagdes
provenientes da legislacdo da alimentagao escolar.

Estdo presentes para classificagdo no método para alimentos reco-
mendados, os seguintes itens: frutas in natura; saladas; vegetais ndo amild-
ceos; cereais; paes; massas e vegetais amildceos; alimentos integrais; carne e
ovos; leguminosas; leite e derivados. Ja no método de alimentos controlados
estdo presentes: preparagdes com agucar adicionado e produtos com agutcar;
embutidos ou produtos carneos industrializados; alimentos industrializados
semiprontos ou prontos; enlatados e conservas; alimentos industrializados
concentrados, em pé ou desidratados; cereais matinais, bolos e biscoitos; ali-
mentos flatulentos ou de dificil digestao; bebidas com baixo valor nutricional;
preparagdo com cor similar na mesma refei¢ao; frituras, carnes gordurosas e
molhos gordurosos (VEIROS; MARTINELLI, 2012). A descrigdo da analise
dos alimentos e das preparagdes, de acordo com os itens da categoria de ali-
mentos recomendados e controlados.

Conforme recomendam Veiros e Martinelli (2012), para a avaliacao
dos cardépios, iniciou-se a andlise do cardéapio por refei¢do, sendo analisados
os tipos de alimentos que compdem as preparagdes e sua devida classificagdo
nos itens pertinentes em uma das duas categorias do método. Num segundo
momento, ja finalizada a analise das refei¢des por dia, verificou em todas as
refei¢oes das semanas do més. Por fim, foi pontuado o numero de vezes que
cada item apareceu na semana (n) e calculado o percentual (%) de acordo com
o numero de dias analisados.

O grupo dos controlados deve ter o menor percentual possivel, pois
englobam alimentos com elevada quantidade de sal, agticar e gorduras. Os
autores sugerem ainda que, para esta categoria, adote-se como um critério de
alerta um percentual maior ou igual a 20% (= 20%), apontando a necessidade
de revisao das preparagdes do cardapio. O instrumento utilizado para avaliar
os alimentos adquiridos, que compdem os cardapios, foi a lista de compras
elaborada para o pregdo publico do ano de 2018 pela Secretaria de Educagao
AFASC (SC).



Os dados quantitativos e qualitativos provenientes da analise docu-
mental dos carddpios foram armazenados e analisados em banco de dados,
desenvolvido pelo Centro Colaborador em Alimentagdo Escolar de Santa
Catarina (CECANE/SC) em planilha eletronica, utilizando-se o programa
Microsoft Excel 2013, composto de planilhas independentes para cada aspecto
analisado, disponivel em meio eletronico (http://cecanesc.ufsc.br/core/getar-
quivo/idarquivo/667). A analise foi feita de forma descritiva e os resultados
foram apresentados em forma de tabelas e/ou graficos por porcentagem con-
forme sistema de pontuagio, e somatdrio da mesma.

RESULTADOS

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Criciuma/SC, com o
objetivo de avaliar os alimentos que compoem as refeicdes que foram ofertadas
nos cardapios dos CEIM no ano de 2018. Segundo dados fornecidos através da
Secretaria de Educacao, os CEIM atendem um total de 4.495 criangas entre 0
e 6 anos em tempo integral, estes divididos em 32 CEIM do municipio, todos
contemplados pelo PNAE. Os Cardapios analisados foram destinados a pré-
-escolares de 4 anos a 5 anos e 11 meses de idade. Totalizando um nimero de
912 Criangas nessa faixa etaria.

Pode-se observar na tabela 1 (apresentada no topico de cardapios
escolares) que a categorizagdo de acordo com o PNAE para as idades apresenta
que até 3 anos e 11 meses as criangas sao categorizadas no periodo de creche e
acima de 4 anos a 5 anos e 11 meses sdo pré-escolares. Ndo podemos analisar
a necessidade energética, pois os mesmos nao possuem fichas técnicas das re-
feicoes ofertadas.

Foram analisadas 24 semanas de cardapios, totalizando 6 meses, a
cada més foi fornecido 1 cardapio com cinco refei¢oes diarias. Os cardapios
(n=6) encaminhados para os CEIM foram elaborados e distribuidos sob a
responsabilidade técnica da nutricionista vinculada aos CEIM. Programados
para os meses de marco a agosto de 2018, com atendimento mensal, prepa-



ragOes variadas para cada semana e padronizadas para todo ensino infantil.
Segundo Muller (2008), a padronizagdo do processo de producao de refei¢ao
evita o desperdicio, avalia qualidade e satisfacao pelos seus clientes e agrega
valor nutricional aos pratos, beneficia o trabalho do nutricionista, facilita o
treinamento de funciondrios, e o planejamento do trabalho didrio. De acor-
do com Guimaraes (2000), a padronizagdo ¢ um meio de garantir um padrao
de qualidade das refeicoes, permitindo que o preparo seja sempre o mesmo
(independente do funciondrio), que as quantidades de ingredientes estejam
estabelecidas, que se tenham menos alimentos empacados no depdsito, um
rendimento maior das refeicbes e uma obtencao melhor de dados.

Os cardapios sao divididos em cinco refei¢oes diarias, com horarios
pré-definidos, sendo desjejum, lanche da manha, almogo, lanche da tarde e
janta. O cardapio oferecido é o mesmo para criangas entre 1 e 6 anos mudando
apenas a per capta.

De acordo com a resolu¢do n. 26 de 17 de junho de 2013, cabe ao
nutricionista responsavel a definicdo do horario das refei¢oes e do alimento
adequado para cada tipo de refeicdo. As por¢des deverao ser diferenciadas por
faixa etaria, conforme as necessidades nutricionais estabelecidas.

Ainda de acordo com a mesma resolu¢io, deve-se aplicar teste de
aceitabilidade com os alunos sempre que for introduzir novos alimentos ou
qualquer tipo de alteracio feita no cardépio. Quando questionada em uma
conversa informal a nutricionista responsavel pela elaboragdo dos cardapios
informa que o teste de aceitabilidade realizado, ¢ feito através de uma conversa
com as professoras onde elas mesmas relatam se os alunos comeram bem o
alimento oferecido. Quanto a forma de aplicacio é realizada através do méto-
do de resto da ingestdo, caso sobre muito no prato dos alunos significa que a
crianga nao gostou do alimento oferecido.

Com base no Capitulo V da resolu¢ao CEN n. 26/2013 (BRASIL,
2013a), foi identificada na presente pesquisa a auséncia de informacoes rele-
vantes para a conclusiao do estudo. Sdo elas: a) ndo ha identificagdo de tabela
nutricional no tocante aos valores de macro e micronutrientes (impossibili-



tando atendimento as necessidades nutricionais) 100% (n=6); b) ndo havia as
fichas técnicas de preparo (valores de macro e micronutrientes, ingredientes,
per capita, valores energéticos) 100% (n=6); c) inexisténcia de especificagdes
quanto aos tipos de alimentos oferecidos, apenas o nome das preparagdes em
100% (n=6).

Sendo um instrumento de planejamento que colabora para a quali-
dade da alimentagdo servida aos alunos, Nelson (apud FABRIS, 2016) afirma
que quando ha a falta de informagdes no cardapio, ha um comprometimento
do modo de preparo, tipo de alimento, tamanho da por¢ao e critérios de subs-
tituicdo que podem resultar no comprometimento da confiabilidade da quali-
dade do cardapio. Para Chicoski et al. (2016), a ficha técnica de preparo seria
importante para conferir um trabalho didrio de maior eficiéncia, ordenagao
do preparo e calculo do valor nutricional da preparacéo, servindo de subsidio
para o planejamento do cardéapio.

De acordo com o FNDE (2017), o cardapio utilizado na alimentagdo
escolar é uma ferramenta que tem como fungio assegurar a oferta de alimen-
tagdo adequada e saudavel no qual garanta o atendimento das necessidades
nutricionais de todos os alunos durante o periodo dentro das institui¢oes de
ensino caracterizando a¢des de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN).
Assim, o planejamento dos cardapios, bem como o acompanhamento de sua
execucdo, devem estar aliados para o alcance do objetivo do PNAE.

Desta forma, com base nos materiais fornecidos pela nutricionista
responsavel para a analise, foram identificadas algumas irregularidades nos
cardapios pré-escolares, tendo em vista o determinado na resolugdo CFN n.
26/2013 (BRASIL, 2013a).

Conforme analise dos dados obtidos, pode-se observar na tabela
2, abaixo, que durante o periodo de 6 meses os alunos tiveram 118 dias de
atendimento, totalizando 590 refei¢cdes ofertadas, para analise dos alimentos
recomendados e controlados. Como num dia sdo ofertadas cinco refeigdes,
verifica-se a quantidade de vezes que cada grupo das categorias do método é
oferecida por refeicao.



O método AQPC Escola representa uma analise qualitativa; os per-

centuais de alimentos na categoria recomendados devem ser mais elevados do

que os da categoria controlados. De acordo com Veiros e Martinelli (2012), o
adequado é que a categoria de alimentos controlados tenha o menor percentual

possivel, sugerindo como alerta percentuais maiores ou iguais a 20%.

Os resultados serdo apresentados a seguir em forma de tabela para

melhor compreensao dos leitores.

Tabela 1 - Anélise dos Cardapios na categoria Recomendados (Presenca)

Meses Frutas In Natura Saladas VEEEBIE Dl s

(2018) Ne Ref | Ne dias ceos
nREF| n % nREF | n % nREF | n %

Margo 95 19 45 9 46% 20 4| 19% 30 6 | 32%
Abril 100 20 40 8 41% 15 31 17% 30 6 | 28%
Maio 95 19 35 7 33% 20 4| 20% 25 51 26%
Junho 100 20 30 6 30% 20 4| 20% 30 6 | 28%
Julho 100 20 30 6 30% 15 31 16% 30 6 | 28%
Agosto 100 20 30 6 30% 20 4| 20% 30 6 | 28%

TOTAL 590 118 210 | 42| 34,5% 110 | 22| 20% 175 | 35| 29%

Cereais, paes, .
massas e vegetais A.hment.os Carnes e ovos Leguminosas Leite e Derivados
amilaceos Integrais

Ree| ") % | mee| "] % | mee| "] % | wee| %] % | wer| | %
70 | 14| 71% 0 | 0] 0% 25 5| 26% 25 | 5| 27% | 20 | 4| 20%
65 | 13| 67% 0 | 0] 0% 25 5| 25% 25 | 5| 26% | 25| 5| 26%
75 | 15| 73% 0 | 0] 0% 25 5| 25% 25 | 5| 25% | 25| 5| 23%
80 | 16| 80% 0 | 0] 0% 30 6 | 29% 25 | 5| 25% | 35| 7| 36%
80 | 16| 80% 0 | 0] 0% 25 5| 25% 30 | 6| 28% | 35| 7| 36%
80 | 16| 80% 0 | 0] 0% 25 5| 25% 25 | 5| 25% | 35| 7| 34%
450 | 90| 74% 0 | 0] 0% | 155 | 31| 27% | 155| 31| 26% | 175| 35| 29%




Dos resultados encontrados em 118 (cento e dezoito) dias de cardapios
avaliados, durante seis meses, a frequéncia média de disponibilidade de frutas in
natura entre margo e agosto foi de 34,5% (n=42 e nRef= 210).

Na categoria de Frutas in natura foi considerada qualquer preparagao
que levasse a fruta in natura, como vitaminas, sucos e cremes de fruta, mesmo a
resolugdo do PNAE nio considerando preparagdes a base de frutas como fruta
in natura. A resolugdo CD/FNDE n. 26 de 17 de junho de 2013 (BRASIL, 2013)
preconiza que os carddpios deverdo oferecer nas refeicdes, no minimo, trés
porgdes de frutas e hortaligas por semana (200g/aluno/semana), sendo que em
nossos resultados esta categoria foi oferecida diariamente. Quando comparado
ao método AQPC, o mesmo conta com duas porgoes por dia, incluindo sucos e
vitaminas; ja o PNAE s6 considera frutas in natura, ou seja, a fruta mesmo.

Na categoria de saladas, a frequéncia média entre margo e agosto foi de
apenas 19% (n=22 e nRef=110). De acordo com o Guia Alimentar da Populagao
Brasileira, o nimero de por¢des recomendadas de frutas e hortalicas equivale a
trés por¢des ao dia para cada grupo.

A importancia do consumo de frutas e hortaligas para prevenir doen-
cas estd descrita na literatura cientifica; ressalta-se a importincia do monitora-
mento e da promocao de praticas alimentares saudaveis desde os primeiros anos
do individuo, incluindo o consumo didrio de frutas e hortalicas.

Na categoria dos vegetais ndo amiléceos, a frequéncia entre margo e agos-
to foi de 20% (n=35 e nRef=175). Os alimentos integrais ndo foram ofertados em
nenhum dos meses durante o periodo avaliado. Nos estudos de Henn et al. (2013), o
resultado encontrado para vegetais nao amilaceos foi de 25% e nao houve oferta de
alimentos integrais no periodo da pesquisa, corroborando com nossos resultados.

Em outro estudo, desenvolvido em Porto Alegre, Silva & Spido (2015)
obtiveram o mesmo resultado na mesma categoria, onde os alimentos integrais
nao foram observados no cardapio na escola de educagdo infantil. Sabe-se que as
técnicas de processamento, mesmo que minimas, podem diminuir o conteudo
de nutrientes dos alimentos e, nesses casos, deve-se preferir os alimentos menos
processados, dando entdo preferéncia aos alimentos integrais.



O método AQPC Escola recomenda que a andlise dos vegetais nao
amilaceos deve ser feita em conjunto com os alimentos integrais, aumentando
assim a oferta de fibras e estimulando seu consumo.

Quando analisamos o pregdo presencial e a chamada publica
(ANEXO 4), referente as compras realizadas para as refeicoes, observamos
que algumas hortaligas, vegetais e frutas sao organicas, como os repolhos ofe-
recidos, banana branca, alface crespa, cenoura sem folhas, couve-manteiga e o
mamao formosa.

A ingestdo de frutas, legumes e verduras é um fator protetor contra
o desenvolvimento da obesidade, devido a menor densidade energética desses
alimentos e a sua capacidade de gerar sensagdo de saciedade, em decorréncia
da atuagdo das fibras alimentares.

Em relagdo a oferta de cereais, paes, massas e vegetais amiladceos,
observou-se que estes foram ofertados em 74% (n=90 e nRef=450). Essa ca-
tegoria traz alimentos ricos em carboidratos, o que representa a fonte mais
importante de energia da dieta de um pré-escolar.

A oferta do grupo de carnes e ovos, proteinas de alto valor biologico,
esteve presente em 27% (n=31 e nRef=155) do total dos dias. Alimentos fonte
de proteinas de alto valor bioldgico devem estar presentes na alimentagao dia-
ria de pré-escolares (BRASIL, 2017).

Henn et al. (2013), em seus resultados, observaram que a oferta de
carne e ovos foi de 48%, comparando com nosso estudo foi ofertado quase
50% a mais.

Pode-se observar que em nenhum momento durante os meses ava-
liados nao houve oferta de pescados. Indica-se, com base em uma alimentagao
saudavel, o consumo de 250 gramas de pescados por semana. Em um estudo
realizado pelo MPA em 2011, em parceria com o FNDE, observou-se que a
frequéncia de ofertas de pescados mensal foi 42% e quinzenal 31%, as difi-
culdades apontadas para a oferta de pescados foram a baixa aceitagao, custo
elevado e os riscos de espinhas. Infelizmente, levando em consideragdo que é



produto regional, cultural no estado, acessivel durante todo o ano todo, nao
esteve presente em nenhum dos cardapios analisados.

A oferta de leguminosas esteve presente em 26% (n=31 e nRef=155)
entre os meses pesquisados, observando que a tinica leguminosa ofertada du-
rante os meses foi o feijao. De acordo com os dez passos da alimentagdo sau-
davel, a recomendagao de ingestdo de feijao é de no minimo quatro vezes por
semana para criangas maiores de 2 anos (COSTA; VASCONCELOS; CORSO,
2012); se comparado com nosso estudo a leguminosa em questao era oferecida
todos os dias em pelo menos uma das refeicoes.

A categoria de leites e derivados foi ofertada em 29% (n=35 e
nRef=175) durante os meses pesquisados, de acordo com Bertin et al. (2012),
a presenca de leite pasteurizado na alimentagdo escolar deve ser frequente,
mas sem adicdo de acgticares, o que foi observado nesta pesquisa, uma vez que
a maioria das ofertas era acrescida de achocolatados.

Segundo uma pesquisa realizada em 2011 pelo CECANE da UFRGS
sobre a Composi¢ao Nutricional da Alimentagdo Escolar no Brasil, no grupo
de leites e derivados 82% dos municipios apresentaram no cardapio escolar,
pelo menos uma vez na semana, leite e queijos.

Tabela 2 - Andlise dos cardapios na categoria controlados (presenca)

Preparacdes com . Alimentos In-
p . Embutidos ou -
. , | agucar adicionado rodutos cArneos dustrializados Enlatados e
Meses N N e produ- I;n dustrializados semiprontos ou conservas
(2018) Ref | dias tos com agucar prontos
nREF| N % nREF| N % | nREF| N| % | nREF| N| %
Mar¢o 95 19 30 6 | 29% 0 0| 0% 0 0| 0% 0 0| 0%
Abril 100 20 35 7 | 34% 0 0| 0% 0 0| 0% 0 0] 0%
Maio 95 19 40 8 | 39% 0 0| 0% 0 0| 0% 0 0] 0%
Junho 100 20 40 8 | 40% 0 0| 0% 0 0| 0% 0 0| 0%
Julho 100 20 40 8 | 40% 0 0| 0% 0 0| 0% 0 0] 0%
Agosto 100 20 40 8 | 40% 0 0| 0% 0 0| 0% 0 0] 0%
TOTAL | 590 | 118 225 45| 37% 0 0| 0% 0 0] 0% 0 0| 0%




Alimentos concen- Cereais matinais Alimentos flatu- | Fritura, carnes gor-

trados em po ou bolos e biscoi tos’ lentos e de dificil durosas e molhos
desidratados digestdo gordurosos

RI];F n|o% RrI;F njo% RI];F nlo% RI];F nl o %
15 3 16% 20 4 | 21% 10 2 10% 10 2 10%
10 2 12% 15 3 16% 10 2 12% 10 2 10%
15 3 16% 30 6 | 29% 10 2 9% 10 2 9%
15 3 17% 30 6 | 30% 10 2 9% 15 3 13%
15 3 17% 20 4 | 21% 10 2 9% 10 2 10%
10 2 11% 30 6 | 30% 20 4| 18% 10 2 10%
80 16 | 17.4% 145 29| 24% 70 14| 12% 65 13| 10.3%

Dos resultados encontrados em 118 (cento e dezoito) dias de carda-
pios avaliados, durante seis meses, a frequéncia média de disponibilidade de
preparados com agucar adicionado e produtos com agucar foi de 37% (n=45e
nRef=225). A oferta de doces nos estudos de Menegazzo et al. (2011) foi consi-
derada além das recomendagdes citadas nos critérios, visto que esteve presente
em 92% dos dias avaliados: dos 25 dias do cardapio, em 23 foram oferecidas
pelo menos duas preparagdes industrializadas que continham agucar como
um dos seus principais ingredientes.

A COSAN relata que alimentos industrializados tendem a apresen-
tar alta densidade energética, menos fibras, mais gorduras, agtcar e sal, além
de substancias quimicas prejudiciais a saude.

A elevada ingestdo de agucares diminui a qualidade nutritiva da
dieta, pois ha um alto consumo de energia concomitante a baixa ingestdo de
nutrientes. A resolugdo CD/FNDE n. 26 de 2013 traz no art. 16 que a oferta de
doces e/ou preparagdes doces deve ficar limitada a duas por¢des por semana,
equivalente a 110kcal/por¢ao, diferente deste estudo onde pode-se observar
que eram oferecidas em pelo menos uma das refei¢oes preparagdes adiciona-
das de agticar.



Phillippi et al. (2015) destacam que a elevada ingestao de agtcar
diminui a qualidade nutritiva da dieta, pois ha um alto consumo de energia
concomitante a baixa ingestao de nutrientes, além dos agticares contribuirem
para a densidade energética global da dieta, promovendo um balango positi-
vo. Ademais, os agtcares e doces possuem alto indice glicémico e alta carga
glicémica e o seu consumo pode estar associado ao aumento do risco para o
desenvolvimento de diabetes tipo 2, doenga coronariana, dentre outras. Ainda
afirma que a restri¢do da oferta de agticares contribui para a reducéo do risco
de obesidade dentre outras alteragdes metabolicas. Na piramide dos alimen-
tos, instrumento utilizado como orientacéo para em alimentagdo saudavel, os
acucares e doces, principalmente constituidos de carboidratos de cadeia curta
e mais rapida absorc¢io, dos tipos monossacarideos e dissacarideo, encontram
no apice, devendo contribuir com a menor parcela das calorias da dieta e ser
consumidos de forma moderada e com baixa frequéncia quando comparados
aos alimentos da base (cereais, tubérculos e raizes, frutas e hortaligas, legumi-
nosas, carnes e ovos leite e produtos lacteos).

A categoria embutidos e industrializados, alimentos industrializa-
dos semiprontos ou prontos e enlatados e conservas nao foram ofertados em
nenhum dos meses analisados. Quando comparado as diretrizes do PNAE e
do método AQPC Escola, este é considerado um resultado positivo, visto que
estas categorias contém grande adi¢ao de sddio e substincias quimicas preju-
diciais a satde de pré-escolares (BRASIL, 2006a).

Na categoria de alimentos concentrados em po ou desidratados, houve
oferta em 17,4% (n=16 e nRef=80) durante os meses pesquisados. Quando
comparado ao estudo de Henn et al. (2013), os mesmos obtiveram um con-
sumo de 30% nessa categoria. Dentro dessa porcentagem esta incluso o leite
em po; porém, o FNDE, no caderno de legislacdo dentro do parecer técnico,
nao considera como alimento controlado o leite em pé que contenha somente
o leite e alguns ingredientes como proteinas, agticares, gorduras e outras
substdncias minerais do leite.

Para a utilizagdo do leite em pd na alimentacéo escolar, é necessario
estar atento as caracteristicas citadas acima. O composto lacteo, embora elabo-



rado a partir de substancias lacteas, difere do leite em p6 em sua composicéo,
pois permite a adi¢do de outros ingredientes; sendo assim, “composto lacteo”
ndo ¢é leite em po.

De acordo com a resolugdo CD/ENDE n. 26, de 2013, o leite em po
possui caracteristicas nutricionais semelhantes ao leite UHT com composi¢do
similar em macro e micronutrientes, apresenta menor risco de contaminac¢ao
microbioldgica devido a baixa atividade de agua, ndo necessita de refrigeracao
e possui prazo de validade estendida.

A categoria dos cereais matinais, bolos e biscoitos teve uma média de
24% de oferta durante os meses da pesquisa (n=29 e nRef=145).

A adogio de habitos alimentares conhecidos como “ocidentais’, que
consistem em uma alimentagdo rica em gorduras, especialmente de origem
animal, agucar refinado e reduzida ingestdo de carboidratos complexos e fi-
bras, tem sido apontada como condi¢ao favorecedora para o estoque energé-
tico. Além disso, a falta de informagdo associada a auséncia de politicas de
saude que atendam adequadamente a populagdo torna ainda mais grave e
preocupante a epidemia de obesidade instalada no pais.

Um estudo, conduzido nos Estados Unidos por Liebman et al.
(2003), revelou associagdo positiva entre sobrepeso/obesidade e consumo de
bebidas com adigdo de agticar, consumo de grandes por¢des de alimentos,
refeicoes realizadas concomitantemente com outra atividade, e tempo despen-
dido assistindo televisdo. Em contrapartida, o aumento do consumo de frutas
e hortalicas tem apresentado associagdo negativa com o ganho de peso.

A categoria de alimentos flatulentos e de dificil digestdo apareceu
em 12% (n=14 e nRef=70) durante os meses pesquisados; dentre os alimen-
tos considerados flatulentos, ndo pontuamos o feijao como um deles, pois é
considerado um “habito cultural” e ndo se encaixa nessa categoria; podemos
comparar que Menegazzo et al. (2011) também nao categoriza o feijao como
um alimento flatulento pelo fato do “habito cultural”.

O enxofre em excesso pode causar desconforto gastrointestinal de-
vido a produgdo de gases pela fermentagao bacteriana no cdlon. Ressalte-se



que o feijao, fonte proteica, rico em carboidratos e compostos ativos, apesar de
nao ser contabilizado neste item, também contribui para o desconforto gastri-
co, devido a presenca de oligossacarideos nao digeriveis (FERNANDES et al.,
2012).

Entretanto, o remolho dos graos e a cocgdo sao utilizados para elimi-
nar os fatores antinutricionais e de flatuléncia, ressaltando-se, assim, a impor-
tancia do nutricionista na orientagdo de técnicas de preparo adequadas para
a garantia da qualidade nutricional das prepara¢des (DELFINO et al. 2010).

No estudo de Menegazzo et al. (2011), os cardapios analisados
apresentaram alta oferta de carboidratos simples e baixa oferta de frutas e
hortalicas, dados estes semelhantes aos observados no presente estudo. Para
a qualidade sensorial, o estudo de Menegazzo et al. (2011) encontrou baixa
presenca de alimentos flatulentos ou de dificil digestao (4%) e de monotonia
de cores nas refei¢oes (12%), o que pode corroborar os resultados deste estu-
do, que apresenta uma grande porcentagem de carboidratos oferecidos e uma
baixa presenga de alimentos flatulentos e monotonia de cores nas refeicoes. Ja
na categoria de frutas e hortalicas nao pode ser comparado, pois este estudo
apresenta uma quantidade alta no consumo desses itens.

O grupo de frituras, carnes gordurosas e molhos gordurosos teve
presenca em 10,3% (n=13 e nRef=65) dos cardapios, com uso frequente de
margarina, rica em gorduras trans e soédio, presente 48 vezes no pao. Nao hou-
ve presenca de frituras. Conforme a resolu¢do FNDE n. 26/2013, recomenda-
-se que a alimentac¢do na escola tenha, no maximo, 1% das kcal provenientes
de gordura trans (BRASIL, 2013), ja que esta ultima tem a¢ao hipercoleste-
rolémica. Ela é encontrada em gorduras vegetais hidrogenadas, margarinas,
biscoitos, paes, frituras, pastelarias, bolos, tortas, entre outros (CHIARA et al.,
2002). Nota-se, na analise dos cardapios, alta oferta de margarina, o que esta
em descordo com a resolugido federal. E preocupante a ingestdo de gordura
trans, que deve ser eliminada, tendo em vista seus ja comprovados efeitos no-
civos a saude (WHO, 2004). Destaca-se também que muitas vezes os produtos
alimenticios com menor valor de compra sdo aqueles com maior conteudo de
gordura trans (VEIROS; MARTINELLI, 2012).



Somente o estudo de Chaves et al. (2009) avaliou a qualidade sim-
bolica e regulamentar do carddpio escolar. A pesquisa compreendeu uma
amostra representativa nacional dos cardapios do PNAE das regides do Brasil.
Analisou a presenca de alimentos e preparagdes regionais utilizando uma lista
de alimentos regionais elaborados com base em revisao da literatura e na lista
de alimentos regionais do PNAE.

Os resultados mostraram que a regiao Sul do Brasil foi a que apresen-
tou maior oferta de preparagdes regionais no periodo de uma semana (86,5%).
As principais preparagdes regionais identificadas nos cardapios da Regido Sul
foram: polenta, arroz carreteiro, risoto, canjica, arroz com galinha, galinhada,
sagu e nega maluca (CHAVES et al., 2009).

Neelon et al. (2010) destacam que os cardapios podem fornecer in-
formagoes limitadas com relagao a quantidade e a qualidade dos ingredientes
que compdem as preparagdes, o tamanho das porg¢oes, a técnica de preparo e
as eventuais substituicdes que podem ocorrer nas etapas de confec¢do da refei-
¢do. Os autores apontam como possiveis limitagdes dos estudos que utilizam
os cardapios para avaliar a qualidade das refei¢oes, o comprometimento pela
imprecisdo geral dos cardapios e a falta de informagdes especificas quanto ao
tipo de alimentos/bebidas e os métodos de preparo.

As analises foram limitadas quanto aos ingredientes de preparagoes
que sdo dificeis de serem identificados sem a consulta a fichas técnicas, ressal-
tando que em algumas preparagdes continham receitas.

CONCLUSAO

O cardapio ¢ um instrumento utilizado para auxiliar na EAN, na
promogao da satde e na qualidade de vida dos escolares, podendo ser um
aliado na formagdo de habitos alimentares adequados e saudaveis. O método
AQPC Escola permite uma analise qualitativa, que pode auxiliar o nutricionis-
ta no momento da elaboragdo dos cardapios escolares. Desse modo, propicia e
assegura a oferta de preparagdes saudaveis no ambiente escolar.



Percebe-se, quanto a estrutura dos cardapios avaliados, algumas ina-
dequagdes no que se refere a inexisténcia dos valores de macro e micronutrien-
tes, em razdo da falta de ficha técnica das preparagdes. Quanto as refeigoes
oferecidas, estdo parcialmente adequadas, com a maioria dos grupos ofertados
apropriados para a alimentagdo dos pré-escolares. Frutas sao ofertadas diaria-
mente, cereais, carnes e ovos e leite e derivados estiveram presentes. Quanto
as leguminosas, somente o feijao é oferecido, havendo espago para ampliar
a variedade deste grupo nos cardapios. Da mesma forma, as saladas atingi-
riam um melhor percentual se fossem incluidas também no jantar, uma vez
que sdo ofertadas apenas no almocgo e poucas vezes em outras refeices. Nao
foram ofertados alimentos integrais, nem pescados; a inclusdo desse tipo de
alimento pode melhorar a qualidade das refeicoes, trazendo varios beneficios
a saude, conforme as diretrizes do PNAE e orienta¢cdes do Guia Alimentar
para Populacio Brasileira (GAPB).

Nao foram encontrados alimentos dos grupos de embutidos ou pro-
dutos carneos industrializados; enlatados em conserva; alimentos industriali-
zados, semiprontos ou prontos e bebidas com baixo teor nutricional - o que
indica, sem duvida, um fator positivo. No entanto, por nio apresentar as fichas
técnicas e apenas os nomes das preparagdes, ficou limitada a avaliagdo dos
alimentos que pudessem estar presentes nestes grupos.

E pertinente que as refei¢des oferecidas tenham menor quantidade
de agucares, pois houve alta oferta de preparagdes com agucar adicionado
e produtos com aguicar presentes nas refei¢oes, além de alimentos ricos em
gorduras trans, como biscoitos industrializados e margarina. Ressalta-se o de-
sestimulo ao uso de alimentos industrializados nos cardapios, uma vez que, de
acordo com GAPB, alimentos ultraprocessados devem ser evitados. Refor¢a-se
ainda a aquisi¢cdo de alimentos provenientes da AF, ja que as hortalicas sao
alimentos frequentemente adquiridos, podendo desta forma contribuir para
melhorar a qualidade das refeicoes.

Considerando-se que a Educagao Alimentar e Nutricional (EAN) é
importante para o alcance da alimenta¢ao adequada, saudavel e sustentavel,
o nutricionista tem papel importante nao apenas na elabora¢ao do cardapio,



mas também como mediador entre todos os CEIM. Alids, é essencial haver
conscientizagdo dos gestores publicos e pais de alunos quanto a func¢éo e a
importancia deste profissional nas escolas, a fim de favorecer o trabalho desen-
volvido e fortalecer a Seguranga Alimentar e Nutricional do municipio.
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INTRODUCAO

A partir do movimento da Reforma Psiquidtrica brasileira, inicia-
da na década de 1970, as equipes de saide mental passam a rever junto aos
usuarios e familiares o papel da familia no processo de reabilitagio psicosso-
cial de sujeitos antes excluidos do convivio familiar e social. Os modelos de
cuidado na perspectiva da reabilitagdo psicossocial a partir destas discussoes,
passaram a incluir o cuidador como uma relevancia cada vez maior. Porém,
verificam-se constantes dificuldades enfrentadas na pratica do papel de cui-
dador, como reflexo das décadas de exclusdo e segregagdo dos ditos loucos,
que privilegiaram as internagdes de longa permanéncia a instrumentalizacido
e amparo as familias. Em contrapartida, sabe-se que o cuidado contribui para
uma sobrecarga de familiares, podendo comprometer sua qualidade de vida.
Estudos brasileiros e internacionais comprovaram que de forma geral, cuida-
dores de pessoas com condi¢des cronicas e incapacitantes vivenciam algum
tipo de sobrecarga (TUCKER et al., 1998; SENA 2008; PEGORARO, 2006
apud ALMEIDA, 2009).

Nessa otica, o impacto do diagnéstico, a necessidade de se ajustar ao
novo contexto, os encadeamentos da cronicidade do quadro clinico concomi-
tante ao estigma social, podem gerar sofrimento, medo, angustia e culpa nos
familiares. Isto porque, conforme a literatura, a familia experiencia um quadro
de desgaste o que, por sua vez, também pode influenciar na relagio com a
pessoa cuidada.

De modo geral, a presen¢a de um sujeito com sofrimento psiquico
dentro da familia pode afetar seu funcionamento, sobretudo, suscita interrup-
¢do da rotina existencial do principal cuidador, na qual passa a colocar suas
proprias necessidades e desejos em segundo plano, tornando-se sobrecarrega-
do por incumbir com a responsabilidade gerada por esta patologia.

O interesse pelo tema deste trabalho manifestou-se a partir do estd-
gio realizado na area da saude mental. Durante a graduagdo, mais precisamen-
te no segundo semestre de 2016, a pesquisadora participou enquanto acadé-



mica do estagio supervisionado em Psicologia Social no Centro de Atenc¢ao
Psicossocial (CAPS III) do municipio de Cricitima-SC. Esse estagio foi um
importante momento por conta do contato com esse universo até entao pouco
conhecido, e para desconstruir preconceitos, refletindo sobre as possibilidades
de reabilitagdo neste ambito. Aos poucos foi possivel conhecer o servico de
atendimento a sujeitos que apresentavam sofrimento psiquico, assim como
também o cotidiano destes locais e os recursos terapéuticos disponibilizados
a0s mesmos.

Portanto, foi nesse mesmo cendrio, na convivéncia com o CAPS,
que alguns questionamentos surgiram, como: de que maneira seria para os
seus familiares conviver com uma condi¢ao em que eles sdo, geralmente, os
cuidadores? Que tipo de aten¢ao é oferecido pelo CAPS a essas familias? Que
lugar a familia ocupa no processo de reabilitacao psicossocial desse sofredor
psiquico?

Nesse sentido, houve o interesse em pesquisar sobre o tema para
compreender a relacao dos servigos com as familias de usudrios, posto que
essa relagdo seja ponto fundamental e indispensavel no ambito da Reforma
Psiquiatrica. O esfor¢o de manter esse sujeito préoximo a sua familia, com o
intuito principal de garantir o cuidado em liberdade, converteu-a numa legi-
tima aliada no processo de reconstru¢do da identidade social da pessoa com
transtorno mental (AMARANTE, 2001).

Para tanto, a escolha do local se deu ap6s consulta 8 Camara Técnica
da RAPS da regido carbonifera, onde se questionou que municipios teriam
experiéncia exitosa de trabalho com familia em CAPS. No ato da consulta a
coordenacio do servico se colocou a disposi¢do como campo para a realiza¢do
da pesquisa.

Assim, considerando o CAPS o principal dispositivo na assisténcia
em saude mental, é importante compreender como este dispositivo vem efeti-
vamente atuando, langando luz na relagdo do trabalho que vem sendo desen-
volvido com as familias dos usudrios. De acordo com a pesquisa de Mielke et
al., intitulada “A inclusdo da familia na atenc¢do psicossocial: uma reflexio,



publicada em 2010, a inser¢do da familia no CAPS é apontada como impres-
cindivel para a concretizagao do processo de desinstitucionaliza¢io, ou seja, “a
familia é uma aliada, uma parceira no processo de reabilitacao psicossocial do
usuario” (p. 764).

Diante do exposto, considera-se relevante investigar de que maneira
essas familias sdo acompanhadas no Centro de Aten¢ao Psicossocial (CAPS),
visto que a atual politica de saude mental no Brasil respalda-se no retorno e
na permanéncia da pessoa com sofrimento psiquico ao seu nucleo familiar
e social. Além disso, verificou-se a incipiéncia de literaturas que abordem a
tematica do cuidado e inser¢ao das familias nos CAPS.

Objetivo geral: Investigar como sdo acompanhadas as familias
de pessoas com sofrimento psiquico que frequentam o Centro de Aten¢ao
Psicossocial (CAPS I) microrregional de Lauro Miiller-SC, de acordo com pro-
posta da Reforma Psiquiatrica brasileira. Objetivos especificos: Compreender
quais sdo as estratégias de apoio as familias dos usuarios do CAPS; Conhecer
a experiéncia de trabalho realizada em um grupo de familia no CAPS;
Analisar como o CAPS auxilia os familiares com base na proposta da Reforma
Psiquiatrica brasileira.

METODOS

O presente estudo é classificado como uma pesquisa exploratoria,
com um delineamento do tipo estudo de campo de abordagem qualitativa,
escolhida por ser a mais adequada quando se trabalha com a subjetividade dos
eventos e sujeitos.

De acordo com Michel (2015, p. 40), a pesquisa qualitativa se evi-
dencia pelo fato de que “a verdade ndo se comprova numérica ou estatisti-
camente; ela surge na experimenta¢ao empirica, a partir da andlise feita de
forma detalhada, abrangente, consistente e coerente, e na argumentagio logica
de ideias” A autora afirma, ainda, que neste tipo de pesquisa a realidade é
investigada em seu ambiente natural, tentando dar significados aos fendmenos



ou analisa-los conforme os sentidos atribuidos as pessoas envolvidas nesse
contexto. Pinheiro et al. (2005 apud MICHEL, 2015) enfatiza:

A pesquisa qualitativa caracteriza-se por um estudo ana-
litico, ndo necessariamente estatistico, cujo proposito ¢
identificar e analisar com maior grau de profundidade
dados e informagdes ndo mensuraveis, sentimentos, sen-
sacOes, percepgoes, pensamentos, inten¢oes, comporta-
mentos passados, expectativas futuras, experiéncias, vi-
véncias. Para esse objeto de estudo, a pesquisa qualitativa
se propde a entender, interpretar motivos e significados
de um grupo de pessoas em relacdo a uma questio espe-
cificamente determinada. (p. 41)

Nessa logica, Tomasi e Yamamoto (1999, p. 22) corroboram ao
dizerem que “a pesquisa qualitativa envolve a coleta e andlise sistemadtica de
materiais narrativos mais subjetivos [...]”, fazendo uso, quando inevitavel, de
procedimentos onde é minima a propensdo de controle do pesquisador. Os
autores enfatizam que os pesquisadores se direcionam a visibilizar “os aspectos
dinamicos, holisticos e individuais da experiéncia humana, tentando apreen-
der tais aspectos em uma totalidade, no contexto daqueles que os estao viven-
ciando” (p. 24). Assim, esse modelo de pesquisa fundamenta-se na premissa
de que somente se conhece o individuo a partir da narracao da experiéncia
humana, ou seja, da mesma maneira que é explicada pelo proprio sujeito.

No que tange a pesquisa exploratdria, a mesma pretende “familiari-
zar-se com o fendmeno ou obter nova percepgido do mesmo e descobrir novas
ideias” (TOMASL YAMAMOTO, 1999, p. 30). Desta forma, o estudo explo-
ratério propde um delineamento flexivel para permitir que se considerem os
inimeros aspectos de um delimitado problema. Além disso, utiliza-se esse tipo
de estudo para obter os elementos essenciais que lhe concedem encontrar os
resultados que espera (TOMASL; YAMAMOTO, 1999).

Por fim, a pesquisa de campo configura-se na forma de coleta de da-
dos do contexto natural, com o intuito de observar, criticar a realidade, alicerca-



do na teoria estudada, no sentido de investigar de que maneira essa teoria reage
na realidade. Desta forma, o confronto da teoria com a pratica possibilitara
responder ao problema da pesquisa e alcangar seus objetivos (MICHEL, 2015).

O local eleito para a coleta de dados foi o Centro de Aten¢ao
Psicossocial (CAPS I) microrregional dos municipios de Lauro Miiller e
Treviso, com sede em Lauro Miiller. O municipio, que se situa ao sul do estado
de Santa Catarina, possui uma populac¢do estimada de 15.149 mil habitantes
de acordo com dados de 2017 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Treviso, igualmente localizado ao sul de Santa Catarina, possui popu-
lagdo estimada de 3.863 pessoas (IBGE, 2017).

Os municipios atendidos pelo CAPS I em Lauro Miiller pertencem a
microrregido da Associagiao dos Municipios da Regido Carbonifera (AMREC),
logo recebem suporte da 20* Geréncia Regional de Satude (20* GERSA) da
Secretaria Estadual de Satide (SES) e compdem a Camara Técnica da Rede de
Atengao Psicossocial (RAPS) da regido carbonifera.

O CAPS I foi inaugurado em 2014 e conta atualmente com 5 pro-
fissionais técnicos, possui um total de 124 usudarios cadastrados e 65 usuarios
inseridos no servico, e esta instalado ao lado do Hospital Henrique Lage, no
centro da cidade. A escolha do local se deu apds consulta a Camara Técnica
da RAPS, onde se questionou que municipios teriam experiéncia exitosa de
trabalho com familia em CAPS. No ato da consulta a coordenacio do servico
se colocou a disposi¢ao como campo para a realizagdo da pesquisa.

Os sujeitos da pesquisa foram 2 familiares e 2 profissionais, sendo
que a escolha desse numero se deu considerando a logistica da pesquisa, ou
seja, por uma questdo de organizagdo, decorrente da distancia do local, bem
como ao tempo que a pesquisadora possuia para realizar o estudo. Além disso,
no que concerne a pesquisa qualitativa, esta por sua vez nao exige um nimero
de sujeitos. Neste sentido, avaliou-se que a quantidade de sujeitos entrevista-
dos ndo influenciou de forma negativa na qualidade do resultado da pesquisa.
Contrariamente, os dados coletados foram ricos, colaborando significativa-
mente para que se pudesse alcangar uma andlise satisfatoria.



Sendo os sujeitos de pesquisa representados por 2 familiares e 2
profissionais, trata-se de moradores do municipio de Lauro Miiller, do género
feminino, com idades entre 31 e 60 anos, sendo que os dois familiares pos-
suem ensino fundamental incompleto e sio donas de casa; e os profissionais
possuem ensino superior completo e atuam nesse CAPS de 2 anos a 4 anos. A
formacao inicial dos profissionais de ensino superior e outros dados nao serao
informados para garantia da identidade dos sujeitos.

Os critérios utilizados para a sele¢do dos entrevistados foram: apre-
sentar disponibilidade para fornecer entrevista gravada, mediante sigilo de
identificagdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); ser profissional do CAPS com no minimo 1 ano de experiéncia na
saude mental; ser familiar e considerado, pela equipe do CAPS, como cuida-
dor de usudrio do CAPS.

Quanto ao termo “cuidador”, compreende-se uma pessoa que presta
cuidados a um usuario do CAPS, considerado como o responsavel pelo usua-
rio, ou seja, aquele a quem a equipe aciona em caso de necessidade.

Inicialmente foi realizado um primeiro contato com o CAPS, pela
pesquisadora, para apresentar a proposta de estudo e, posteriormente, obter
a Carta de Aceite para realizagdo da pesquisa. Seguidamente, foi submetido o
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Extremo
Sul Catarinense — UNESC. Apds aprovado, foi feito o contato com os partici-
pantes da pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi apresentado para que autorizassem formalmente o estudo (Apéndice C).

A coleta de dados se deu em dois momentos, em que a observagdo
participante no grupo de familia ocorreu no periodo de abril a maio de 2018
e as entrevistas no periodo de junho a julho do ano corrente. O registro das
observagdes foi feito através de anotagoes, compreendendo descri¢des do meio
fisico, atividades desenvolvidas, conversas, percepgoes, dentre outros, em did-
rio de campo.

A observacio participante pode ser vista como uma peca fundamen-
tal no estudo da pesquisa qualitativa. Diferentes estudiosos a utilizam como



método de investigacdo para compreender a realidade (MINAYO, 2008). A
autora ainda diz que a observagao é:

[...] tratada como forma de complementar de compreen-
sdo da realidade empirica. Uma coisa é certa na opinido
de todos os estudiosos: existe necessidade de o pesquisa-
dor relativizar o seu espago social, aprendendo a se por
no lugar do outro. No trabalho qualitativo, a proximidade
com os interlocutores, longe de ser inconveniente, é uma
virtude (p. 274).

Esse modelo presume que o pesquisador participe e insira-se a comu-
nidade ou grupo estudado. Assim, nesse modo de observar, o pesquisador ad-
quire confianga do grupo, favorecendo a aquisi¢ao dos dados (MICHEL, 2015).
Seguiu-se a sugestdo da forma tradicional, que propde a utilizagdo do instru-
mento chamado “didrio de campo’, um caderno onde o pesquisador registra
o que ¢ observado e que ndo é objeto de nenhuma parte da entrevista. Nesse
didrio devem ser anotadas todas as impressoes pessoais, as conversas informais,
as observagdes de comportamentos, entre outros aspectos, e esses dados devem
ser utilizados para a analise do seu objeto de pesquisa (MINAYO, 2008).

As entrevistas foram orientadas por roteiros semiestruturados di-
recionados aos familiares e aos profissionais respectivamente (Apéndices A e
B). Estas, por sua vez, ocorreram na sala de coordenagdo do CAPS I, tiveram
duragdo aproximada de 40 minutos cada e foram gravadas em dudio. Os sujei-
tos da pesquisa foram escolhidos de acordo com a disponibilidade para ceder
entrevistas, de forma aleatoria. As entrevistas ocorreram durante o periodo de
observagio ap6s aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Michel (2015), ao abordar sobre a modalidade de entrevista semies-
truturada, refere que na mesma “o entrevistado tem liberdade para desenvolver
cada situagdo em qualquer dire¢do que considere adequada; permite explorar
mais amplamente uma questido”. A mesma autora destaca que:



Os entrevistados sao abordados com o mesmo nimero
de perguntas, mas estas ndo sdo fechadas, podem ser
explicadas, traduzidas. Ao longo do processo, perguntas
podem ser retiradas por nio fazerem sentido; outras po-
dem ser oportunamente incluidas. O entrevistador con-
duz o processo, tem competéncia para alterar o roteiro,
sem perder a esséncia do que quer abordar e cuidando de
replicar o mesmo foco para as demais. (p. 87)

Desse modo, esse tipo de entrevista pode fazer emergir informagoes
de forma mais livre e as respostas nao estiao condicionadas a uma padroniza-
¢do de alternativas.

Conforme as demandas do presente estudo, que visou investigar
como sdo acompanhadas as familias de pessoas com sofrimento psiquico que
frequentam o CAPS I de Lauro Miiller, a partir da Reforma Psiquidtrica brasi-
leira, os dados desta pesquisa foram analisados por meio da andlise de contet-
do. Sendo que para esta analise, primeiramente foi realizada a leitura flutuante
das entrevistas transcritas, que consistiu na leitura exaustiva e organizagao do
material de acordo com a representatividade e pertinéncia e, seguidamente, o
material foi codificado com palavras-chave.

Desse modo, a analise de contetido configura-se em “uma técnica de
levantamento de dados que utiliza textos, falas, informagdes ja coletadas, de
forma extensiva, ou seja, ¢ uma analise feita a posteriori a coleta” (MICHEL,
2015, p. 87). De acordo com a autora, essa técnica busca elaborar uma andlise
profunda da mensagem, para investigar se existe ou nao conformidade entre
a realidade manifesta ou contida no texto, isto é, procura o que esta oculto em
cada mensagem. Além disso, foca na importancia das respostas e na coeréncia
dos dados fornecidos, bem como objetiva exteriorizar o que estd encoberto.

Para aplicar a técnica de analise de contetido exige-se do pesquisador
um nivel de maturidade e responsabilidade, pois podera suscitar conclusoes
precipitadas ou interpretadas incorretamente, gerando dados infundados para
o alvo da pesquisa (MICHEL, 2015).



Nessa otica, por meio da analise de contetido, pode-se obter respos-
tas para as questoes apresentadas na pesquisa e, igualmente, pode-se confirmar
as hipoteses (GOMES, 2004). O referido autor refor¢a que “o produto final da
analise de uma pesquisa, por mais brilhante que seja, deve ser sempre encara-
do de forma provisoria e aproximativa” (p. 79).

O projeto foi submetido a anélise do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) e aprovado sob o parecer
n. 2.700.941 (Anexo A). Além disso, o estudo respeitou todas as diretrizes le-
gislativas vigentes que tangem sobre os aspectos éticos em pesquisa que envol-
va seres humanos, seguindo os ditames das resolu¢des do Conselho Nacional
de Sadde (CNS) n. 466/2012 e 510/2016.

As pessoas que aceitarem participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), composto por duas vias, sendo
que uma via ficou com o pesquisador e a outra fornecida ao participante, assim
como receberam informagoes sobre os objetivos e a metodologia adotada. As
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas literalmente, depois
foram analisadas de acordo com as etapas do método. As transcri¢cdes, os do-
cumentos (os dados) e as gravagdes ficarao de posse da pesquisadora durantes
o prazo de cinco anos.

Quanto a possiveis conflitos de interesses, é importante citar que a
pesquisadora proponente desta pesquisa ndo possui nenhum vinculo com o
local de estudo.

Riscos: essa pesquisa ndo ofereceu riscos fisicos e emocionais impor-
tantes a serem considerados. Entretanto, pela natureza interacional das entre-
vistas, tomou-se o cuidado, pois o processo de coleta de dados pode ocasionar
o surgimento de emocdes relacionadas as demandas da pesquisa. Em caso
de suscitar emogdes, os entrevistados poderiam contar com a pesquisadora
para acolher os sujeitos em tais situacdes e a entrevista poderia ser interrom-
pida a qualquer momento se o participante manifestasse interesse que assim
ocorresse. Nao foi necessaria nenhuma interrup¢éo ou interven¢ao durante a
realizac¢ao das entrevistas.



Beneficios: ao aceitar fazer parte desta pesquisa, os envolvidos no
processo ficaram cientes que sua participacdo colaborou para uma pesquisa
cientifica referida a um Trabalho de Conclusdo do Curso de Psicologia. Além
disso, a pesquisa possibilitou visibilizar as estratégias que sdo utilizadas para
dar suporte as familias de usudrios frequentadores de um CAPS de referén-
cia na regido, com possibilidade de expansdo deste conhecimento a partir de
producdo/publica¢do cientifica. O material das entrevistas foi arquivado pela
pesquisadora para que se guarde o sigilo das informagdes. Neste caso, para
garantir seu anonimato, os nomes dos entrevistados foram substituidos na
pesquisa por cddigos de identificagio utilizando a letra inicial do segmento ao
qual pertence e a numeracgdo de acordo com a ordem da realizagdo das entre-
vistas por segmento de sujeito. Desse modo, as entrevistas foram referenciadas
da seguinte forma: EF1 e EF2 (entrevistas dos familiares e nimero conforme a
ordem de realiza¢do); EP1 e EP2 (entrevistas dos profissionais e nimero con-
forme a ordem de realizacio).

RESULTADOS

Os resultados apresentados tém como base os dados coletados em
dois momentos: um deles a partir das entrevistas com familiares e profissio-
nais, e outro a partir da observa¢ao no grupo de familia.

Com vistas a responder aos objetivos da pesquisa, os resultados serao
apresentados a partir de 3 eixos, sendo eles: as compreensdes sobre as princi-
pais estratégias de apoio as familias; a identificacao de experiéncias realizadas
no grupo de familia; e a andlise de como o CAPS auxilia os familiares a partir
da Reforma Psiquidtrica brasileira.



ESTRATEGIAS DE APOIO AS FAMILIAS
DE USUARIOS DO CAPS | DE LAURO MULLER

De acordo com o estudo tedrico, a familia sempre foi afastada dos
cuidados da pessoa com sofrimento psiquico, tanto pelo dificil acesso aos hos-
pitais psiquiatricos, quanto pela responsabilizacao/culpabilizacio das familias
no adoecimento da pessoa com sofrimento psiquico. No entanto, com as signi-
ficativas transformagdes ocorridas a partir da Reforma Psiquidtrica brasileira,
constitui-se um modelo para a aten¢do em saide mental, direcionada pela
ideia de desinstitucionalizacdo (CAMATTA et al., 2011).

Os autores supracitados referem que no contexto de agdo em sau-
de mental surgem como um dos recursos e configuragdes de intervengdes os
CAPS. Estes se constituem como a principal estratégia no processo da Reforma
Psiquiatrica, como dispositivos designados a acolher as pessoas que apresen-
tam sofrimento psiquico, instigando sua inser¢do social e familiar, do mesmo
modo que corroborando no desenvolvimento da sua autonomia (MINAS
GERAIS, 2007 apud FACURY, 2010).

Nesse bojo, uma das mudangas promovidas com a reelaboragao da
assisténcia em saude mental, foi a de viabilizar que o sujeito com sofrimento
psiquico continue com sua familia. Todavia, para que este convivio seja fa-
voravel, é necessario que o servico esteja inserido numa rede articulada de
apoio e de organizagdes que se coloquem a disponibilizar uma continuidade
de cuidados (SCHRANK, 2006).

Nesse sentido, verificou-se a partir das narrativas de familiares, que
uma significativa agdo de suporte aos familiares é compreendida pela existén-
cia do CAPS. Essa questao surge como um beneficio aos familiares, ao mostrar
que se “tem o servico e ficar com o usuario’, permitindo que o familiar “des-
canse” em alguns momentos, ou, em outras palavras, que o familiar tem uma
espécie de auxilio que possibilita a diminuicdo da sobrecarga dos familiares.
Assim, essa agdo revela-se nos relatos a seguir:



[...] nossa, ela fica em casa uma vez na semana, na quin-
ta-feira em casa. Imagina nds assim né, se ndo tem CAPS.
Ela mesma assim, se ndo tem CAPS fica toda agoniada,
bem...entdo ela jd tem aquele, como diz, uma familia né
(EF1).

[...] Porque a gente vé as atitudes dele, normalmente ele
chega mais calmo sabe, bem mais calmo. Aquele dia fica
muito melhor de tu trabalhar com ele, porque (o usudrio)
é um pouquinho dificil, por 3 motivos que eu te dou sobre
(0 usudrio): um, eu sou (grau de parentesco), a idade e a
doenga (EF2).

Mediante os escritos acima, avalia-se que os familiares retratam que
quando o servi¢o fica com o usuario esta fazendo algo pelo familiar. Ou seja,
atender os usudrios no CAPS é uma maneira de conceder assisténcia a essas
familias, caracterizado, principalmente, por garantir um lugar de vida, que as
familias expressam ao dar énfase e o fato de que os usudrios podem passar o
dia, que se sobrepde ao fato de ter o atendimento em si (consultas, medicag¢des
entre outros recursos terapéuticos).

A literatura vai apontar sobre o papel dos profissionais de saude so-
bre seu impacto na questdo da sobrecarga carga familiar no campo da satde

mental da seguinte forma:

O conhecimento desse quadro de sobrecarga por parte
dos profissionais de saude sugere que as intervencdes te-
rapéuticas levem em consideracgdo essa realidade. Ajudar
os familiares na intera¢do e na gestdo da vida cotidiana
dos pacientes alivia o peso dos encargos, facilita o pro-
cesso de estabelecimento de uma cooperagio, diminui os
fatores estressantes ativadores de situagdes de crise, es-
timula a cria¢do de possibilidades participativas, melho-
rando a qualidade de vida de todas as pessoas envolvidas
(MELMAN, 2008 apud SANTIN; KLAFKE, 2011, p. 155).



Conforme as entrevistas com os profissionais, para atenuar a sobre-
carga dos familiares ¢ preciso trabalhar numa rede de cuidados, onde o usua-
rio é atendido de maneira integral, ndo permitindo que este fique somente sob
a responsabilidade da familia ou do CAPS. Neste sentido, um dos profissionais
corrobora os beneficios do CAPS as familias ao inserir o usuario do servico,
ao afirmar que:

[...] A gente conseguiu atrair mais pessoas né e os familiares
também, eles gostam muito do servigo, porque é um servigo
que tem o ano todo né, um servigo que auxilia muito quem
tem uma pessoa com transtorno mental em casa. A gente
td o ano todo trabalhando, a gente ndo fecha, sé final de
semana (EP2)

Ainda de acordo com os dados levantados, os profissionais enfati-
zam outras formas de auxilio as familias de pessoas com sofrimento psiquico
no CAPS em questdo. Dentre elas, podem ser citadas: visita domiciliar, a busca
ativa, o atendimento individual e o acolhimento.

A visita domiciliar é compreendida como “uma op¢do para o cui-
dado da rede familiar, justificando que o territério de atuagdo do CAPS vai
além do contexto deste, com um referencial de que o cuidado integral s
ocorre a partir do conhecimento do contexto do sujeito” (TELES; BOMFIM;
QUEIROZ, 2016, p. 13).

Ao abordar as visitas domiciliares, os profissionais consideram-nas
como um importante recurso terapéutico. Isso fica claro nos relatos abaixo:

[...] nas atividades no domicilio, elas tém sido um nicho
muito importante pra nés nesse sentido, de a gente real-
mente resgatar esse contexto social que muitas vezes foi
perdido ou talvez nunca aprenderam a fazer |[...]. A gente
comegou agora semana passada um trabalho de referéncia
de atividades domiciliares que sio as AVDs (Atividades de
Vida Domiciliar) junto com a familia e paciente, e a gente



viu que havia situagdes que a familia ou o familiar que as
vezes é o responsdvel, que é o curador, estd mais doente que
0 paciente, ele é tdo paciente quanto o que nés temos aqui
(EP1).

E a visita domiciliar, visita e atendimento, que a gente visi-
ta, também entra, senta e conversa né e faz a intervengio.
Eu acho que no momento é a melhor estratégia que a gente
td utilizando, ir até essas familias, eu vejo isso, eu parti-
cularmente té gostando muito de fazer as visitas, é muito
esclarecedor pra gente [...] quanto mais contato a gente ti-
ver com a realidade dessa pessoa, a familia em que ele vive,
a casa onde ele mora, como é que sdo seus habitos né, a
sua rotina, acho que melhor vai ser o plano de tratamento
dele (EP2).

Esses depoimentos demonstram que a visita domiciliar é um recur-
so indispensavel para o amparo em saude, visto que por meio dela os profis-
sionais podem apoiar e cuidar ndo unicamente o usuario, porém, da mesma
forma a familia, fortalecendo a prética de enxergar o sujeito integralizado. E
mediante as visitas que se torna viavel intervir conhecendo a rotina do usuario,
do familiar e 0 meio em que estdo inseridos, possibilitando identificar as reais
necessidades.

As ideias de Teles, Bomfim e Queiroz (2016, p. 13) sugerem que “a
casa nao ¢ s6 um lugar fisico, ¢ um local de relagdes e experiéncias para os
que nela convivem, devendo, portanto, as relagdes e os acontecimentos deste

servico também se estenderem ao domicilio”.

No que tange a busca ativa, esta exprime:

[...] um sentido de comprometimento e responsabilidade
conjunta da equipe. E um modo de estar com a familia
quando as mesmas se apresentarem distantes do trata-
mento, ou com dificuldades no cuidado ou até mesmo
quando a familia ndo consegue conciliar seu horario com



o do funcionamento do CAPS. Possibilita um outro es-
paco de expressar compromisso, de acolhimento das ne-
cessidades e dificuldades, ultrapassando a estrutura fisica
das praticas assistenciais (SCHRANK, 2006, p. 86).

Os resultados apontaram para a necessidade de estar buscando no-
vas praticas. Assim sendo, a equipe demonstra capacidade de invengéo a partir
das caracteristicas dos familiares do municipio:

Alguns familiares, nés temos um distanciamento muito
grande né, do tratamento do paciente, alguns a gente ndo
consegue entrar em contato, a gente tem que ficar indo
atrds sempre buscando contato, outros estido sempre aqui,
até porque tem dificuldades de lidar com eles (usudrios),
entdo buscam muito a nossa ajuda, a nossa orientagdo.
Entdo tem os dois lados assim, aqueles que buscam bas-
tante o servigo, [...] e aqueles que nunca aparecem e a gente
tem que td indo atrds. E que nés, profissionais de satide
né, ds vezes a gente |[...] trabalha atendendo uma demanda
que vem espontaneamente ou encaminhada, que vem até
nés, e eu acho que um grande aprendizado que a gente td
tendo é que nds temos que ir em busca das pessoas né, en-
tdo hoje a gente faz mais esse movimento. A gente vai, faz
visita domiciliar né, a gente faz contato telefénico com mais
frequéncia. Antes a gente marcava os grupos, marcava as
reunides e esperdvamos que eles viessem [...] (EP2).

A busca ativa proporciona um deslocamento da equipe para além do
CAPS, assim conhecendo a realidade das familias e usuarios. Nesse sentido,
a busca ativa é utilizada para “denotar uma postura politica de trabalho sob a
bandeira da integralidade do cuidado, que pressupde atender as necessidades
de satide para além da demanda espontianea” (MATTOS, 2001 apud LEMKE;
SILVA, 2010, p. 286).

Dentre as diversas formas de apoio aos familiares no CAPS, surge
também nas narrativas o atendimento individualizado. Este proporciona aos



sujeitos implicados uma comunica¢ao mais direta e precisa, permitindo um
didlogo mais proximo sobre as dificuldades encontradas pelos profissionais,
ou familiares e usudrios. Assim, quando no momento exige entender alguma
conduta, questionar qualquer conjuntura que envolve uma pessoalidade, ou
quando o individuo necessita de orientagdes, é sugerido o atendimento indivi-
dual (SCHRANK, 2006).

No CAPS I de Lauro Miiller, o atendimento individual é ofertado aos
usudrios e familiares com a finalidade de orientar, dar suporte, assim como
acompanhar seu tratamento. E, também, através do atendimento individual
que o profissional verifica as necessidades do usuario e poderd encaminhé-lo a
integrar-se em um grupo. Assim, os profissionais trazem em suas falas:

[...] eu acho que ele traz no grupo, traz pro grupo, mas tam-
bém traz de forma individualizada as dificuldades que ele
tem, e com base nas dificuldades apresentadas a gente vai
fazer as orientagoes pertinentes (EP1).

O atendimento individual, onde a gente conversa indi-
vidualmente com cada familiar, a gente entra realmente
especificamente naquele caso né [...] (EP2).

Nessa Otica, as atividades de inclusio da familia no contexto da
saude mental também sdo exercidas no atendimento individualizado, e este
também tem como intuito conceder amparo emocional, discutir intervengoes,
assim como estabelecer lagos afetivos. Assim, Mielke (2010) enfatiza que com-
preendendo a familia como integrante essencial no processo de reabilitagao,
essa deve ser acompanhada pelos servicos de satide mental de modo que suas
necessidades sejam acolhidas.

Nessa mesma linha de compreensio, considera-se o acolhimento
como uma das estratégias de apoio, entendido como:



[...] acolher significa repensar a organizac¢ao do processo
de trabalho dos servigos substitutivos, que trabalham sob
a logica da atengdo psicossocial. Para a pratica do aco-
lhimento é imprescindivel que a equipe de saide com-
preenda a importancia dessa estratégia para a reabilitagdo
da familia, o objeto do cuidado, compreendendo que as
tecnologias relacionais sdo importantes para a produgéo
do cuidado na atengido psicossocial. [...] Nesse sentido,
sinceridade, cumplicidade, afetividade, confianca e res-
ponsabilizacdo sdo instrumentos do trabalho em saude
efetivos na acolhida, promovendo o fortalecimento e
apoio nas relagdes com os familiares (MIELKE, 2010,
p. 763).

Na ateng¢do psicossocial, o acolhimento e a escuta sdo instrumentos
primordiais de trabalho. Sao eles que viabilizam dar voz ao sofrimento do su-
jeito e, portanto, uma escuta qualificada faz toda diferenca. E através da escuta
que o individuo, ao falar para o outro, possibilita o alivio e a reflexdo acerca da
sua condi¢do, consequentemente, minimizando a dificuldade e escolhendo o
que é melhor para si (MIELKE, 2010).

Muito bom, tanto como elas como psicéloga, como psiquia-
tra, como a coordenadora, a enfermeira, todos sdo muito
atenciosos sabe, eu acho assim que a atengdo tanto pra eles
que sdo doentes como pra nds é essencial sabe, porque se tu
te sentes acolhida, todo mundo se sente acolhido, né? (EF2).

Partindo da narrativa do participante, mostrou-se o envolvimento
da equipe na escuta as necessidades do usuario e dos familiares, evidenciando,
assim, a acolhida do CAPS. O acolhimento é visto como uma agio em satde
da qual o resultado ¢ evidente, ja que as familias estabelecem vinculos afetivos
significativos com os profissionais do servico, tendo-os como referéncia para
o cuidado.



Neste sentido, compreende-se que o acolhimento nio representa
a completa solu¢do dos problemas expostos pelo paciente, mas uma aten-
¢do concedida abrangendo a escuta, a valorizagdo das queixas, o reconhe-
cimento das necessidades e um direcionamento adequado das demandas
(SCHRANK, 2006).

A visita domiciliar, a busca ativa, o atendimento individual e o aco-
lhimento foram analisados nos discursos de profissionais e familiares como
importantes estratégias de cuidado as familias dos usudrios. Estas se mostram
como ferramentas importantes de integracao para a parceria entre a familia e
o servico. Entretanto, o grupo de familia apareceu na pesquisa como a prin-
cipal estratégia de aten¢ao dirigida a familia, bem como de grande influéncia
para operacionaliza¢do dos demais processos. Empiricamente ja se sabia que
a equipe considerava o grupo uma pratica exitosa, neste sentido, buscou-se
conhecer a experiéncia de trabalho realizada no grupo.

A EXPERIENCIA DO GRUPO DE FAMILIA DO CAPS
| DE LAURO MULLER

Para dar inicio a esse capitulo, considera-se importante destacar a
defini¢ao de grupo. Zimerman (2000), ao abordar os grupos, refere que “um
conjunto de pessoas constitui um grupo, um conjunto de grupos e sua relacdo
com os respectivos subgrupos se constitui em uma comunidade, e um conjun-
to interativo das comunidades configura uma sociedade” (p. 82)

O autor supracitado assinala que as pessoas convivem e interagem na
maior parte de seu tempo em diversos grupos. Entretanto, quando varias pes-
soas se encontram num mesmo espago, ¢ designado um agrupamento. Assim,
para que se constitua um grupo, é preciso que as pessoas tenham interesses em
comum, isto é, devem se unir em volta de um propdsito comum.

No contexto do CAPS I de Lauro Miiller, os encontros do grupo
de familia ocorrem mensalmente, sempre na ultima quarta-feira a partir das



19:00 horas. Os familiares possuem um cronograma anual dos encontros, e
caso haja algum imprevisto, as familias sdo avisadas previamente. Ademais, o
grupo acontece a noite por conta de que a maioria das familias trabalha faci-
litando o acesso, e disponibiliza o transporte para os que ndo tém condigdes
de vir.

Ao investigar as principais estratégias de apoio as familias de usué-
rios do CAPS I de Lauro Miiller, os familiares apontaram o grupo de familia
como a principal estratégia direcionada exclusivamente a eles ofertada pelo
servico. Isso é exposto nas seguintes falas:

Ela (usudria) vem todos os dias, ela s6 folga na quinta-fei-
ra, entdo assim, tem vdrias atividades e dai ndo sei te dizer.
E pra gente no momento ndo, a gente vem uma vez no meés
na reunido do grupo [...]. O que eu participo, assim, é da
reunido, de vez em quando eu venho aqui buscar algum
papel, e na minha opinido td bom, pra mim ndo tenho nem
o que reclamar (EF1).

Participam de cada encontro uma média 25 a 30 familiares e o trans-
porte destes ¢é ofertado pelo CAPS, pois esta é a tinica forma de acesso ao ser-
vico aos que ndo possuem transporte proprio, uma vez que nao hd transporte
coletivo na localidade. No dia da observagio estavam presentes 10 familiares,
que nio dependiam do transporte do servico, pois o carro do CAPS estava
quebrado desde novembro de 2017. Nesse sentido, verificou-se que a questdo
do transporte aparece como um desafio para o servi¢o, uma vez que afeta dire-
tamente a participagdo de muitos familiares nos encontros do grupo.

A participagdo no encontro possibilitou identificar que o grupo é
organizado por profissionais (coordenadora/assistente social, psicologa e en-
fermeira), onde inicialmente ocorre a acolhida aos participantes. Na sequén-
cia, ha a leitura da pauta da noite que em geral aborda o reordenamento da
proposta terapéutica dos pacientes, ou seja, 0 que o servico esta trabalhando
com o paciente no CAPS e o que os familiares podem fazer como extensao



em suas casas, e outros assuntos, de acordo com as necessidades da equipe e
do grupo.

Dessa forma, chama a aten¢do a pauta “projeto terapéutico’, por
meio de conhecer a familia, conhecer a casa, como o paciente vive; pois, nem
sempre o que é trazido pela familia ¢ a realidade que se apresenta. O que pode
ser também observado na narrativa do familiar:

Assim, antes ela vinha trés dias na semana, depois foi
aumentado pra quatro, e nés participamos da decisio de
ela vir mais. A (profissional) falou na reunido, até, assim,
pra nés foi [...] bom, pois como ela gosta de vim ai é um
desenvolvimento pra ela, porque se ela td em casa ai ela
fuma muito (EFI).

Nessa logica, a discussdo do projeto terapéutico junto aos familiares
surge como um diferencial nessa experiéncia de grupo. Segundo Boccardo et
al. (2011), o projeto terapéutico é entendido como “uma estratégia de cuida-
do organizada por meio de agdes articuladas desenvolvidas por uma equipe
multidisciplinar” (p. 87), sendo estabelecida com base na particularidade do
individuo, tendo em vista suas necessidades e o contexto social o qual esta
inserido. Os referidos autores enfatizam que o propdsito ultimo das a¢oes de
cuidado ¢ o resgate da cidadania, sendo que este resgate somente pode ser
atingido através da singularizacdo do projeto terapéutico.

Identificou-se que o grupo tem como um dos objetivos, ser espago
de comunicagao entre equipe e familiares, onde se esclarecem procedimentos e
mudangas na rotina do servigo. De acordo com o registro do didrio de campo:

Assim, a coordenadora explicou aos familiares que a vi-
sita domiciliar é um instrumento que a equipe do CAPS
utiliza para conhecer a realidade do paciente, bem como
ndo tem o intuito de cobrar ou fiscalizar, mas é uma for-
ma de entender o que estd acontecendo e trabalhar junto
da familia determinadas atividades para potencializar a



autonomia de cada usudrio, ou seja, melhorar o ambiente
em que o paciente estd inserido (DIARIO DE CAMPO DE
OBSERVACAO, LAURO MULLER, 2018).

Por esse angulo, a equipe demonstrou aos familiares que por meio
das Atividades de Vida Domiciliar (AVD), é possivel desenvolver praticas ndo
apenas no servico, mas que é importante se estender até o domicilio, fortifican-
do, assim, o papel das visitas domiciliares.

Verificou-se que os profissionais fazem uma sensibilizagao com os
familiares sobre a reconstru¢ao da autonomia dos pacientes, uma vez que res-
saltam que os mesmos ndo sdo incapazes, mas que precisam de estimulo para
arealizacdo das atividades, porque também, muitas vezes, a familia faz por ele.
Sendo assim, ficou evidente que, nas atividades de grupo, um dos propdsitos é
promover a autonomia, mesmo nas atividades mais simples, partindo do pon-
to de que cada um ird fazer dentro de sua limitagdo, porque os usudrios tém
condigoes e sdo capazes. Visto também que muitas vezes, pela sua condi¢ao, o
usuario é incapacitado e seu transtorno potencializado.

O atendimento no CAPS possui, entre outras, a finali-
dade de minimizar as dificuldades no convivio social e
a de ampliar as possibilidades do usudrio em conduzir
sua propria vida, tendo por horizonte a inser¢do social e
a promogao de autonomia do usudrio (CAMATTA et al.,
2011, p. 4410).

A promogido da autonomia dos usuarios como foco das agdes do
CAPS aparece como uma demanda da equipe, solicitando o apoio dos fa-
miliares. O foco das agdes nesse contexto é de potencializar a reabilitagdo
psicossocial dos usudrios do servico, que se refere a “um processo de recons-
trugdo, em exercicio pleno da cidadania, e, também, de plena contratualidade
nos trés grandes cenarios: habitat, rede social e trabalho com valor social”
(SARACENO, 2016, p. 22). O mesmo autor ainda diz que a reabilitacao psi-



cossocial é apontada como uma indispensabilidade e obrigacao ética e deve
incumbir aos profissionais que dispoem de uma abordagem ética no campo da
saude mental. Pitta (2016) reforca que a reabilita¢ao psicossocial é um meio de
possibilitar ao usudrio recuperar um nivel maior de autonomia no desempe-
nho de suas fun¢des na comunidade.

Verificou-se que a questao da medicagdo também é contemplada
no grupo de familia, onde se orienta sobre os remédios dos pacientes, assim
como os informa sobre algumas mudangas na sua prescri¢do. Além disso, é
destacada a importancia que a familia tem no tratamento de cada paciente, que
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precisa ouvir, observar, perceber aquilo que esta fora do “normal’, podendo
trazer para a equipe.

De acordo com Pontes (2009 apud SANTIN; KLAFKE, 2011):

[...] nos grupos de familiares ou nos atendimentos de
familia, é comum que as discussdes girem em torno dos
sintomas, e é importante que o profissional que coordena
o grupo fique atento as possibilidades e ao conjunto de
recursos que a familia apresenta e como cada um se apro-
pria deles ou como fica paralisado diante do momento
vivido. (p. 151)

Além disso, os profissionais percebem que muitas vezes o usudrio
ndo consegue ler o nome no rétulo, mas que podem alcangar “o comprimido
em cima da mesa, o copo de agua e engolir”. Desta maneira a equipe coloca
os familiares a pensarem sobre a potencializagdo da autonomia em relagido
a administracao da medica¢do. No entanto percebeu-se, uma certa cobranga
para a autonomia.

E no grupo de familia que profissionais dividem com as familias
sobre o desenvolvimento da autonomia do usudrio, e citam nesse dia, por
exemplo, como os pacientes gostam das oficinas de artesanato e culindria e
que ¢ justamente através dessas oficinas que trabalham o resgate de algumas
tarefas basicas na cozinha, como: bater um bolo, lavar a louga, secar a louga ou



guardar, organizar, etc. Assim, sdo nesses grupos que trabalham com algumas
técnicas como as nogdes de higiene, de manipulagdo dos alimentos, as questoes
do lixo, mas sempre dentro da capacidade de cada um dos pacientes, sendo
eles supervisionados e orientados pelos técnicos.

O relato acima mostra como é forte nas reunides a questao da rela-
¢do familia-servico no que diz respeito a construgio da autonomia do usuario.
E essa proposta de autonomia na perspectiva da desinstitucionalizacio, en-
tendendo que o sujeito pode voltar para uma vida em sociedade. Assim, cabe
aqui ilustrar com a fabula citada por Paulo Amarante na sua obra O homem e
a serpente:

Uma fabula oriental conta a histéria de um homem em
cuja boca, enquanto ela dormia, entrou uma serpente. A
serpente chegou ao seu estomago, onde se alojou e onde
passou a impor ao homem a sua vontade, privando-o as-
sim da liberdade. O homem estava a mercé da serpente: ja
ndo se pertencia. Até que uma manha o homem sente que
a serpente havia partido e que era livre de novo. Entdo
da-se conta de que néo sabe o que fazer da sua liberdade:
‘No longo periodo de dominio absoluto da serpente, ele
se habituara de tal maneira a submeter a vontade dela a
sua vontade, aos desejos dela os seus desejos e aos impul-
sos dela os seus impulsos, que havia perdido a capacidade
de desejar, de tender para qualquer coisa e de agir auto-
nomamente. ‘Em vez de liberdade ele encontrara o vazio,
porque ‘junto com a serpente saira a sua nova esséncia,
adquirida no cativeiro, e ndo lhe restava mais do que
reconquistar pouco a pouco o antigo conteudo humano
de sua vida (BASAGLIA, 1981 apud AMARANTE, 2003,
p. 66).

Nessa logica, a autonomia é vista como o oposto da institucionali-
zagdo e que os usudrios precisam da reabilitagdo psicossocial como estratégia
de desinstitucionalizagdo. Sendo que “o processo de desinstitucionalizagido
demonstra tornar-se possivel construir e inventar novas perspectivas de vida e



subjetividade para aqueles mesmos sujeitos, e nao apenas ‘evolugoes’ e ‘prog-
nosticos’ da doenga mental” (AMARANTE, 2003, p. 31).

Assim sendo, verificou-se que a equipe esta redirecionando o traba-
lho no 4mbito da familia, visto que é nesse contexto que, por exemplo, o usud-
rio é visto como alguém que pode, entre outras coisas, organizar o seu quarto, a
sua medica¢ao, a sua roupa. Entdo a familia precisa compreender esse processo
para ajudar os usudrios no desenvolvimento de suas habilidades, que vai na
contramao da tutela que antes era lhes ensinada. Pontuou-se que os usuarios,
muitas vezes, ao fazer uma atividade fora do espago do CAPS, mesmo sendo
proposta pela equipe, ndo conseguem. Portanto, o trabalho no domicilio vem
de encontro com isso, ajudando a potencializar e identificar o que esta levan-
do ele a ndo conseguir fazer tais atividades por exemplo. Nesse sentido, essas
acoes refletem o foco na reabilitagdo para as atividades cotidianas.

Identificou-se que existem muitas familias em situagdes de vulne-
rabilidade socioecondmica. A equipe esclarece que para dar suporte a estas
familias existe uma rede de servico de assisténcia que se pode estar articu-
lando. Pois, por exemplo, como ¢é possivel trabalhar a questao do banho se na
casa o0 esgoto estd a céu aberto? Assim, durante uma visita ¢ importante ver o
contexto e a pessoa no seu integral.

Também ¢ no contexto do grupo que a equipe aborda sobre a ques-
tao da sobrecarga, e destacam que:

Constantemente, a familia se mostra cansada, mas que
conseguem compreender isso, ndo significando que a fami-
lia estd negligenciando ou ndo quer cuidar, mas que isso
poderd aparecer, uma vez que até para uma equipe capa-
citada torna-se exaustivo. Nesse sentido, conseguem obser-
var através das visitas que a familia estd mais doente que o
paciente, que a familia estd fragilizada tanto quanto ou até
mais que o a paciente. Mas que o paciente estd medicado,
é atendido no CAPS, recebe cuidados no servigo e em casa,
e questionou-se “mas quem cuida dessa familia?” Os pro-
fissionais percebem na fala dos cuidadores um “pedido de
socorro”, no sentido de “olha pra mim que eu também estou



precisando de ajuda, me cuida!” (DIARIO DE CAMPO DE
OBSERVACAO, LAURO MULLER, 2018).

Assim, a sobrecarga familiar é compreendida por (MELMAN, 2001
apud SCHRANK, 2006, p. 44) como forma de “definir os encargos econdmi-
cos, fisicos e emocionais a que os familiares estio submetidos e o quanto a
convivéncia com um paciente representa um peso material, subjetivo, organi-
zativo e social”.

Essa sobrecarga é manifestada por um familiar no momento em que
os profissionais a questionam sobre a possibilidade do usudrio (seu familiar)
vir mais um dia no CAPS:

Se tu colocares pra mim eu dou gragas a Deus! Porque é
cansativo, porque eu fico com ele sozinha o dia todo e tem
horas que dd vontade de sair correndo, e eu ndo tenho final
de semana e faz 5 anos que eu cuido dele [...] (FAMILIAR
DO GRUPO - DIARIO DE CAMPO DE OBSERVACAO,
LAURO MULLER, 2018).

Nesse sentido, o grupo tem por objetivo conceder apoio aos familia-
res, “tanto no sentido de ser um espaco para tirar dividas sobre o tratamento
€ 0 manejo com o usudrio, como um espago para que o familiar cuidador pos-
sa desabafar, falar das suas angustias e do seu cansago” (TELES; BOMFIM;
QUEIROZ, 2016, p. 3).

Pdde-se perceber que, por meio do acolhimento no grupo, foi possivel
gerar um ambiente de confianga que oportunizasse aos familiares falar, conver-
sar, exteriorizar seus sentimentos e duividas referentes ao sofrimento psiquico
do seu familiar usuario. A equipe trabalhou com a familia de forma divertida
e com muito respeito, deixando os familiares bem a vontade e trouxe a eles
informagdes pertinentes sobre seu familiar. Nessa 6tica, mediante a confianga:



O integrante compartilha suas vivéncias no grupo e
o coordenador ao exercer a escuta, fornece as orien-
tagdes voltadas aos sentimentos e inquietagdes dos
familiares, frente as dificuldades que se apresentam.
H4 o desencadeamento de um processo sucessivo de
revelagdes quanto as potencialidades, como também, os
limites do grupo, refletindo na satisfagio do familiar com
a pratica assistencial (RIBEIRO; COIMBRA; BORGES,
2012, p. 378).

No decorrer do grupo foram tratados diferentes assuntos, esclareci-
mentos e escutas dos familiares. Verificou-se que o encontro foi um momento
de cuidado para estas familias que também tém a necessidade de serem ouvi-
das e cuidadas, pois sao elas que convivem com as pessoas que tem transtorno
mental, fazendo com que elas também sofram com a situagdo do seu familiar.

O grupo coloca-se na qualidade de continente a medi-
da que as angustias dos integrantes sdo identificadas
e trabalhadas, e ndo apenas escutadas. Dessa forma, os
participantes sentem que possuem um ponto de apoio,
ao qual eles recorrem sempre que necessario (RIBEIRO;
COIMBRA; BORGES, 2012, p. 381).

Ao longo do grupo também foi possivel sentir os familiares mais
atuantes, partilhando suas experiéncias aos demais do grupo. Portanto, ficou
evidente que aquele momento tinha sido um momento além da troca de infor-
magdes, no qual os familiares puderam se sentir a vontade para perguntar ou
compartilhar algo e que também puderam aprender mais sobre o sofrimento
psiquico do seu familiar usuario, tendo assim o grupo como um apoio familiar.

Finalmente, compreendeu-se que o grupo de familia vai além da
troca de experiéncias, uma vez que viabiliza que os familiares se sintam sua-
vizados ao perceberem que seu problema também é enfrentado por outros
familiares. Para Melman (2006 apud RIBEIRO; COIMBRA; BORGES, 2012),



“o processo de identificagdo facilita aos participantes ver no outro o reflexo de
sua propria realidade, aliviando a sensacao de isolamento e soliddo”. (p. 380)

Assim, com base na observagao e nas entrevistas em confronto com
a literatura, percebeu-se que o grupo é o espago dinamizador de todas as agoes
de cuidado na interlocucéo entre familiares e profissionais. Para tanto, o CAPS
apresenta algumas formas para expressar os modos de apoio as familias dos
usudrios do CAPS I de Lauro Miiller, sendo elas apresentadas no eixo a seguir.

ANALISE DAS ESTRATEGIAS DE APOIO
DO CAPS | MICRORREGIONAL DE LAURO
MULLER, NA PERSPECTIVA DA REFORMA
PSIQUIATRICA BRASILEIRA

A Reforma Psiquidtrica tem vivido um enorme desafio en-
quanto proposta de reorientar a assisténcia em saide mental no Brasil,
consolidando-se com inimeros embates e obstaculos. Porém, com a
efetivacao das redes de aten¢do em satide mental, onde os CAPS sio
dispositivos centrais nessas redes, tem-se revelado que esta ¢ uma via
possivel quando articulada por meio de diferentes praticas sociais, nas
quais integram equipe, usudrio, familia e sociedade (SCHRANK, 2006).

Nesse sentido, as politicas de satide mental vigentes
vém desde a década de 1990 estimulando a constituigdo
de uma rede de saide mental nos estados e municipios
com a implantacdo de servigos substitutivos ao hospital
psiquidtrico. Ou seja, estimulando o atendimento das
pessoas em sofrimento psiquico o mais préximo da sua
residéncia, em servi¢os funcionando em regime de “por-
tas abertas” na comunidade, conduzindo suas acoes te-
rapéuticas para a promogio da reabilitagdo psicossocial
dessas pessoas, sem romper os lagos sociais entre elas e
suas familias e a comunidade (TELES; BOMFIM; QUEI-
ROZ, 2016, p. 8).



Nessa oOtica, a familia torna-se personagem essencial nos processos
de reabilitacao dos usudrios, envolvendo-se nos cuidados de seus familiares.
Por outro lado, a pratica profissional em assisténcia em saide deve-se pautar
na observagao das dificuldades e cuidados de maneira integral.

Considerando o valor da implica¢do da familia no cuidado as pes-
soas em sofrimento psiquico e da necessidade de apoio das equipes para os
familiares dessas pessoas, mostra-se importante analisar os modos de apoio
aos familiares identificados no CAPS, relacionando-os a Reforma Psiquiatrica
brasileira.

Para tanto, se faz importante compreender que a politica de satde
mental com base na Reforma Psiquiatrica brasileira se d4 com o objetivo de
ofertar cuidados nalégica da desinstitucionalizagao. Rotelli, Leonardis e Mauri
(2001) afirmam que:

[...] a desinstitucionalizagdo é um trabalho pratico de
transformacio que, a comecar pelo manicomio, desmon-
ta a solugdo institucional existente para desmontar (e re-
montar) o problema. Concretamente se transformam os
modos nos quais as pessoas sdo tratadas (ou ndo tratadas)
para transformar o seu sofrimento, porque a terapia ndo
¢ mais entendida como perseguicao da solu¢ao-cura, mas
como um conjunto complexo, e também cotidiano e ele-
mentar, de estratégias indiretas e mediatas que enfrentam
o problema em questdo através de um percurso critico
sobre os modos de ser do préprio tratamento. [...] A én-
fase ndo é mais colocada no processo de “cura’, mas no
projeto de “invencdo de satde” e de “reprodugido social
do paciente” (p. 29-30).

O CAPS I de Lauro Miiller mostra-se potente nas agdes de desinstitu-
cionaliza¢ao ao contemplar as seguintes questdes: abertura as familias; reducao
das internagdes; apoio do desenvolvimento da autonomia para a reinser¢do so-
cial (cidadania); integragdo do servigo, familia e comunidade; e grupo de familia.



Sendo assim, no que se refere as agdes de desinstitucionalizagao, a
primeira estratégia apontada trata da abertura ou fomento a participagdo das
familias no servigo. Essa questdo surge no depoimento que se segue:

Entdo trazer a familia mais presente, disponibilizar os nos-
sos telefones né, e a vinda dessa familia quando ela sente
alguma dificuldade acho que é umas das coisas que tem
aproximado bastante a familia e servigo (EP1).

Diante do exposto, pode-se entender que, por meio dessa abertura,
o CAPS busca cumprir seu papel ao tentar tornar possivel a criagdo de vinculo
entre familiares e profissionais. Sabe-se que estas relacdes dependem de diver-
sos fatores, mas que de forma geral, sdo potencializadas quando se busca ser
mais proximo e promovendo a confianga dos familiares para com o servico,
propiciando assim, a inser¢do das familias nas praticas de cuidados do CAPS.

Mediante a confianga, o vinculo constitui-se, estabele-
cendo-se como um recurso terapéutico, uma vez que,
aproxima a familia, o usudrio e a equipe, favorecendo
a comunicac¢do e a troca de subsidios inerentes ao vi-
ver e conviver com uma pessoa em sofrimento mental
(RIBEIRO; COIMBRA; BORGES, 2012, p. 378).

Sendo que a logica da Reforma Psiquidtrica é de promover o cuidar
em liberdade antes de qualquer coisa, 0 CAPS é um meio de oferecer subsidios
para esse cuidar. Essa referéncia de atengdo propde a redugdo de internagdes
em leitos psiquidtricos tradicionais a partir da geragdo de um olhar e praticas
verdadeiramente substitutivas a0 modelo manicomial na atencéo a satide men-
tal (COSTA et al., 2014). Neste sentido, o familiar reflete no seu depoimento o
papel do CAPS na redugao das internagdes do usudrio:

[...] Até mesmo os medicamentos foi mudado e ele gosta de
vim, entdo isso jd é um ponto bom. [...] Mas o CAPS td aju-



dando bastante, porque assim 6, [...] se eu ndo procurasse
o CAPS pra me ajudar, tinha que internar ele, porque pela
agressividade dele eu ndo ia conseguir. Porque eu também
jd fui depressiva, entdo ia se complicando né. Mas hoje gra-
¢as a Deus a gente td dando uma animada boa mesmo com
isso né, porque na verdade o CAPS ajuda e ajuda bastante,
porque a gente precisa (EF2).

Um dos profissionais corrobora com essa questao ressaltando:

Porque antes a forma de tratamento estava vinculada: o
paciente toma medicagdo, paciente fica internado, paciente
fica isolado da sociedade, a institucionalizagdo e o CAPS
vem num movimento totalmente contrdrio, de que embora
eu tenha um transtorno, mas que eu fago parte de um meio
social, eu posso participar, estar em todos os equipamentos
sociais da rede de servigo [...] entdo eles tém um apoio bem
maior e também porque, assim, quem td no CAPS inter-
na menos né, entdo a necessidade de internagdo reduziu
bastante. Entdo o CAPS oferece um servigo bem completo
assim. Entdo as familias, elas falam isso pra gente, é um
feedback que a gente tem deles (EP2).

Nessa perspectiva, o proposito dos servigos substitutivos é de
transformar a internagao hospitalar como a tltima medida a ser adotada ao
trabalhar com foco na promogéo, prevengio e reabilitagdo em satide mental.
Identificou-se que o CAPS I de Lauro Miiller tem buscado prestar apoio as
familias das pessoas com sofrimento psiquico, com a finalidade de ampa-
rd-la no enfrentamento das necessidades didrias, reduzindo as internagdes
psiquidtricas.

O exposto vai ao encontro do expresso pela literatura examinada,
a qual discorre que a inser¢do e a expansao dos servicos de saude de base
comunitdria permitem a ruptura com o ciclo das internacdes, uma vez que
nesses dispositivos sao integradas agdes que contribuem para que o sujei-



to desenvolva autonomia, assim como sua capacidade de contratualidade
(BORBA et al., 2011).

Compreendendo a autonomia como “capacidade de um individuo
gerar normas, ordens para a sua vida, conforme as diversas situagdes que en-
frente” (PITTA, 2016), foram evidenciadas também acdes de promog¢ido do
desenvolvimento da autonomia e reinsergao social configurando-se como ati-
vidades de atencdo ndo apenas para o usudrio, mas a sua familia. Isso se mostra
presente na narrativa subsequente:

Entdo a reinsergdo social, que é um dos servigos que a gente
efetiva dentro do CAPS, ela se dd através da familia, por-
que se eu tenho uma familia que ela opta em colocar esse
paciente, em deixar esse paciente escondido, que ele nio
pode sair de casa, de que ele nio pode ter contato com a
sociedade, participar dos servicos, ter uma vida social e
comunitdria e até familiar, participar, por exemplo, de fes-
tas, datas pontuais comemorativas, entio ah, ele nio tem
que td nesse meio’ [...]. Entdo justamente nosso papel com
a familia é da gente trabalhar. Um outro ponto importante
¢ a gente trabalhar o empoderamento e a autonomia do
paciente, porque por mais que ele tenha um transtorno, eu
tenho que desenvolver algumas potencialidades e habilida-
des desse paciente, pra ele conseguir ter uma autonomia,
entdo, por exemplo, existem pacientes que conseguem ad-
ministrar sua medicagdo tranquilamente, existem pacien-
tes que ndo. Um caso, o paciente tem uma dificuldade de se
vestit, a familia vai ld e veste, entdo a gente sempre trabalha
com a familia esse sentido de que eu preciso emancipar essa
autonomia e ver o potencial, ai eu vou auxiliar naquilo que
ele apresenta uma certa dificuldade, e ndo fazer por ele né.
Porque quando eu fago por ele, eu incapacito, e o objetivo
do nosso servigo é mostrar que ele ndo é um paciente inca-
pacitado (EPI).

Assim, os resultados encontrados vao ao encontro dos achados por
Schrank (2006, p. 90), os quais identificaram que:



Convocar a familia para assumir a responsabilidade do
cuidado do usudrio em conjunto com a equipe, exige
mais do que um redirecionamento das préticas, exige
comprometimento e responsabilidade para a construgédo
de um cuidado que é coletivo desses atores em promo-
ver e manter a autonomia do usudrio, reconquistar sua
cidadania e seu espa¢o na sociedade, construindo uma
responsabiliza¢do e um cuidado coletivo.

No que diz respeito a reinser¢do social de forma mais especifica,
outro aspecto relevante, é que no CAPS em estudo algumas iniciativas sdo
tomadas para aproximar a familia do servigo e para inserir os usudrios em seu
meio social. Destacando-se, assim, a participagdo em alguns eventos dentro e
fora do servico, o que é explicitado nos relatos:

[...] eu participei foi dia das Mdes esse ano, assim ela botou
DVD pra gente ver [...] eles participava junto com a gente
também, foi uma coisa muito maravilhosa, foi um encon-
tro de familia e a gente participou com eles todos juntos
[usudrios] e dai foi um encontro que a gente, por exemplo,
a gente vem reunido so nossa, os familiares, e entdo assim, o
convivio de conhecer todos eles juntos, assim, vem gente de
Treviso, foi um convivio que a gente conheceu, ali a gente
viu e conheceu pessoas que ela [usudria] falava e a gente
ndo conhecia. Entdo foi bem importante. [...] uma coisa
bem boa que ela fez, que uniu a familia tudo junto, bem
maravilhoso (EF1).

O objetivo do CAPS ndo é encapsular, a gente ensina todo
o trabalho com a rede, o trabalho social, e a gente trabalha
muito o empoderamento, a intera¢do social, a gente otimi-
za muito os movimentos de participagdo na comunidade,
por exemplo, no desfile civico, a gente vai trabalhar uma
temdtica de mostrar que eles estdo tdo bem de participar de
uma atividade comunitdria como qualquer outro cidaddo,
entdo a gente trabalha esse empoderamento e traz também
a familia [...] (EP1).



As atividades comemorativas como Dia das Maes, desfile civico, fes-
ta junina sdo eventos de suporte afetivo do CAPS em estudo, que contribuem
para a integracao familia, usudrio, equipe e comunidade, assim como sdo con-
siderados instrumentos facilitadores para um trabalho conjunto da familia.

Conforme os familiares, um aspecto notavel desta equipe, refere-se
ao modelo de relagdo que esses profissionais priorizam nos encontros com 0s
usuarios e familiares. Essas relagdes dispdem de caracteristicas como respeito,
escuta e engajamento, manifestando a importancia na qualidade dos encon-
tros e das interagdes entre os sujeitos sociais. Nesse sentido, “as relagdes que se
estabelecem dentro do CAPS, tanto entre usudrios como entre os familiares,
representam uma grande possibilidade de suporte afetivo para todas as pes-
soas envolvidas” (SANTIN; KLAFKE, 2011, p. 156).

Assim, a prética dos profissionais do servico também ¢é vista pelos
familiares como um “dom’, ou seja, que perpassa a relagdo de trabalho, com-
preendendo que a relagao de cuidado e de entrega vao para além da técnica.
Estas questdes sdo observadas nas narrativas que seguem:

Com nés também é maravilha, ndo tem nem o que comen-
tar, eles sdo maravilhosos, todas elas assim, tanto motoris-
ta, todos bem atenciosos [...] pra conviver com eles, parti-
cipar, tem que ter um amor muito grande, porque assim, o
dominio [...], como diz, tem que ter fé no servico que vai
frequentar né, porque o dia a dia é uma experiéncia, o con-
vivio com eles, porque assim, cada dia é uma busca nova
né, e é gratificante eles chega assim com coisas nova. Ela
(familiar) mesma, meu Deus, ela fica feliz, se entra outros
novos assim, ela fica bem contente. Entdo é assim, ela tem
um amor em todos eles né, em todos (EF1).

Eu gosto da maneira que elas (profissionais) sdo, assim,
acolhedoras sabe, algo gostoso. Acho que ndo precisa me-
lhorar, porque o que elas mostram é amor, é carinho pelos
pacientes, pela familia né (EF2).



Nessa oOtica, as caracteristicas da equipe sdo percebidas pelos fa-
miliares de forma que estes reconhecem que o envolvimento perpassa uma
dimensao relacional. Os sujeitos sociais estdo implicados numa relagdo mais
proxima, onde ha escuta, compromisso e respeito. E na visdo dos autores “es-
sas caracteristicas remetem ao entendimento de que as interagdes humanas se
constituem como uma importante estratégia que deve ser explorada no espago
de implementagdo de cuidado no ambito da satide mental” (CAMATTA et al.,
2011, p. 4408).

Algumas declaragdes também demonstram que ¢ no espago do gru-
po com os familiares, que se possibilita a “troca” de informagdes, propiciando
uma relagdo mutua, baseada no didlogo e no partilhar de experiéncias. Neste
sentido, os familiares destacam:

No grupo mensal a gente fica sabendo de tudo, [...] é bas-
tante informado, porque cada dia é uma coisa diferente,
porque tem bastante atividade e ds vezes tem até coisas
novas que a gente ndo sabe. [...] A gente vem a reunido e a
psicéloga sempre explica pra dar o remédio na hora certa,
ela explica bem certinho como fazer [...] assim 0, a gente
as vezes até fica com diividas e elas vio e esclarece como é.
Entdo a gente sai assim, como saber lidar com eles (EF1).

Na verdade, elas passam o que pra gente? Conhecimento
sabe, da doenga né, do processo que nés estamos lidando
[...] como eu devo praticar, com é que eu vou agir sabe,
porque assim 6, a maneira que eu tenho aprendido nessas
reunides que eu tenho vindo, o que que acontece [...] tu co-
mega refletir tudo. E quando ela explica, tu te leva no meio
de todos, entio de cada um tu vai pegando um pouquinho
pra melhorar, pra uma mudanga em casa e é bom porque
tu aprende, tu vai aprendendo, é uma troca de experiéncia,
e isso elas tém bastante, essa experiéncia pra passar. Que
nem eu digo, eu tenho 40 anos, mas na doenca do (fami-
liar) eu sou uma crianga, ndo sei quase nada, sei o que ele
fazia do passado né, daqui pra frente jd é outra coisa. Hoje
eu jd sei como me relacionar melhor com ele, por mais que



ele te bota um empecilho e tu ndo consegue, mas dai tu sabe
também que é da doenca, que ndo é facil (EF2).

Em vista disso, percebe-se que o grupo de familia é considerado uma
maneira influente de inclusdo da familia no servigo. Mais do que uma refe-
réncia positiva, o grupo ¢ visto pelos familiares como uma forma e promover
a corresponsabilidade do cuidado. Neste contexto, a palavra “troca” traz uma
dimensdo de que a pessoa ndo esta la apenas para receber, mas ela também
oferece algo, ou seja, a pessoa sente-se parte daquele processo no qual “eu dou
e eu recebo”. Assim, exprimindo que a mesma pessoa nao vai ao grupo apenas
para aprender, ela também pode ensinar, porque tem conhecimento a partir

da vivéncia empirica.

Dessa forma, um grupo de familiares pode funcionar
como um espago de acolhimento das experiéncias de
vida dos seus participantes. O estimulo as trocas de expe-
riéncias tem se revelado uma importante ferramenta para
ampliar a capacidade de lidar com os problemas, assim
como tem permitido que um familiar possa se abrir para
o discurso do seu companheiro (MELMAN, 2008 apud
TELES; BOMFIM; QUEIROZ, 2016, p. 4).

E possivel perceber que o grupo de familiares é visto pelos
sujeitos do estudo como uma estratégia de insercdo da familia no
desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Neste sentido,
¢ no grupo que o familiar acompanha o andamento do tratamento do
usudrio, avaliando seu progresso e participando do processo terapéutico.
Assim sendo, pode-se dizer que o grupo entdo informa, esclarece, mas,
além disso, é um espago de troca, de significados para as experiéncias e,
inclusive, de organizac¢ao do projeto terapéutico.

A construgdo de um projeto terapéutico singular deve ser
compreendida como estratégia que, em sua proposi¢io e



desenvolvimento, envolve a pessoa com transtorno men-
tal, seus familiares e a rede social, num processo conti-
nuo, integrado e negociado de a¢des voltadas a satisfagdo
de necessidades e produgio de autonomia, protagonismo,
incluséo social (BOCCARDO et al., 2011, p. 87).

Pode-se deduzir que o grupo de familia é o local do qual se centraliza
todas as outras estratégias, incluindo o PTS. Neste sentido, verifica-se que ha
conversas com as familias sobre a possibilidade de o usuario vir mais vezes
por semana, por exemplo, entre outros assuntos que envolvem a reabilitacio
psicossocial dos usudrios.

O grupo de familia é fundamental, de forma que os profissionais
possam entender a dindmica familiar e apontar possibilidades de intervengoes
no contexto da familia, salientando a necessidade de integragdo usuario, fami-
lia e servigo. Por longos anos, o individuo com transtorno mental foi separado
do convivio com a familia e a sociedade, porém o modo de reabilitagdo psicos-
social reintegra o sujeito com sofrimento psiquico em seu contexto familiar e
social (FACURY, 2010).

Sendo assim, considera-se o grupo de familia uma estratégia te-
rapéutica indispenséavel para as a¢des de desinstitucionalizacdo no CAPS I
de Lauro Miiller, promovendo a preparagdo dos familiares para lidar com o
contexto vivenciado por estes, bem como proporcionando um alicerce seguro
para o usudrio ao longo do seu tratamento.

Nesse sentido, para Saraceno (2016), a reabilitacdo psicossocial é
apontada como uma indispensabilidade e obrigagdo ética e deve incumbir aos
profissionais que dispéem de uma abordagem ética no campo da satide mental.

E importante destacar que os familiares referenciam o servico do
CAPS de maneira bastante positiva, mostrando a relevincia do CAPS para os
usuarios e suas familias. Algumas falas ilustram essa afirmagao:

[...] sinto bem acolhida, é muito bom, é bem gratificante,
coisa boa foi vim o CAPS para Lauro Miillet, nossa... Num



momento assim, todo mundo dizia ‘nossa quem vai no
CAPS é louco’, mas s6 quem diz ndo sabe o trabalho que é
aqui, so participando pra gente ver como é né (EF1).

[...] eu acho bem bom o que elas estdo fazendo td, muito
bom mesmo, um trabalho incrivel, porque quando elas fa-
laram assim [...] 60 pessoas sabe, 60 pessoas com satide ji
te ddo trabalho, agora tu imagina com problemas mentais,
é uma responsabilidade muito grande |[...] (EF2).

Nas falas dos familiares é possivel identificar a satisfacao de am-
bos com a existéncia dos servigos substitutivos do tipo CAPS. Para Ribeiro,
Coimbra e Borges (2012), o sentimento dos familiares no que se refere a
satisfagdo perante o suporte obtido dos profissionais de saude, possibilita “a
esperanca de uma vida mais dirigida as reais necessidades do familiar em so-
frimento mental. Assim, quanto mais conectados estiverem os profissionais e a
familia deste, mais proximos todos estardo de um convivio saudavel” (p. 383).

Por conseguinte, é importante destacar que a equipe técnica minima
para atuacdo no CAPS I, conforme a portaria n. 336/02, deve ser composta por
1 médico com formagdo em satide mental; 1 enfermeiro; 3 profissionais de ni-
vel superior, podendo ser: psicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico; e 4 profis-
sionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico adminis-
trativo, técnico educacional e artesdo (BRASIL, 2002). No entanto, a equipe
multiprofissional do CAPS I de Lauro Miiller é composta atualmente por 1
psiquiatra, 1 enfermeira, 1 assistente social e 2 psicologos. Sendo que médico
ndo consegue participar das reunides ou grupo. A equipe tem realizado as ati-
vidades em condigdo de precarizagao do trabalho, com falta de profissionais
que componham a equipe minima para CAPS do tipo I. Além disso, verificou-
-se a falta de recursos basicos para seu funcionamento como estrutura fisica e
transporte. Na fala de um dos profissionais verificam-se estas questdes:



Uma coisa bem importante que a gente observa aqui é que
se nos deixarmos eles querem vir todos os dias, ai é uma
coisa que ds vezes nos limita, porque a gente tem a ques-
tdo de espago fisico, a questdo de transporte e a questdo de
capacidade técnica mesmo né, que é uma coisa bem impor-
tante que a gente tem observado (EP1).

Nesse sentido, observou-se que a equipe oferece uma diversidade
de agdes quanto ao apoio as familias e atendimento aos usudrios. Contudo, as
dificuldades percebidas estdo no sucateamento do servigo, na falta de investi-
mentos na area da aten¢do em saide mental, na insuficiéncia de equipe e nas
dificuldades que os familiares enfrentam para acessar o CAPS.

No que diz respeito aos principais aspectos de mudaram no atendi-
mento no CAPS, os profissionais apontam principalmente para a desmistifica-
¢do da “loucura’, elucidado na seguinte fala:

Eu acredito que o CAPS contribuiu muito para a desmis-
tificagdo da “doenga” mental né, ele diminuiu bastante o
preconceito, hoje nds temos aqui pessoas de diversas classes
sociais, pessoas assim que ndo se esperava, a sociedade
ndo esperava que frequentassem o CAPS né, mas frequen-
ta, entdo acho que o CAPS foi um grande avango nesse
ponto (EP2).

O trabalho do CAPS buscando a inser¢do da familia é essencial e
indispensavel, uma vez que nessa parceria a familia torna-se protagonista, bem
como ela precisa de melhores cuidados.

Face ao exposto, pode-se entender que os CAPS sao lugares de de-
senvolvimento de acdes em saiide mental e que estes devem possibilitar esta
pratica. Consequentemente, compreender essas praticas mostra-se fundamen-
tal para a concretizagdo e seguimento dos principios da Reforma Psiquidtrica
brasileira.



CONCLUSAO

Com os avangos da Reforma Psiquiatrica brasileira, muitas transfor-
magdes vém acontecendo no &mbito da satide mental, sendo a maior conquista
o processo de desinstitucionalizagido da pessoa com sofrimento psiquico, bem
como a implementacao de servigos substitutivos, como o CAPS (SANTIN;
KLAFKE, 2011).

Dessa forma, a familia assume um importante papel no que se refere
a reabilitacao psicossocial do seu familiar, sendo, assim, corresponsavel pelos
cuidados a ele. Nesse sentido, é imprescindivel que o CAPS esteja preparado
para acolher as demandas que surgem do meio familiar, o qual é visto como
peca fundamental no cuidado em satide mental.

Por meio desta investigagao foi possivel responder a questdo central
deste estudo a respeito de como sdo acompanhadas as familias de pessoas com
sofrimento psiquico que frequentam o CAPS I de Lauro Miiller, a luz da pro-
posta da Reforma Psiquiatrica.

Dentre as estratégias identificadas, podem ser citadas: a existéncia do
CAPS, o atendimento individual, o acolhimento, a visita domiciliar, a busca ativa
e o grupo de familia. Entretanto, o grupo de familia foi considerado o principal
apoio no que se compete as a¢des de cuidado direcionadas para os familiares.

A experiéncia do grupo de familia se da em um contexto em que,
para os participantes da pesquisa, representa uma valiosa ferramenta capaz
de potencializar o cuidado aos familiares, fomentando a troca de saberes e
experiéncias entre familiares e profissionais, bem como auxilia em seus anseios
e 0s prepara para a convivéncia com o sujeito em sofrimento psiquico.

As familias de usudrios do CAPS I de Lauro Miiller sao acompanha-
das de forma que sejam reconhecidas como colaboradoras nos cuidados da
pessoa com sofrimento psiquico, potencializando a reabilitagdo psicossocial. E,
numa andlise no ambito da politica de saide mental e da Reforma Psiquiatrica,
que propde que o CAPS seja um apoiador as familias, o mesmo tem a intengao
de colaborar com esse apoio; porém, demonstra algumas limitagoes, dentre as



quais se pode destacar a falta de profissionais para compor a equipe minima
e o sucateamento do servi¢o (falta de materiais e transporte). Diante disso,
vale salientar que é de extrema importancia o interesse da gestao no que diz
respeito as politicas de satide mental.

Ressalta-se, contudo, que acompanhar e oferecer suporte apropria-
do as familias mostra-se imprescindivel para a efetivagdo e perpetuidade dos
principios da Reforma Psiquiatrica, sobretudo, no que diz respeito ao resgate
da cidadania do sujeito com sofrimento psiquico.

Portanto, apesar dos esfor¢os para o cuidado com a familia, se perce-
be a importancia de se estruturar melhor o CAPS com uma equipe completa,
transporte apropriado ao servigo, para que esse dispositivo possa assumir de
maneira mais qualificada o seu papel de apoio as familias, e ndo de um servigo
que espere o apoio das familias.
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INTRODUCAO

O autismo teve sua descoberta pelo psicélogo americano infantil Leo
Kammer em 1943. Seu estudo teve como base a avaliagdo do comportamento
de onze criancas que ele notou serem diferenciadas, principalmente no desen-
volvimento social (DIAS, 2015).

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é classificado dentro de
uma série de transtornos invasivos ao desenvolvimento, que normalmente esta
associado a deficiéncia intelectual (JAGANATHAN, 2014). E considerado um
transtorno global do desenvolvimento anormal ou alterado, que normalmente
se manifesta antes dos trés anos de idade, onde o individuo acometido apre-
senta uma disfuncédo das interag¢des sociais, habilidades fisicas e comunicacdo
bem como comportamento focalizado e repetitivo. Além disso, é acompanha-
do de diversos sintomas como fobias, perturba¢des de sono ou da alimentagéo,
crises de birra ou até mesmo, em alguns casos mais severos, agressividade ou
autoagressividade (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2008).

Dados de 2012 apontam que uma a cada sessenta e oito criangas
nascidas possuem TEA e, dentro desta estatistica, destaca-se maior preva-
léncia no sexo masculino, acometendo um a cada quarenta e dois meninos
(CHRISTENSEN et al., 2016).

Quanto as alteragoes faciais e bucais do paciente com TEA, pode-se
verificar uma assimetria facial, associada a uma ma oclusdo, que necessita de
tratamento ortodontico corretivo. Além destas alteragoes eles possuem o de-
senvolvimento do sistema psicomotor afetado, o que dificulta a higiene oral, e
leva ao acimulo de tartaro nos dentes e a gengivite. Em um grande niimero de
casos hd presenca de tlceras trauméticas, por hébitos lesivos (ORIQUI, 2006).

No atendimento odontoldgico direcionado a pacientes especiais, o
cirurgido-dentista deve redobrar seu cuidado com o paciente e sua familia, con-
tando com a ajuda de uma equipe transdisciplinar para a resolugdo dos proble-
mas (ALVES, 2004). Ha casos em que o atendimento odontoldgico é realizado
por meio de anestesia geral e/ou estabilizagdo protetora (ZINK, 2012a).



O Condicionamento Ladico utiliza 0 método Son-Rise® e o Sistema
de Comunicagédo por Intercambio de Figuras (PECS) na Odontologia. O méto-
do consiste em atrair o contato visual das criancas autistas, atuando como um
manual para o treinamento das habilidades de comunicacéo interpessoal. Este
sistema funciona por meio de imagens que descrevem o dia a dia e o tratamen-
to dentro do consultério odontolégico, proporcionando um tratamento mais
humanizado, sem uso de estabilizagao protetora (ZINK, 2012b).

Essa pesquisa buscou avaliar o condicionamento lidico no atendi-
mento odontoldgico de criangas com diferentes graus de TEA, por meio do
método Son-Rise® e Sistema de Comunicagdo por Intercimbio de Figuras
(PECS) adaptada para a Odontologia.

METODOS

Tratou-se de uma série de casos, cuja andlise foi descritiva. Foi reali-
zado na Clinica de Odontologia na Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC), no periodo de setembro de 2015 a abril de 2017, dividiu-se em duas
etapas, onde os procedimentos clinicos durante a primeira etapa do estudo
duraram seis meses e na segunda etapa trés meses. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica do local onde foi realizada a pesquisa sob o parecer n.
1.696.955/2016.

A populagao deste estudo foi composta de duas criangas portado-
ras de diferentes graus de TEA, que frequentavam a Associagao Amigo dos
Autistas - AMA de uma cidade no Sul Catarinense, com idade entre cinco e
doze anos, sem vinculo familiar com o pesquisador que realizou o atendimen-
to, e sem que ja houvesse participado de um condicionamento ludico para
atendimento odontoldgico previamente ao estudo. Foi apresentado aos res-
ponsaveis o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, que seguiu os princi-
pios éticos contidos na Declara¢do de Helsinque e na resolugdo n. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.



Em um primeiro momento, foi realizada anamnese com os pais e/
ou responsaveis, na qual foram obtidas as preferéncias das criangas, condi¢oes
de saude, experiéncias odontoldgicas e formas de abordagens para o desen-
volvimento das atividades. Na sequéncia foram confeccionadas dez figuras
(modelo PECS) adaptadas a Odontologia, que foram baseadas em um estudo
ja realizado (ZINK, 2012b).

Foi criada em forma de revista uma adaptagdo do PECS para um
dos participantes, onde as imagens ndo foram modificadas, apenas sua forma
de apresentacdo, as quais eram as mesmas contidas nas placas individuais da
metodologia do estudo que serviu como base para este (ZINK, 2012b).

Cada processo do condicionamento ludico foi repetido até que
0 paciente estivesse apto a realizar o novo conhecimento. O ambiente clini-
co foi isento de ruidos ou de qualquer atividade que propiciasse distracio.
Reforgadores positivos fizeram parte de todo o atendimento, tendo como ob-
jetivo a valorizagao de cada novo aprendizado. O atendimento odontolégico
contou com a presen¢a de um auxiliar e um familiar, sendo que os mesmos
foram orientados a nao interferirem durante as sessoes.

A medida que os pacientes foram condicionados, o grau de
complexidade dos procedimentos odontoldgicos foi aumentado na mesma
proporgio. Caso houvesse a necessidade de algum procedimento mais complexo
na primeira etapa do estudo, os pacientes seriam encaminhados a disciplina de
Pacientes com Necessidades Especiais da institui¢ao de ensino superior.

Os pacientes que obtiveram resultados positivos ao condicionamen-
to ludico foram incluidos na segunda etapa, que constituia acompanhamen-
to e atendimento apds o periodo de seis meses do fim da primeira etapa, nas
Clinicas Integradas da UNESC, pelas mesmas pesquisadoras para a realizagao
dos tratamentos odontoldgicos necessarios com o uso ou nao de anestesia local.

Os procedimentos clinicos realizados durante a primeira e a segunda
etapa do estudo incluiram: profilaxia com o uso de ultrassom Gnatus®, Curetas
Gracey Quinelato®, pasta profilatica Maquira® associada a pedra-pomes, radio-
grafias interproximais e selamento de fossas e fissuras com ionémero de vidro



Ketac Molar Easy Mix da 3M°, sempre acompanhados da técnica do falar-
-mostrar-fazer. Os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) como, touca
Fava®, mascara Fava®, 6culos de protecido e luva de procedimento Supermax®
foram utilizados em todas as sessdes de atendimento.

O estudo foi baseado nos métodos e técnicas utilizadas e desenvol-
vidas em uma pesquisa no estado de Sao Paulo®. Os dados obtidos em cada
sessdo foram documentados nos prontudrios individuais desenvolvidos pelas
pesquisadoras para o estudo.

RESULTADOS

Duas criangas com TEA foram selecionadas previamente, uma des-
tas foi excluida, pois ja havia sido condicionada anteriormente por outro pro-
fissional e o estudo requeria a inclusao apenas de criangas nao condicionadas.
Desta forma, outro participante foi selecionado.

Um dos participantes era do género feminino, 10 anos, com diagnos-
tico do CID 84.0 (Autismo infantil) que no estudo foi denominado como “F”.
Segundo anamnese, “F” apresenta anomalias na familia de deficiéncia mental.
Néo foram relatadas alteragdes de saide no ultimo ano, apenas hospitaliza-
¢oes devido a crises convulsivas. Possui rinite alérgica, aftas e tosses frequen-
tes, dificuldade de cuspir, problemas de visdo e o habito de ranger os dentes.
Faz uso de Depakene® 50 mg/ml, que é uma medicagdo anticonvulsivante. Ja
realizou visita ao cirurgido-dentista para escovagdo supervisionada, porém os
responsaveis relataram que foi uma experiéncia desagradavel. A higiene bucal
é realizada trés vezes ao dia, por quem estiver em casa no horario (Tabelal).

A paciente “F” ja utilizou o sistema PECS para outros fins na escola
regular e na AMA de Criciima - Santa Catarina (SC). Os itens de que “F” mais
gosta, relatados na anamnese, sao desenho animado, musicas, massinhas de
modelar, baldo, touca e bolinhas de sabao. Possui aversio a barulhos excessivos
e motos (Tabela 1).



O outro participante era do género masculino, 10 anos, portador do
CID 10 F79.0 (Retardo mental nao especificado), F84.8 (Outros transtornos
globais do desenvolvimento) mais G40.2 (Epilepsia e sindromes epilépticas).
O TEA foi determinado por meio de diagnéstico clinico médico. No estudo foi
denominado de “M”. Segundo anamnese, ndo apresenta anomalias na familia.
No ultimo ano teve quadros de gripe e foi hospitalizado devido a apendicite.
Possui anemia, suspeita de problemas de visdo, dificuldade de cuspir e range
os dentes no periodo diurno (Tabela 1).

Faz uso das seguintes medicagdes: Neuleptil® 40 mg/ml, que é uma
medicagdo utilizada para a melhora de disturbios do comportamento e,
Carbamazepina® 20mg/ml, usada como medicagdo anticonvulsivante. Ja reali-
zou tratamentos odontologicos anteriores por meio de estabilizagao protetora
e anestesia geral. O atendimento foi interrompido devido a dificuldade de co-
laboragao pelo paciente, tornando os momentos desagradaveis e traumaticos
no consultério odontoldgico. A escovagdo dental é realizada duas vezes ao dia,
pela mae (Tabela 1).

O paciente “M” ja utilizou o sistema PECS na AMA de Cricitima-SC.
Os itens de que “M” mais gosta, conforme o que foi relatado na anamnese,
sdo livros ilustrados, desenhos animados, desenhar, bolinhas de sabéo, a¢des
no celular e se olhar no espelho. Possui aversdo a barulhos excessivos, trajes
brancos e EPIs, como toucas, méscaras e luvas (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil dos pacientes estudados na pesquisa. Criciima, Brasil, 2016.

Paciente “F” Paciente “M”
Idade 10 anos 10 anos
CID F840 F790, F848, G402

Anemia, suspeita de
problemas de visdo,
dificuldade de cuspir
e range os dentes no
periodo diurno

Rinite alérgica, aftas e tosse
frequentes, dificuldade de
cuspir, problemas de visdo e
o habito de ranger os dentes

Alteragdes de satude

Continua...



Continuacio.

Paciente “F”

Paciente “M”

Neuleptil 40mg/ml
Medicagées Depakene 50mg/ml Carbamazepina 20mg/
ml
- . < Sim, com o uso de
Visita ao Sim, para escovagao

Cirurgido-Dentista

supervisionada

estabiliza¢do protetora e
anestesia geral

Higiene Bucal

Trés vezes ao dia, com
quem estiver em casa no
momento

Duas vezes ao dia,
pela mée

Sistema PECS

J4 utilizou, na AMA e
escola regular

J4 utilizou, na AMA

Itens que o
paciente gosta

Desenho animado, musi-

cas, massinhas de modelar,

balao, touca e bolinhas
de sabdo

Livros ilustrados,
desenhos animados,
desenhar, bolinhas de
sabdo, acdes no celular e
se olhar no espelho

Itens que provocam
aversiao no paciente

Barulhos excessivos e motos

Barulhos excessivos,
trajes brancos e EPIs,
como touca, mdscaras

e luvas

Fonte: Elaborada pelos autores.

CID: Classifica¢ido Internacional de Doencas

PECS: Picture Exchange Communication System

AMA: Associagdo Amigo dos Autistas

EPIs: Equipamento de Prote¢do Individual

No primeiro atendimento existiam duas opg¢des para o acolhimen-
to dos participantes, a cadeira odontoldgica e o tapete de Etil Vinil e Acetato
(EVA). A opgio de escolha entre um ou outro, para iniciar a consulta, ficou a
cargo dos participantes e ambos optaram por utilizar o tapete, sendo que esta
escolha permaneceu durante os atendimentos seguintes até que se sentassem
na cadeira odontolégica (Figura 1).



Figura 1: Sala de Atendimento.

Fonte: Elaborada pelos autores.

A apresentagdo do PECS foi realizada por meio do método falar-
mostrar-fazer. Sendo que neste momento a paciente “F” se mostrou atenta as
explicagdes e conseguiu identificar as figuras e montou a sequéncia que foi
demonstrada (Figura 2). O paciente “M” se mostrou relutante ao método, nao
fixou sua atengao ao que era repassado.

Figura 2: Demonstragéo de sete das dez figuras do modelo PECS.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quanto ao uso da cadeira odontoldgica, houve a colaboragdo dos
responsaveis e, deste modo, a paciente “F” conseguiu sentar-se sozinha, per-



mitindo que a apresenta¢do do PECS continuasse. Enquanto “M” se sentou na
cadeira, somente quando auxiliado pelo responsavel, porém sem éxito quanto
ao método de abordagem.

A partir da analise comportamental do paciente “M”, o sistema de
apresentagdo foi modificado, pois 0 mesmo se mostrava agressivo ao méto-
do de escolha inicial. Desta forma, foi confeccionado um PECS em forma de
revista, contendo as mesmas figuras, devido a afinidade do paciente com esta
forma de apresentagao (Figura 3).

Figura 3: Apresentacdo PECS em forma de revista

Fonte: Elaborada pelos autores.

Para a paciente “F” o tapete foi retirado a partir da segunda consulta,
0 que ndo ocorreu com “M”, que necessitou de um tempo maior para a retirada
do tapete de EVA.

O paciente “M” conseguiu sentar-se na cadeira odontoldgica, mes-
mo que por pouco tempo. O uso da luz, sugador e triplice foi alcangado com
éxito, porém no periodo em que “M” estava participando do estudo e sendo
condicionado, ele necessitou de interveng¢ao odontolégica por outro profissio-



nal, que foi realizada com anestesia geral, propiciando regressao no condicio-
namento e atengdo especial posteriormente.

A paciente “F” durante o condicionamento ludico na primeira
etapa do estudo utilizou todos os itens relacionados ao consultério, EPIs e
procedimentos clinicos como radiografias interproximais, profilaxia com uso
de curetas Gracey Quinelato® e baixa rotagdo com escova Robinson, taga de
borracha e pasta profilatica Maquira® associada a pedra-pomes. Além disso,
o atendimento a paciente foi finalizado com aplicagdes de selante ionomérico
Ketac Molar Easy Mix da 3M® nos primeiros molares permanentes inferiores
que apresentavam pigmentagdes nos sulcos oclusais, sugestivos de lesao inci-
piente de carie. Optou-se por selante ionomeérico, pois na primeira etapa do
estudo ndo estava prevista a utilizacdo de anestesia local e consequentemente
de isolamento absoluto.

Toda a¢ao conquistada, durante os atendimentos, foi reforcada com
palmas e palavras positivas como: “Muito bem”, “Parabéns”, “E isso ai”. Ao final
de cada consulta, os PECS eram reafirmados e remontados pela paciente “F”
no quadro, para a afirmagao da conquista diaria. Com “M”, os PECS eram

revisados por meio da revista previamente elaborada.

O paciente “M” nao alcangou o objetivo do condicionamento ladico
durante a primeira etapa do estudo, motivo pelo qual foi encaminhado para a
Clinica de Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais da UNESC,
para dar continuidade ao condicionamento e posterior procedimentos clinicos
necessarios, nao seguindo para a segunda etapa do estudo.

A paciente “F” alcangou todos os objetivos iniciais do estudo, sendo
assim foi acompanhada, pelas mesmas pesquisadoras, apos seis meses do final
da primeira etapa, no mesmo local de atendimento, dias e horarios, para a
execugdo dos tratamentos odontoldgicos necessarios, com o uso ou nao de
anestesia local.

Apds o retorno aconteceram trés atendimentos e foram realizados
procedimentos tais como profilaxia com uso de ultrassom Gnatus®, curetas
Gracey Quinelato®, baixa rotagao com escova Robinson, taga de borracha,



pasta profilatica Maquira® com pedra-pomes, radiografias interproximais e
instrugao de higiene oral. Por meio dos exames clinicos e radiograficos cons-
tatou-se auséncia de lesdes de carie que necessitassem de intervengdo odonto-
légica (Figura 4).

Figura 4: Realiza¢do de procedimentos odontoldégicos na segunda etapa do estudo

Fonte: Elaborada pelos autores.

Durante os atendimentos que ocorreram na segunda etapa do estu-
do, “F” cooperou, porém em alguns momentos se mostrou impaciente frente
as atividades realizadas. Um dos métodos utilizados para tranquilizar a pa-
ciente foi a musicoterapia, que funcionou adequadamente e permitiu que os
procedimentos fossem finalizados.

Ao decorrer da realizagdo das radiografias “F” ndo permitiu que estas
fossem feitas sem auxilio do responsavel, que teve que acomoda-la em seu colo
para facilitar o posicionamento do filme radiografico na boca da participante.
Na primeira etapa do estudo “F” havia permitido a realizacdo da tomada ra-
diografica para a detec¢do de carie, porém as mesmas ndo se mostraram claras
para o correto diagnostico.

No segundo momento, com o auxilio do responsavel, foi possivel

realizar novas radiografias interproximais e confirmar a auséncia de lesdes de



carie nos sulcos oclusais, pigmentados, dos primeiros molares permanentes
inferiores, selados com Ketac Molar Easy Mix da 3M°, na primeira etapa do
estudo. A auséncia das lesdes de carie nas radiografias pode ser devido a para-
lizagdo das lesoes incipientes por meio da acdo do selante ionomérico aplicado
na primeira etapa do estudo juntamente com a melhora da higienizac¢do bucal
da paciente.

O estudo verificou a evolugdo de dois pacientes com TEA por meio
dos PECS. Um paciente atingiu a totalidade do objetivo, enquanto o outro se
encontrava em evolu¢do. Em uma pesquisa realizada na cidade de Sao Paulo,
que utilizou a mesma metodologia, o resultado apresentou uma diferenca esta-
tistica (p=0,006) na aceitagdo dos PECS realizado entre dois grupos (G1 e G2).
No grupo G1 os participantes ndo tiveram experiéncia odontoldgica anterior,
enquanto no grupo G2 os participantes tiveram experiéncia odontologica an-
terior. Ambos os grupos conseguiram utilizar os PECS, entretanto o artigo
relata que nao rejeitou a hipdtese nula e que houve uma melhor aceitagdo pelo
grupo G1 (ZINK, 2012b).

Na Italia, o comportamento social comunicativo foi avaliado atra-
vés do uso de PECS versus a terapia de linguagem convencional (CLT) em
pacientes com TEA. O resultado apontou que houve uma melhora na relagdo
social das crian¢as que utilizaram PECS, quando comparadas com o uso da
CLT (LERNA et al., 2012).

O PECS proporciona um protocolo de ensino estruturado que
pode ser facilmente executado em pacientes com TEA (AGIUS; VANCE,
2015). E uma alternativa por intermédio de figuras, que visa auxiliar no ato
de comunicagdo destes individuos, desde a diferenciagdo destas figuras, até
utiliza-las para mostrar aquilo que se quer em um determinado momento
(MIZAEL; AIELLO, 2013).

Estudos realizados na cidade de Sao Paulo-SP e em Guaratingueta-SP,
mostraram que pacientes que nao tiveram experiéncia odontoldgica anterior
obtiveram uma desenvoltura maior para aceitagdo dos PECS em comparagao
com aqueles que ja possuiam (CALTABIANO et al., 2015; ZINK, 2012b). No



presente estudo, a paciente “F” apresentou uma facilidade na aceita¢ao da pri-
meira tentativa da utilizagdo dos PECS, uma vez que sua experiéncia odonto-
légica prévia foi focada na escovagdo supervisionada e nao em procedimentos
invasivos, enquanto o paciente “M” apresentou maiores dificuldades, devido as
experiéncias traumdticas vivenciadas anteriormente ao estudo.

Para que sejam alcan¢ados resultados melhores em relagiao ao mane-
jo odontologico destes pacientes é preconizado que os procedimentos sejam
realizados mantendo os mesmos horérios, local e auxiliar do profissional du-
rante as consultas, e deve ser realizado um protocolo a fim de melhorar o re-
lacionamento com o paciente (KLEIN; NOWAK, 1998; MAGALHAES, 2006;
SWALLOW, 1969; ZINK, 2012b). O tempo de espera para a consulta ndo deve
ultrapassar quinze minutos e o cirurgido-dentista deve evitar falar termos téc-
nicos préximo ao paciente (KLEIN; NOWAK, 1998). No presente estudo, os
pacientes reconheciam e guiavam os responsaveis até o local onde as consultas
eram realizadas uma vez que os horarios, local, pesquisadora auxiliar e tempo
de espera foram respeitados.

No presente estudo foi observado que os participantes melhoraram
a comunica¢do com as pesquisadoras. Esta conquista foi crescente ao decorrer
das consultas, tendo uma melhora no relacionamento paciente e profissional.
Outros estudos realizados com pacientes diagnosticados com TEA relataram
que houve uma evolugido dos habitos comportamentais e na comunicagio
quando se aplicou este método (FERREIRA; CIELO; TREVISAN, 2010; ZINK,
2012b). Por outro lado, Caltabiano e colaboradores (2015), evidenciaram um
maior obsticulo quanto ao uso do condicionamento lidico em pacientes
com TEA devido a dificuldade na comunica¢do (CALTABIANO et al., 2015).
Criangas diagnosticadas com TEA possuem uma melhor comunicagdo por
meio de imagens do que utilizando palavras. Desta forma a psicologia visual
facilita a compreensao de novos aprendizados, principalmente para a introdu-
¢ao da Odontologia na vida destes pacientes (DELLI et al., 2013) (PILEBRO;
BACKMAN, 2005).

O uso do condicionamento ladico ¢ incentivado em pacientes com
TEA na Odontologia, antes de qualquer intervengao hospitalar (ZINK, 2012b),



visto que procedimentos realizados em ambito hospitalar podem produzir es-
tresse e aborrecimentos. Porém, percebe-se que os responsaveis de criangas
com TEA possuem maior aceitagdo com a de anestesia geral (MARSHALL
et al., 2008). No presente estudo, o paciente “M”, sofreu uma interven¢io
odontologica com uso de anestesia geral no transcorrer da pesquisa. Tal fato
contribuiu para a regressao do seu condicionamento ludico, motivo pelo qual
o paciente acabou sendo excluido da segunda etapa da pesquisa.

Os pacientes na consulta inicial preferiram o primeiro contato por
meio do tapete de EVA, onde ambos demonstraram receio de sentar-se na
cadeira odontoldgica, podendo ser justificado pela experiéncia odontologica
anterior ou medo do desconhecido. Na literatura ha resultado semelhante ao
encontrado, uma vez que os pacientes que ja tiveram contato odontolégico
anterior preferiram iniciar a consulta sentados no chao (ZINK, 2012b).

As técnicas mais abordadas para o auxilio do condicionamento ladi-
co sdo falar-mostrar-fazer, reforco positivo, verbal diferenciado, erradicacio de
estimulos sensoriais que desencadeiam o estresse, comandos claros e objetivos
e estabelecimento de uma rotina de atendimento (DELLI et al., 2013; ZINK,
2012b). No presente estudo, as técnicas mais utilizadas foram a do falar-mos-
trar-fazer e reforcadores positivos.

O uso de refor¢cadores é um meio importante para o atendimento
de pacientes com TEA, pois auxilia na recompensa para o alcance dos objeti-
vos propostos. Ha diversas formas de utilizar os reforgadores positivos, como
por exemplo presentes e palavras de motivacao que auxiliam a cooperagio do
paciente no &mbito odontologico (DELLI et al., 2013). No presente estudo, os
reforcadores utilizados foram palavras motivacionais que auxiliaram na evo-
lugdo dos pacientes.

Klein e colaboradores (1998), afirmam que a participa¢ao dos res-
ponsaveis durante o atendimento ndo é indicada (KLEIN; NOWAK, 1998).
No presente estudo, a presen¢a dos familiares facilitou durante as primeiras
consultas e para a adaptagdo dos pacientes no ambito odontoldgico. Outros
relatos corroboram esta afirmagao e demonstram que incluir a presenga dos



pais durante o atendimento odontologico é um método basico que auxilia
profissionais com pacientes com TEA (CALTABIANO et al., 2015; DELLI et
al., 2013).

Pacientes que alcancam uma nova habilidade durante o tratamento
odontolégico por meio do PECS, nédo retrocedem nos objetivos conquistados
(CALTABIANO et al., 2015; ZINK, 2012b). Isto condiz com o que foi encon-
trado na segunda etapa do presente estudo onde a paciente “F” permaneceu
condicionada mesmo apds um periodo de recesso nos atendimentos odonto-
légicos, porém o mesmo ndo ocorreu com o paciente “M”, pois ele involuiu
apos os procedimentos realizados em dmbito hospitalar, impossibilitando o
encaminhamento dele para a segunda etapa do estudo.

Em alguns momentos se utilizou musicoterapia por meio do canto,
que auxiliou durante os atendimentos, tranquilizando a paciente. Este método
utiliza o som como meio de intera¢ao e comunicagdo e pode ser realizado por
meio do canto, movimentos a partir do estimulo sonoro e escuta de melodias
(BRASIL, 2000).

E de suma importincia que o atendimento odontolégico para
pacientes com TEA seja individualizado e que suas alteragdes comportamentais
sejam levadas em consideragdo. Estes pacientes necessitam de atendimento
especializado e compreensdo de suas necessidades. Cada individuo responde
de maneira diferente, sendo necesséria a intervengdo que promova e previna
a saude, além de educacdo continuada e permanente dos profissionais e
responsaveis a fim de melhorar a qualidade de vida destes pacientes (ALVES,
2004; BRASIL, 2000; CHEW; KING; ODONNELL, 2006; DELLI et al., 2013;
MAGALHAES, 2006; ZINK, 2012b).

Ressalta-se que existem poucos trabalhos publicados que abordem
como deve ser realizado o atendimento de pacientes autistas em dmbito odon-
tologico (AMARAL; PORTILHO; MENDES, 2011; JAGANATHAN, 2014;
KATZ et al., 2009; MAREGA; AIELLO, 2005). Sugere-se que novos estudos
sejam realizados com um nimero maior de pacientes com TEA, visando afir-



mar cada vez mais a eficiéncia do método do condicionamento ludico com o
auxilio dos PECS.

CONCLUSAO

E indispens4vel um olhar holistico para com os pacientes portadores
de necessidades especiais. O uso dos PECS, neste atendimento, facilita a
comunicagao com o paciente; porém, é necessario dedicagao e paciéncia para
a realiza¢ao dos procedimentos.

O condicionamento lidico no atendimento odontoldgico de crian-
cas com diferentes graus de TEA auxilia na pratica odontolégica e facilita a
comunicag¢ao profissional e paciente.

A pesquisa serve como base para o atendimento diferenciado dos
pacientes com TEA; o método, porém, pode ser utilizado em pacientes com
outras necessidades especiais e até mesmo com pessoas que sofrem ansiedade
no ambiente odontolégico.
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INTRODUCAO

Um marco na conquista pelo direito humano a alimentagio adequa-
da (DHAA) foi a introdu¢do, na Constituicido Federal de 1988, da alimentacéo
como um direito social. O DHAA se relaciona intimamente com a seguranga
alimentar e nutricional (SAN), que visa promover a todos o acesso regular e per-
manente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente para suprir as ne-
cessidades nutricionais dos individuos (CUSTODIO; YUBA; CYRILLO, 2013).

No eixo que trata do acesso a alimentagdao, 0 DHAA ¢ assegurado
por meio de programas de alimentagdo e nutri¢ao, de incentivos fiscais, de
reducdo de tributos e de programas de transferéncia condicionada de renda,
como o Programa Bolsa Familia (PBF), que surgiu em 2003 como uma alter-
nativa ao combate a fome e para promover a seguranca alimentar e nutricional
(MONTEIRO, 2014).

Para monitorar a percepgdo de seguranca alimentar, inseguranca e
fome, usa-se como instrumento a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA), um questiondrio com 15 perguntas que foi validado em 2004 e que
se mostra util no auxilio de politicas de combate a fome (SEGALL-CORREA;
MARIN-LEON, 2009).

No Brasil, o acesso aos alimentos é limitado, principalmente entre os
grupos populacionais menos favorecidos financeiramente ou em situagao de
vulnerabilidade, como os beneficidrios do PBE. A alimentagdo desses indivi-
duos pode apresentar-se comprometida, por isso é necessario averiguar se eles
estdo tendo suas necessidades nutricionais supridas e se tém acesso ao valor
nutricional dos alimentos (MONTEIRO, 2014).

Apesar de muitas conquistas no campo da alimentagéo e da nutricéo,
o DHAA continua sendo violado, colocando a fome em um patamar de dificil
superagdo. Vale ressaltar que a segurancga alimentar é condicionada principal-
mente por fatores ligados a oferta e a demanda de alimentos na sociedade. Do
lado da oferta, a seguranca alimentar pressupoe a garantia de que haja dispo-
nibilidade suficiente e sustentavel de alimentos que respeitem a cultura ali-



mentar, que sejam fisicamente e economicamente acessiveis & populagdo e que
propiciem opgdes saudaveis de alimentagao. Do lado da demanda, a seguranca
alimentar pressupOe a garantia de que todos os individuos saberao identificar
e terdo capacidade de adotar opgdes saudaveis de alimentagio (CUSTODIO;
YUBA; CYRILLO, 2013; BRASIL, 2004b).

A Coordenagio Geral de Alimentagdo e Nutricaio (CGAN) dispo-
nibiliza os formularios de marcadores de consumo alimentar no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN Web) desde 2008, permitindo a
avaliagdo do consumo alimentar da populagao brasileira. Os formulérios visam
identificar as préticas alimentares saudaveis e nao saudaveis e propor a avalia-
¢do de alimentos consumidos no dia anterior, 0 que ameniza possiveis vieses
de memodria, ou seja, esquecimento em relagdo a alimentagdo realizada. Estao
disponiveis trés formuldrios: um para criancas menores de 6 meses, um para
criangas de 6 a 23 meses e 29 dias de idade e outro para criangas com 2 anos
de idade ou mais, adolescentes, adultos, idosos e gestantes. Desse modo, tais
questionarios podem ser aplicados a todos os integrantes da familia. Em geral, o
objetivo deste estudo foi verificar a situagdo de Inseguranca Alimentar (IA) des-
sa populacdo, bem como a qualidade da alimentacio a que esta tendo acesso.

Trata-se, portanto, de um tema relevante e atual, que se insere no
papel da Universidade de incentivar o desenvolvimento regional por meio de
agoes que consolidem as politicas publicas de interesse da sociedade.

METODO

Para avaliar a repercussdo do Programa Bolsa Familia na Seguranga
Alimentar e Nutricional das familias beneficiadas em um municipio do Sul
Catarinense o delineamento da pesquisa foi descritivo, de carater quantitativo,
transversal, com amostra ndo probabilistica e amostragem por conveniéncia.
Aceitaram participar da pesquisa 34 familias de beneficiarios do Programa
Bolsa Familia, totalizando 83 pessoas. A aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da UNESC, teve parecer n. 2.509.656. Para obtengdo dos dados foram



utilizados a Escala Brasileira de Inseguranc¢a Alimentar (EBIA) e os marcado-
res de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). A coleta dos dados ocorreu no Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) com cronograma especifico. Apds concordar em participar
da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram
convidados a responder um questionario e ao procedimento antropométrico
(pesar e medir). As variaveis antropométricas coletadas foram peso e estatura.
Para a coleta do peso corporal, foi utilizada a balanca do CRAS, com capacida-
de de 150 kg, da marca Filizola e modelo plataforma. A estatura foi aferida em
metros, com o auxilio de um antropdmetro/régua vertical acoplado a balanca
de plataforma. Para criancas menores de dois anos, o peso e a altura foram
coletados na carteirinha de vacinacao.

RESULTADOS

A mulher é vista como o foco prioritario do PBE tanto como titular
quanto no cumprimento das condicionalidades impostas, sendo a principal
interlocutora das agoes de combate a pobreza. De acordo com o Ministério
da Saude (BRASIL, 2014a), essas condicionalidades representam a quebra do
ciclo intergeracional da pobreza, por meio do acesso as politicas sociais, como
educacio, saude e assisténcia social.

Segundo Brito e Costa (2015), a vulnerabilidade socioeconémica
predomina nos domicilios monoparentais chefiados por individuos do sexo
feminino, consequéncia das diferencas na forma de inser¢do e de valorizagido
da mulher no mercado de trabalho, o que reflete em forma de menores ren-
dimentos salariais. O PBF se consolidou como uma ferramenta de inclusdo e
promogao da autonomia das mulheres, que ao serem incluidas no programa
sdo tomadas como representantes do grupo familiar, fortalecendo seus papéis
na familia e na comunidade (BRASIL, 2016).

Segundo o Instituto de Estudos Socioecondmicos (INESC, 2008),
94% dos titulares do cartio do PBF sdo mulheres. Entre elas, 27% sdo maies



solteiras e 85% tém entre 15 e 49 anos. No caso da presente pesquisa, 97% (33)
das familias pesquisadas foram representadas por titulares mulheres (maes),
das quais 33 familias foram representadas por 6% (2) de titulares com menos
de 20 anos de idade, confirmando assim o foco do programa.

Em pesquisa realizada no Rio Grande do Sul com as familias benefi-
ciarias do PBF de uma Unidade Basica de Saude, a maior parte da populagao
entrevistada era composta de mulheres (80%) com idade entre 20 e 59 anos. A
populagao de 2 a 10 anos correspondia a 28,75% e a de 10 a 19 anos a 16,25%
(ROSA, 2011).

No estudo de Cabral et al. (2013), os quais avaliaram o estado nutri-
cional, o consumo e a seguranca alimentar de beneficiarios do PBF residentes
nas favelas de Macei6 (AL), também na maioria das familias a mae era respon-
savel pelo beneficio (89,2%). Das 321 criangas avaliadas, 50,2% eram meninos
e 49,8% meninas. Os adultos estudados (n=326) tinham idade média de 34,3
anos (DP=8,7 anos), sendo 38,7% do sexo masculino e 61,3% do sexo feminino.

Neste estudo, das 83 pessoas que fizeram parte das 34 familias en-
trevistadas, 59% (49) pertencem ao género feminino e 40,1% (34) ao género
masculino. Percebem-se resultados semelhantes quanto aos percentuais, ape-
sar dos numeros absolutos serem menores, visto que as criangas com menos de
10 anos - 64,7% (11) - pertencem ao sexo masculino e 35,3% (6) ao feminino.
Os adultos tém uma média de idade de 30,6 anos (+8,8), o que corresponde a
75,6% (31) do sexo feminino e 24,4% (10) do sexo masculino.

Utilizando os marcadores do SISVAN (2015), foram coletados os da-
dos a respeito do consumo alimentar das familias por faixa etaria. O SISVAN
tem como objetivo realizar o diagnostico descritivo e analitico da situagao
alimentar e nutricional da populagdo brasileira, contribuindo para o conhe-
cimento da natureza e magnitude dos problemas de nutri¢ao, identificando
também as areas geograficas, segmentos sociais e grupos populacionais aco-
metidos de maior risco aos agravos nutricionais (PEREZ et al., 2013).

Quanto ao consumo alimentar, a Gnica crian¢a menor de 6 meses,
com 3 meses de vida, é do sexo masculino, estava em aleitamento materno



Misto ou Parcial (quando a crianga recebe outros tipos de leite além do mater-
no). Nao fazia uso de mingau, agua, chds, mas usava férmula para complemen-
tar sua alimenta¢do (BRASIL, 2015b).

As criangas de 6 a 24 meses incompletos totalizaram 5, com idades
entre 7 e 23 meses, uma média de 16 meses (+7,4), sendo 60% (3) do sexo
feminino e 40% (2) do masculino. A tabela 2 mostra a frequéncia alimentar do
consumo de leite materno, de fruta e de comida de sal em criangas de 6 a 24
meses incompletos que foi referida pelos pais e/ou responsaveis pela crianga.
Destas, apenas 20% (1) consumiram leite materno no dia anterior a pesquisa,
60% (3) comeram frutas e todas consumiram alguma comida de sal pelo me-
nos uma vez ao dia. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2015b), por ser
da mesma espécie, o leite materno contém todos os nutrientes essenciais para
o crescimento e desenvolvimento da crianga, além de ser mais bem digerido
quando comparado a outros leites. Ele é capaz de suprir sozinho as necessi-
dades nutricionais das criangas nos primeiros seis meses de vida e continua
sendo uma importante fonte de nutrientes até o segundo ano de vida.

Segundo as orientagdes para a avaliagao dos marcadores de consu-
mo alimentar para atengdo basica (BRASIL, 2015a), o consumo de leite ma-
terno até os 2 anos é importante devido a prote¢do contra diversas doencas
nos primeiros anos de vida. Seguir em aleitamento materno até os 2 anos ou
mais estende a oferta de energia e de micronutrientes ao bebé, especialmente
o ferro. Porém, faz-se necessario orientar as maes de que nesse periodo apenas
o leite do peito ndo sera suficiente para suprir as necessidades das criangas,
sendo necessario complementa-lo com uma alimentagdo saudavel e planejada
adequadamente.

Os dois primeiros anos de vida da crianga sdo caracterizados por
crescimento acelerado e enormes aquisi¢des no processo de desenvolvimento,
incluindo habilidades para receber, mastigar e digerir outros alimentos, além
do leite materno. O governo brasileiro e 6rgaos representativos no Brasil re-
comendam o aleitamento materno até os 6 meses de vida, e adequagdes de
préticas de alimentacio complementar a partir dessa idade (BRASIL, 2015b).



A alimenta¢ao complementar é compreendida como aquela forne-
cida no periodo em que os outros alimentos ou liquidos sdo oferecidos em
adi¢do ao leite materno. Qualquer alimento ou liquido oferecido nesse periodo
é chamado de alimento complementar, que, quando adequado, deve fornecer
alimentos ricos em energia e micronutrientes, sem contaminagao, sem exces-
so de sal ou de condimentos, evitando-se alimentos industrializados (DIAS;
FREIRE; FRANCESCHINT, 2010).

Segundo as orientagdes para a avaliagdo dos marcadores de consumo
alimentar para aten¢ao basica (BRASIL, 2015a), os alimentos complementares
devem ser oferecidos trés vezes ao dia (papa salgada e de frutas), sendo fun-
damental oferecer duas frutas diferentes por dia e fontes de vitamina C apds a
refei¢do principal para aumentar a absorgao do ferro.

A frequéncia alimentar das criancas de 6 a 24 meses incompletos
revelou que 80% (4) consumiram algum leite que ndo o do peito, mingau
com leite, algum tipo de legume, vegetais ou frutas de cor alaranjada; 60% (3)
consumiram iogurte, macarrao instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito
salgado; 20% (1) consumiram verdura de folha, hamburgueres ou embutidos;
100% (5) consumiram carne ou alguma fonte de carboidratos (arroz, aipim,
macarrao, farinha ou batata), 40% (2) consumiram algum tipo de doce ou gu-
loseima e nenhuma crian¢a consumiu figado ou bebidas adogadas.

Conforme Carvalho et al. (2015), as crian¢as sdo um grupo vulne-
ravel devido ao crescimento rapido e a imaturidade fisiologica e imunologi-
ca. A nutri¢do deve ser adequada principalmente nesses primeiros anos de
vida, para que o crescimento e desenvolvimento acontegam de forma sauda-
vel. Alimentos ricos em gorduras saturadas e trans, agucares e s6dio podem
comprometer o estado nutricional e levar ao desenvolvimento de caréncias ou
excessos nutricionais.

No estudo de Coradi, Bottaro e Kirsten (2017), com amostra de
75 criangas de 6 meses a 2 anos de idade, sobre o consumo alimentar em
Arvorezinha-RS, observou-se um grande consumo de frutas (87,3%), comida
de sal (95,31%), legumes (70,31%), carnes (71,88%) e arroz, batata, inhame,



mandioca, farinha, macarrio (90,4%). Dessas criancas, 57,81% ainda recebiam
aleitamento materno e 27,41% eram beneficiarias do PBE.

Toloni et al. (2011) analisaram a introdugdo de alimentos industria-
lizados e de alimentos de uso tradicional da dieta de 270 criangas frequenta-
doras de berc¢arios de oito creches publicas e filantropicas do municipio de
Sao Paulo. Os resultados mostram que para aproximadamente 2/3 das criangas
foram oferecidos, antes dos 12 meses, alimentos com potencial obesogénico,
como macarrao instantaneo, salgadinhos, bolacha recheada, suco artificial,
refrigerante e bala/pirulito/chocolate. O resultado foi semelhante, apesar da
diferen¢a amostral, visto que 60% (3) consumiram iogurte, macarrao instanta-
neo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado.

As criangas de 2 a 10 anos incompletos chegaram ao total de 11, com
média de idade de 7,0 anos (+1,7), idade minima de 3 anos e maxima de 9
anos. Destas, 72,7% (8) eram do sexo masculino e 27,3% (3) do sexo feminino.
Quanto aos adolescentes entre 10 e 19 anos, a média de idade foi de 13,4 anos
(£2,6), com 52% (13) do sexo masculino e 48% (12) feminino. A tabela 1 mos-

tra as refei¢des realizadas ao longo do dia por essas criangas e adolescentes.

Tabela 1 - Refeictes realizadas ao longo do dia por criangas de 2 a 10 anos
incompletos, e adolescentes, beneficiarios do Programa Bolsa Familia de um
municipio do sul catarinense.

Criangas de 2 a 10 anos

e e (i) Adolescentes (n=25)

Refei¢oes

Sim Nao Sim Nao
Café da manha 9(81,8%) 2 (18,2%) 21 (84%) 4(16%)
Lanche da manha | 7 (63,6%) 4 (36,4%) 11 (44%) 14 (56%)

Almogo 11 (100%) - 21(84%) 4 (16%)

Lanche da tarde 9 (81,8%) 2 (18,2%) 22 (88%) 3 (12%)
Janta 11 (100%) - 25 (100%) -

Ceia 5(45,5%) 6 (54.5%) 16 (64%) 9 (36%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.



Nenhuma das criangas e nenhum dos adolescentes entrevistados
fizeram as seis refei¢oes didrias indicadas. O Guia Alimentar para Popula¢io
Brasileira (BRASIL, 2014a) recomenda que sejam ofertadas refei¢oes comple-
mentares, além das trés refeicdes principais (café da manha, almogo e janta),
para criangas e adolescentes em fase de crescimento, devido ao aumento da ne-
cessidade energética. Semelhante ao resultado da pesquisa, Barros et al. (2011),
analisando o banco de dados de uma unidade de saide com 20 criangas de um
a cinco anos, em Campina Grande-PB, chegaram ao resultado de que 65% das
criangas presentes na amostra realizavam de uma a trés refeicoes diarias.

Também semelhante aos resultados obtidos na pesquisa, um estudo
de avaliagdo do consumo alimentar de pré-escolares de Nova Rita-RS, com
criangas de 2 a 5 anos mostrou que criancas atendidas em escolas de periodo
integral realizavam ao menos 4 refei¢oes ao dia, sendo elas desjejum, almogo,
lanche da tarde e jantar. Com isso, pode-se observar o papel importante da
escola nos habitos alimentares infantis (ZVEIBRUCKER; MIRAGLIA, 2012).

Em relac¢do ao hébito das criancas e dos adolescentes de realizarem
as refeicoes assistindo a TV, mexendo no celular ou no computador foi obser-
vado que 55% das criangas e 72% dos adolescentes, ou seja, mais da metade
deste publico possui este costume.

Conforme Fiates, Amboni e Teixeira (2008), a ocorréncia de so-
brepeso e obesidade em criancas e adolescentes estd associada ao habito de
assistir @ TV, o qual promove o sedentarismo, sendo associado também ao
baixo condicionamento fisico. Além disso, sabe-se que os anuncios de alimen-
tos veiculados na TV tém o poder de efetivamente promover o seu consumo,

influenciando diretamente nos habitos alimentares das criancas.

Na pesquisa de Moreira e Carraschi (2017) sobre a avaliagdo do con-
sumo alimentar de criancas menores de 5 anos, da amostra de 326 criangas,
48,2% (157) possuiam o habito de realizar as refei¢des assistindo a TV ou me-
xendo no celular/computador.

Corréa e Martins (2018) avaliaram o estado nutricional de 73 escola-
res de 7 a 12 anos de idade, obtendo como resultado o percentual de criangas



com o habito de realizarem as refei¢oes assistindo a TV ou mexendo no celu-

lar/computador de 50,7%.

A tabela a seguir mostra a distribuicdo dos marcadores do consumo

alimentar do SISVAN por criangas de 2 a 10 anos incompletos e adolescentes.

O consumo elevado de hamburgueres/embutidos, de bebidas adogadas, de

macarrdo instantaneo, de salgadinhos de pacote ou de biscoitos salgados, de

biscoitos doces e de guloseimas por adolescentes ¢ um fator preocupante.

Tabela 2 - Distribui¢do dos marcadores do consumo alimentar do SISVAN por
criangas de 2 a 10 anos incompletos, e adolescentes, beneficidrios do PBF de um
municipio do sul catarinense

Alimentos

Criangas de 2 a 10 anos
incompletos (n=11)

Adolescentes (n=25)

Sim

Nao

Nao Sabe

Sim

Nao

Nao
Sabe

Feijdo

7 (63,6%)

2(18,2%)

2 (18,2%)

14 (56%)

4 (16%)

7 (28%)

Frutas frescas (nio
considerar suco
de frutas)

3 (27,3%)

7 (63,6%)

1(9,1%)

9 (36%)

9 (36%)

7 (28%)

Verduras e/ou legumes
(ndo considerar batata,
mandio-ca, aipim,
macaxeira, cara
e inhame)

3(27,3%)

7 (63,6%)

1(9,1%)

8 (32%)

10 (40%)

7 (28%)

Hamburguer e/
ou embutidos
(presunto, mor-
tadela, salame,
linguiga, salsicha)

1(9,1%)

9(81,8%)

1(9,1%)

6 (24%)

12 (48%)

7 (28%)

Macarrao instanta-
neo, salgadinhos
de pacote ou
biscoitos salgados

1(9,1%)

8 (72,7%)

2 (18,2%)

8 (32%)

10 (40%)

7 (28%)

Continua



Continuacdo.

Criangas de 2 a 10 anos incom- Adolescentes (n=25)
pletos (n=11)
Alimentos Ni
Sim Nao Nao Sabe Sim Nao a0
Sabe
Macarrao instanta-
neo, salgadinhos de 0 o o N o o
pacote ou biscoitos 1(9,1%) | 8(72,7%) | 2 (18,2%) 8 (32%) 10 (40%) 7 (28%)
salgados
Biscoitos recheados,
doces ou gulosei-
mas (balas, pirulitos, | 1(9,1%) | 9(81,8%) | 1(9,1%) 7 (28%) 11 (44%) | 7 (28%)
chicletes, caramelos,
gelatina)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Segundo Brasil (2012), atualmente ha uma grande exposicdo dos es-
colares a esses alimentos, bem como o apelo publicitario com relagdo a esses
produtos. O consumo de alimentos industrializados de alta densidade energética
(com grande quantidade de gorduras e/ou agucar) e de baixo valor nutricional
(pobre em minerais e vitaminas), aliado ao comportamento sedentario, é apon-
tado como a principal causa do aumento do excesso de peso nessa faixa etaria.

O consumo excessivo de energia, proveniente da ingestdo de pro-
dutos ultraprocessados, como estes que foram consumidos em excesso pelos
adolescentes avaliados, ndo garantem uma adequada nutri¢do, podendo cau-
sar inclusive caréncias de micronutrientes, mesmo na presenca da adequagao
calorica (SILVA et al. 2010).

Conforme Jesus (2017), durante a infincia e a adolescéncia, sdo
comuns habitos alimentares errdneos com o consumo excessivo de bebidas
adogadas e produtos ultraprocessados, ricos em gordura, agucar e sal, e o
baixo consumo de legumes, verduras e frutas. Esses habitos estdo associados
ao menor gasto energético didrio, o que explica as tendéncias crescentes de
sobrepeso e obesidade.



A tabela 3 mostra a distribuicio dos marcadores do consumo ali-
mentar do SISVAN pelos adultos entrevistados de ambos os sexos. Mais de
um ter¢o consumiu hamburguer/e ou embutidos, bebidas adogadas, macarrao
instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados, biscoitos recheados,
doces ou guloseimas. O consumo desses alimentos, conforme as orientagdes
para avaliacdo dos marcadores de consumo alimentar para atencdo basica
(BRASIL, 2015a) devem ser desestimulados em todas as faixas etarias, pois
apresentam quantidades elevadas de gordura saturada, trans, sodio, agtcar e
baixo teor de nutrientes. Por outro lado, o consumo de feijao, frutas frescas,
legumes e vegetais frescos variados deve ser recomendado, pelo fato destes
serem ricos em minerais, vitaminas e fibras alimentares.

Tabela 3 - Distribuicio dos marcadores do consumo alimentar do SISVAN
por adultos beneficidrios do Programa Bolsa Familia de um municipio do sul

catarinense
Adultos (n=41)
Alimentos
Sim Niao Nio Sabe
Feijao 29 (70,7%) | 6(14,6%) | 6 (14,6%)
Frutas frescas (ndo considerar suco o . .
de frutas) 16 (39,0%) | 19(46,3%) | 6 (14,6%)

Verduras e/ou legumes (ndo con-
siderar batata, mandioca, aipim, 13 (31,7%) 23 (56,1%) 5(12,2%)
macaxeira, card e inhame)

Hamburguer e/ou embutidos (pre-
sunto, mortadela, salame, linguica, 13 (31,7%) 23 (56,1%) 5(12,2%)
salsicha)

Bebidas adogadas (refrigerante,
suco de caixinha, suco em pé, agua
de coco de caixinha, xaropes de 13 (31,7%) 23 (56,1%) 5(12,2%)
guarand/groselha, suco de fruta com
adi¢do de acucar)

Macarrio instantineo, salgadinhos

0, V) (V)
de pacote ou biscoitos salgados 15(36,6%) | 21(51,2%) | 5 (12,2%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.



Conforme as orientagdes para avaliagdo dos marcadores de consumo
alimentar para atengao basica (BRASIL, 2015a), o consumo de processados de-
rivados de carne (embutidos, hamburgueres, salsichas, salames, linguicas etc.)
leva a absorgao de quantidades elevadas de gordura saturada gordura, colesterol
e sddio, devendo ser evitados, assim como o consumo de alimentos ricos em
acucares. O consumo de carnes brancas, vermelhas ou ovos, por possuirem alta
qualidade de proteinas, vitaminas e minerais, deve ser estimulado, assim como
a ingestdo de frutas, legumes e vegetais frescos, por estes serem fontes de fibras
e diversos micronutrientes e por apresentarem baixa quantidade de calorias.

As pesquisas realizadas em 2016 pela VIGITEL (BRASIL, 2017)
mostram que apenas um a cada trés adultos consomem frutas e hortalicas ao
menos cinco dias da semana, sendo que destes o consumo é maior entre as
mulheres. Em relagdo ao consumo de feijao, em 2012, o consumo regular era
de 67,5%, passando para 61,3% em 2016.

Segundo o Guia Alimentar para a Popula¢ao Brasileira (BRASIL,
2014a), é preciso que os alimentos in natura ou minimamente processados
sejam base para uma alimenta¢do nutricionalmente balanceada, com varieda-
de na oferta de produtos de origem vegetal, saborosos e aceitos culturalmente
dentro de um sistema alimentar que garanta sustentabilidade para o ambiente.
Entretanto, a constitui¢do da autonomia para escolhas alimentares mais sauda-
veis ndo é exclusivamente uma decisio individual, pois esté relacionada também
com o ambiente vivido e com fatores econdmicos, sociais e culturais que podem
ter um impacto positivo ou negativo sobre o padrao alimentar das pessoas.

As criangas de 6 a 24 meses nio se fizeram presentes na entrevista,
portanto ndo foi possivel realizar afericio de peso e estatura para classifica-
¢do do estado nutricional. Havia um menino de 3 anos, cuja relagdo indica de
massa corporal para idade (IMC/I) foi de em 19,13kg/m?, sendo este classifica
acima do percentil 99 (P>99) e, portanto, como obesidade para a idade. A
estatura para todas as fases, tanto de criancas, adolescentes e adultos estava
adequada para a idade. Nao houve casos de idosos.



Neste estudo, verificou-se que das 7 criancas presentes, 74,10% esta-
vam acima do peso, sendo 28,6% em situagdo de sobrepeso, 14,2% obesidade
e 28,6% obesidade grave. Em relagdo aos adolescentes, 45,5% se encontraram
acima do peso, do quais 27,3% estavam em sobrepeso. Em situaciao de obesi-
dade e de obesidade grave chegou-se ao percentual de 9,1% respectivamente.

A obesidade é uma doenca cronica, definida como o excesso de
gordura corporal, que é causada por fatores de risco genéticos e ambientais
(SOTELO; COLUGNATT; TADDEI, 2004). Conforme Abrantes, Lamounier e
Colosimo (2002), a prevaléncia de obesidade esta crescendo intensamente na
infancia e na adolescéncia e tende a persistir na vida adulta: cerca de 50% das
criangas obesas aos 6 meses de idade e de 80% das criangas obesas aos 5 anos
de idade permanecerio obesas. Por isso é de suma importancia a preven¢io, o
diagndstico e o tratamento da obesidade na infancia.

Segundo Enes e Slater (2010), a presenca de obesidade na adolescén-
cia tem sido associada ao aparecimento precoce hipertensio arterial (HAS),
dislipidemias, aumento da ocorréncia de diabetes mellitus tipo dois (DM2),
disturbios na esfera emocional, o que pode comprometer a postura e causar
problemas no aparelho locomotor. Os efeitos da obesidade precoce também se-
rao vistos a longo prazo, aumentando o risco de mortalidade, especialmente por
doeng¢a coronariana nos adultos que foram obesos na infancia e na adolescéncia.

Na amostra de 40 individuos adultos de 20 a 60 anos incompletos
deste estudo, apenas 25% das mulheres estdo na faixa de peso adequada, sendo
que 31,25% estdo com sobrepeso e 40,55% estao com algum tipo de obesidade.
No caso dos homens entrevistados, 62,5% estao com o peso adequado e 37,5%
estdo acima do peso.

Veloso e Silva (2010) analisaram uma amostra com 1005 adultos de
20a 59 anos, sendo 612 mulheres e 393 homens, todos residentes no Maranhao.
Nas mulheres, a prevaléncia de obesidade foi de 15,3%, e de sobrepeso de
26,8%. Nos homens, a prevaléncia de obesidade foi de 13,0% e de sobrepeso
31,1%. No presente estudo, das 32 mulheres analisadas 31,2% (10) apresenta-
ram sobrepeso e 40,5% (13) obesidade. Dentre os homens, verificou-se 12,5%



(1) de sobrepeso e 25,0% (2) de obesidade, achados que se diferenciam dos
estudos acima, apesar da diferenga amostral.

Linhares et al. (2012) realizaram um estudo com amostra de 2.448
individuos adultos em Pelotas-RS. A prevaléncia de obesidade foi de 21,7%
nos homens e 29,2% nas mulheres. J4 Holanda et al. (2011) avaliaram o estado
nutricional de 464 adultos, entre 20 e 59 anos, residentes da zona urbana de
Teresina-PI. As prevaléncias de sobrepeso e de obesidade foram, respectiva-
mente, de 30% e 7,7%.

Conforme os dados da VIGITEL 2016 (BRASIL, 2017), o excesso de
peso em adultos cresceu 26,3% e a obesidade 60%, de 2006 a 2016. Os dados
mostram também que a prevaléncia de obesidade duplica a partir dos 25 anos
e é mais frequente nos individuos com grau menor de escolaridade.

No presente estudo, das familias entrevistadas, 55,9% (19) estdo em
situagdo de Inseguranca Alimentar Grave (IAG). Essa situagdo é alarmante,
visto que apenas uma familia vive em situagdo de seguranca alimentar. Nos
domicilios com menores de 18 anos, o percentual de IAG foi de 65,4% (17). As
informagdes podem ser verificadas na tabela 4.

Tabela 4 - Situagdo de Seguranga Alimentar e Nutricional nos domicilios dos
beneficidrios do Programa Bolsa Familia de um municipio do sul catarinense

Domicilios com Domicilios sem Total de
Classificagdo menores de 18 anos | menores de 18 anos | domicilios
N % N % n %
Seguranca Alimentar 1 3,8 - - 1 2,9
Inseguranca Alimentar 6 23.0 3 375 9 26.5
Leve
Inseguranca Alimentar
Moderada 2 7,7 3 37,5 5 14,7
Inseguranca Alimentar 17 65.4 ) 25.0 19 | 559
Grave
Total 26 76,4 8 23,6 34 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.



Segundo as pesquisas feitas pelo IBASE em 2008, apesar do aumento
no consumo de alimentos, uma parcela significativa dos beneficiarios do PBF
encontrava-se em situacao de IAG (21%, representando 2,3 milhdes de fami-
lias). Apesar do aumento declarado no consumo de alimentos, uma parcela
significativa dos beneficiarios (21%, representando 2,3 milhoes de familias)
encontra-se em situagdo de IAG (fome entre adultos e/ou criangas da fami-
lia); outros 34% (ou 3,8 milhoes de familias) estdo em situagdo de inseguranca
alimentar moderada (IAM) (restricdo na quantidade de alimentos na familia)
(INESC, 2008).

Apresentam inseguranga alimentar leve (IAL), quando nao ha falta
de alimentos, mas preocupa¢ao em relagdo ao consumo no futuro, 28% (ou 3,1
milhées de familias) e 17% (ou 1,9 milhao de familias), que estdo em situacao
de seguranca alimentar e nutricional.

Em Maceid-AL, no ano de 2011 (CABRAL et al., 2013), foram ava-
liadas 204 familias, totalizando 847 beneficiarios do PBE. Destes, 91,2% apre-
sentavam algum tipo de IA. Nos domicilios com criangas e adolescentes, todas
as familias apresentaram IA, sendo 20,3% leve, 46,9% moderada e 32,9% grave.
Nos domicilios s6 com adultos, 29,5% estavam em situagdo de seguranca ali-
mentar, 32,8% em IAL, 29,5% IAM e 8,2% IAG. Observou-se, nesse estudo, que
as proporgdes de IA foram maiores nas classes econdmicas D e nos domicilios
com quatro ou mais moradores que nao recebem outro beneficio, com renda
menor que R$ 545,00, sem moradia prépria, com dgua proveniente de pogo/
cacimbdo, sem esgoto, cuja mae era respondente, com idade menor que 40
anos, que ndo trabalhava e que tinha a circunferéncia de cintura inadequada e
excesso de peso (CABRAL et al., 2013).

Também em 2011 foi tragado em Vigosa-MG o perfil socioecondmi-
co e a A das familias beneficidrias do PBF que possuiam criangas com idade de
dois a seis anos, de ambos os sexos, residentes na zona urbana (SPERANDIO;
PRIORE, 2015). Participaram da pesquisa 243 familias, das quais 72,8% apre-
sentaram alguma IA, sendo 47,3% consideradas IAL, 10,7% IAM e 14,8%
IAG. A prevaléncia de IA foi mais elevada nos domicilios com menor nivel



socioecondmico, maior numero de moradores, que possuiam agua tratada por
filtragdo e cujas maes tinham baixa escolaridade.

Monteiro, Souza e Pinho (2014) realizaram em Montes Claros-MG
uma analise da IA e nutricional dos beneficidrios do PBF. Foram entrevista-
dos 72 beneficidrios e obtidas informagdes sobre idade, renda, escolaridade
situacdo de IA e nutricional, consumo alimentar, avaliagdo do servico de saude,
conhecimentos em nutricio e estado nutricional. Foi adotada a EBIA com 15
questdes que refletem a IA em diferentes niveis. De modo geral, todas as fami-
lias apresentaram algum grau de A, sendo 48,6% IAL, 34,7% IAM e 16,7% IAG.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou uma analise do PBF e sua possivel relacdo com
a Inseguranca Alimentar e Nutricional da populagdo, mostrando a necessida-
de de Politicas Publicas voltadas para o combate a fome e a vulnerabilidade
social, e também a efetivagdo de agdes educativas por parte dos profissionais
de saude, especificamente nutricionistas, que favorecam a adogdo de habitos
alimentares mais saudaveis.

O elevado indice de sobrepeso e obesidade observado neste estudo,
em ambos os sexos e nas diversas faixas etdrias, pode estar relacionado com
a alimenta¢do pobre em vitaminas e minerais provenientes das leguminosas,
hortalicas e frutas e ainda estar atribuido ao consumo de alimentos ultra-
processados que favorecem nao apenas o ganho de peso, mas a caréncia de
micronutrientes.

A alta prevaléncia de IA encontrada no estudo, principalmente a de
grau mais severo, pode estar relacionada ao fato de a amostra ser composta ex-
clusivamente por beneficidrios do PBE grupo que pelos critérios de inclusiao do
programa, sao familias em situa¢ao de extrema pobreza e vulnerabilidade social.

Para contribuir com a seguranga alimentar e nutricional da popula-
¢ao beneficiaria do PBE, o profissional nutricionista pode realizar o diagndstico



nutricional da populagdo estudada, bem como, avaliar a seguranca alimentar
e nutricional dessas familias e atuar diretamente com os beneficiarios promo-
vendo ag¢des de educagao alimentar e nutricional ou promovendo capacitagoes
para os demais profissionais da satide basica.
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Parte 2

EPIDEMIOLOGIA APLICADA AOS
SERVICOS DE SAUDE

INTRODUCAO

Na parte 2, Epidemiologia aplicada aos servigos de saude, apresen-
tam-se desde andlises locais, de servigos especificos até analise de agravos
em nivel nacional. Os dados trazidos foram analisados através de métodos
confiaveis, que podem ser utilizados de forma segura e que, além de retratar
condigoes de saide locais, podem embasar outros estudos.
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INTRODUCAO

Toxoplasmose é uma doenga infecciosa, causada pelo protozoario T.
gondii, um parasita intracelular obrigatério, com capacidade de infectar qua-
se todas as células nucleadas (CAPOBIANGO et al., 2014). E uma zoonose
de distribuigdo mundial e acomete quase todos os animais homeotérmicos
(CARVALHO et al., 2015). Os felideos (domésticos ou silvestres) sdo os hos-
pedeiros definitivos do parasita, enquanto os humanos, outros mamiferos nao
felideos e as aves, sdo os seus hospedeiros intermedidrios (BRASIL, 2010).

O T. gondii era considerado uma unica espécie do género toxoplas-
ma, recentes estudos sobre o parasita na América do Norte e Europa identi-
ficaram uma diversidade genética limitada que foram classificadas em tipos
genéticos I, II e III e cepas recombinantes e atipicas (LIU et al., 2015). Estudos
clinicos e in vitro mostraram que surtos da toxoplasmose assintomaticos ou
com cursos sintomaticos estdo relacionados com os gendtipos envolvidos
(WUJCICKA; WILCZYNSKI; NOWAKOWSKA, 2013). O tipo I esta normal-
mente associado com a infec¢ao aguda; o tipo II esta relacionado a individuos
imunossuprimidos, infec¢des congénitas e oculares; e o tipo III sao isolados
em animais (CAMPOS et al., 2014).

A toxoplasmose é uma das infecgdes parasitarias mais comuns em
humanos, sendo amplamente distribuida em todo o mundo. Tem alta pre-
valéncia em paises tropicais e esta associada ao clima, populagao de felinos,
cultura, entre outros (CAMPOS et al.,, 2014).

A prevaléncia da toxoplasmose varia de 20 a 90% na populacio hu-
mana mundial (GONTIJO-SILVA; VINAUD; DE CASTRO, 2015). Estima-se
que mais de dois bilhdes de pessoas estejam infectadas cronicamente (DIAS;
FREIRE, 2005). O centro de controle de prevengdo de doengas (CDC - Centers
for Disease Control and Prevention) estima que nos EUA, 22,5% da populagao
de 12 anos ou mais foram infectados pelo T. gondii (GUO et al., 2015). No
Brasil as frequéncias sao distintas, variando de 50,5 a 82% em diversos segui-
mentos da populagdo adulta (CARVALHO et al., 2015).



A resposta imune do hospedeiro a toxoplasmose é complexa e a gra-
vidade da doenga esta relacionada a capacidade do hospedeiro de responder
imunologicamente a infecgao (CARVALHO et al., 2015). Varios fatores como
a eficiéncia do sistema imunoldgico do individuo, a viruléncia da cepa, o nud-
mero de parasitas infectantes e a via de infec¢ao atuam na manifestagdo dos
sinais clinicos (DIAS; FREIRE, 2005).

Trés fases do ciclo de vida do T. gondii sdo infectantes: taquizoitos,
bradizoitos contidos nos cistos teciduais e oocistos contendo esporozoitos
(GUO et al., 2015). A principal forma de ocorréncia e dissemina¢ao do agente
para a populagdo humana ¢é através da infec¢do pela via oral (DIAS; FREIRE,
2005).

A Figura 1 mostra as vias de transmissdo do T. gondii em humanos,
que pode ser horizontal ou vertical (GUO et al., 2015) e divide-se em trés vias
principais de contaminagao: ingestdo de oocistos, ingestao de cistos (bradizoi-
tos) e transplacentaria (BRASIL, 2010). A via de transmissdo horizontal envolve
a ingestdo de alimentos ou dgua contaminada com oocistos eliminados pelas
fezes de gato, ou pela ingestdo de carne crua ou malpassada contendo cistos
teciduais vidveis (LIU et al., 2015). Outras formas de transmissdao menos fre-
quentes, sdo por transfusdo sanguinea (EDUARDO et al., 2007), transplante de
o6rgaos (ORELLANA OCHOA, 2014) ou acidentes laboratoriais (GONTIJO-
SILVA, 2014). A via de transmissao vertical se da pela passagem de taquizoitos
da mae infectada para o feto através da placenta (GUO et al., 2015).



Figura 1 - Ciclo de transmissio do T. gondii

Fonte: MITSUKA-BREGANO et al., 2010.

Somente os felinos jovens (ndo imunes) albergam o parasita nos
intestinos, local onde este desenvolve seu ciclo enteroepitelial. Os felinos tor-
nam-se infectados apos a ingestdo, geralmente pelo carnivorismo, de oocistos
ou cistos teciduais contendo bradizoitos, estes sdo liberados no organismo do
felino e penetram no epitélio intestinal sofrendo reprodugio assexuada, segui-
da de reproducao sexuada, culminando em produgéo e eliminag¢ao de oocistos
pelas fezes (ORELLANA OCHOA, 2014). O mesmo apos se infectar libera
o parasita no meio ambiente por 3 a 10 dias (GUO et al., 2015). Um tnico
gato infectado pode eliminar mais de 100 milhdes de oocistos nao esporulados
no meio ambiente depois de ingerir poucos bradizoitos (EDUARDO et al.,
2007). Apds a esporulagdo no meio ambiente, que ocorre entre 1 e 5 dias, de-
pendendo da temperatura, os oocistos se tornam infectantes (DIAS; FREIRE,
2005). Os oocistos no meio ambiente podem manter-se viaveis por meses ou
anos, devido a sua resisténcia aos agentes fisicos e quimicos (EDUARDO et al.,
2007). Uma vez ingeridas, as formas infectantes do T. gondii chegam ao intes-
tino delgado dos hospedeiros intermediarios, os esporozoitos ou os bradizoi-
tos rompem a parede dos oocistos ou dos cistos teciduais, respectivamente, e
transformam-se em taquizoitos (GONTIJO-SILVA, 2014). Durante a infec¢ao



aguda os taquizoitos do T. gondii multiplicam-se e disseminam-se rapidamen-
te para os tecidos distantes, a partir do ponto inicial da infec¢do no intestino.
Os taquizoitos atravessam diversas barreiras bioldgicas, incluindo a mucosa
intestinal, circulagao linfatica e sanguinea e finalmente atingem 6rgaos como
o cérebro, olhos e placenta. Apds alguns ciclos de replicagdo (1 a 3 semanas),
os taquizoitos se transformam em bradizoitos dentro de cistos intracelulares
instalando-se a infeccio cronica (HARKER; UENO; LODOEN, 2014).

A resposta imune do hospedeiro frente a toxoplasmose é complexa
e envolve dois tipos de resposta: humoral e celular. A resposta imune humoral
consiste na produ¢do de imunoglobulinas especificas, principalmente IgG e
IgM. A resposta imune celular é mediada por linfécitos T que secretam ci-
tocinas capazes de destruir os taquizoitos extracelulares. Segundo Filisetti &
Candolfi (2004), a resposta imune celular é o elemento chave na resisténcia do
hospedeiro contra a infecgdo pelo T. gondii e os anticorpos exercem um papel
secundario nessa resisténcia.

Apenas 10 a 20% dos casos de toxoplasmose apresentam sintomas
em individuos imunocompetentes (AMENDOEIRA; CAMILLO-COURA,
2010). Os sintomas quando presentes se caracterizam por febre, linfoadeno-
patia, coriorretinite, linfocitose e dores musculares que persistem por dias ou
semanas (CAPOBIANGO et al., 2014). Quadros severos podem ocorrer em
casos de infec¢do aguda ou reativagao de uma infecgdo latente em individuos
imunocomprometidos (HARKER; UENO; LODOEN, 2014). A toxoplasmo-
se pode apresentar quadros clinicos de alta gravidade em grupos especificos,
incluindo fetos e recém-nascidos infectados por via congénita, individuos em
tratamento com quimioterapicos, pacientes transplantados e portadores de
HIV (LIU et al., 2015).

Em paises em desenvolvimento como o Brasil, a prevaléncia da toxo-
plasmose entre as gestantes varia de 50 a 80% em todo o territdrio. Em paises
desenvolvidos como os EUA, apenas 10% das gestantes estdo infectadas por
essa doenca e sdo assintomaticas com sinais inespecificos. (GONTIJO-SILVA;
VINAUD; DE CASTRO, 2015). A infecgao pelo T. gondii em gestantes pode



ocasionar desde abortos espontaneos, partos prematuros, morte neonatal ou
ainda sequelas severas no feto (BOLLANI; STRONATI, 2014).

A incidéncia mundial de toxoplasmose congénita é de aproxi-
madamente 1,5 casos para cada 1000 nascidos vivos por ano. A partir desta
taxa, calcula-se cerca de 1,20 milhdes de casos por ano em todo o mundo
(TORGERSON; MASTROIACOVO, 2013). A prevaléncia de infec¢ao congé-
nita é rara nos EUA com aproximadamente 0,01%, um pouco mais alta em
alguns paises da Europa apresentando cerca de 0,01 a 0,1% (AMENDOEIRA;
CAMILLO-COURA, 2010) e no Brasil a prevaléncia é de 0,05 a 0,15% em todo
territorio (CAMPOS et al., 2014).

O risco da transmissdo fetal depende de fatores como a resposta
imune materna, da idade gestacional no momento da infecgdo e da viruléncia
do parasita e varia de 2% no periodo perinatal, 10 a 25% no primeiro trimestre
de gravidez, 30 a 45% no segundo trimestre, 60 a 65% no terceiro trimestre e
mais de 80% préximo ao nascimento (CAPOBIANGO et al., 2014).

A maioria das criangas com toxoplasmose congénita ndo apresentam
sinais ou sintomas ao nascimento, mesmo assim estdo em risco de desenvol-
ver sequelas tardias, principalmente ocular e neurologica (TORGERSON;
MASTROIACOVO, 2013). Para as criancas sintomaticas, a severidade das ma-
nifestagdes clinicas esta relacionada a idade gestacional em que foi adquirida a
infeccdo (CAPOBIANGO et al., 2014). A gravidade da doenca ¢ maior quando
a transmissdo ocorre no inicio da gravidez e diminui com o aumento da ida-
de gestacional (BOLLANI; STRONATI, 2014). A toxoplasmose pode causar
aborto no primeiro trimestre; retinocoroidite, microcefalia e retardo mental no
segundo trimestre; e linfoadenopatia, hepatoesplenomegalia, lesdes oculares e
calcificacdes cerebrais no terceiro trimestre (CAPOBIANGO et al., 2014).

O diagnéstico da toxoplasmose ¢é realizado através de testes sorologi-
cos para pesquisa de anticorpos especificos contra o T. gondii como os anti-T.
gondii IgM, IgG e IgA. A triagem da gestante é realizada pelo teste sorolégico
imunoenzimatico (ELISA), sendo o mais disponivel nos laboratérios da rede
publica e permite rastreamento rapido de grande nimero de amostras. Sua



sensibilidade e especificidade sdo bastante elevadas, além de apresentar baixo
custo (RODRIGUES, 2013).

O diagnostico da infec¢ao materna durante a gestagdo ¢ baseado no
perfil sorologico da doenga aguda, que evidencia positividade tanto para anti-
corpos IgM quanto para IgG (FIGUEIRO-FILHO et al., 2005). A interpretagio
dos resultados pode ser vista na Tabela 1.

Tabela 1 - Interpretagdo de sorologia de IgM e IgG para toxoplasmose

IgM IgG Interpretacao

) (+) Infecgéo prévia/toxoplasmose cronica
(+) (+) Possivel infec¢do recente

(+) ) Infec¢do recente/toxoplasmose aguda
) () Susceptibilidade

Fonte: Ministério da satude, 2010.

Dependendo dos resultados, a gestante pode ser considerada como:
de baixo risco quando possuir IgG positiva e IgM negativa, indicando infec¢ao
prévia ou toxoplasmose cronica; possivel infecgdo recente se IgM e IgG estao
positivas; portadora de infecgdo recente ou toxoplasmose aguda se IgM positi-
va e IgG negativo; susceptivel quando os anticorpos IgG e IgM sao negativos.

Os anticorpos do tipo IgM sdo detectaveis cerca de uma semana
apos a infeccdo e se mantém vidveis por até 18 meses. Assim, a detec¢do ape-
nas de IgM ¢é insuficiente para se estabelecer diagndstico de infec¢do aguda
(GONTTJO DA SILVA; CLARE VINAUD; DE CASTRO, 2015). A presenca
de anticorpos do tipo IgG sugere o contato prévio com o parasita, mas nao
diferencia o tempo de infec¢do (LIU et al., 2015). Outros métodos de deteccdo
sdo necessarios para diferenciacdo da doenga aguda ou cronica, como o teste
de avidez do IgG. Nas reagdes imunoldgicas, a interagao de um anticorpo com
um antigeno ocorre por meio de ligagdes quimicas, e o termo que define a
forca destas ligagoes é denominado avidez. O teste de avidez de IgG mede
a forga dessa ligacdo ou o grau de avidez, que é maior quanto maior for o



tempo decorrido da infecgdo primaria. O exame utiliza a técnica de ELISA
modificada, e o resultado é expresso como porcentagem de avidez; os pontos
de corte sugeridos sao: menor ou igual a 30% (baixa avidez), 31 a 60% (avidez
intermediaria), e maior que 60% (alta avidez). Se o percentual da avidez de
IgG for maior que 60%, é provavel que a infecgdo tenha ocorrido ha mais de 4
meses e que o anticorpo IgM presente é apenas residual (ALVARENGA, 2009).

Em caso de infeccio materna e suspeita de infeccio fetal, deve ser
realizada a amniocentese para identificag¢io do DNA do parasita por meio da
reagdo em cadeia de polimerase, atualmente o método de escolha para inves-
tigagdo fetal.

O ministério da Sadde preconiza a identificagdo precoce de todas
as gestantes, e o pronto inicio do acompanhamento pré-natal ainda no pri-
meiro trimestre da gravidez (BRASIL, 2010). A triagem soroldgica da mae
para toxoplasmose se mostra como ferramenta que possibilita a tomada de
medidas preventivas e terapéuticas precocemente e, com isso, propicia a re-
dugdo da taxa de transmissao vertical e consequentemente também reduz os
danos ao desenvolvimento fetal (CASTILHO-PELLOSO et al., 2005). Assim, é
importantissimo que no inicio do pré-natal no primeiro trimestre da gesta¢ao,
seja realizada a triagem por meio da sorologia, favorecendo a identificagcdo
inicial dos casos agudos de toxoplasmose gestacional (AVELINO et al., 2014).
Quando a sorologia for negativa, deve-se repetir o exame no segundo e tercei-
ro trimestres da gravidez (AVELINO; AMARAL, 2008).

A toxoplasmose constitui um importante problema de saude publi-
ca em todo mundo, especialmente na sua forma congénita, onde o risco de
comprometimento fetal e sequelas sdo iminentes (CARELLOS; ANDRADE;
AGUIAR, 2008).

Com base nos dados descritos na literatura, e abordados acima, esti-
ma-se que no Brasil ainda haja um grande nimero de mulheres em idade fértil
que apresentam risco de contrair toxoplasmose durante a gravidez, devido a
caréncia de campanhas de saude publica relacionadas a toxoplasmose. Além
disso, a prevaléncia de individuos sororreagentes para 7. gondii varia muito en-



tre as diversas regides do mundo, inclusive em regides dentro do préprio pais,
sendo imprescindivel que cada pais ou regido tenha sua propria informagao
epidemioldgica. Conhecer a prevaléncia de doencas infecciosas em gestantes,
que podem ser transmitidas verticalmente ao feto, é uma ferramenta essencial
para a formulagédo de politicas publicas de satde, favorecendo o planejamento
de agdes programaticas de prevengdo e assisténcia.

METODOS

O projeto foi aceito pela Secretaria Municipal de Satde de Cricitima-
SC e aprovado pelo Comité de Etica para Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC, com Parecer n.: 1.711.865
(ANEXO 1).

Foi realizado um estudo de prevaléncia do tipo retrospectivo, descri-
tivo, com abordagem quantitativa e com consulta ao banco de dados.

A amostra foi composta por 100 gestantes atendidas durante o acom-
panhamento de pré-natal pelo SUS, em duas Unidades Basicas de Saude do
municipio de Cricitima-SC, no periodo compreendido entre janeiro de 2014
a dezembro de 2015. Foram selecionadas todas as gestantes identificadas no
registro de satide nas UBS do Metropol e UBS do Pinheirinho e cadastradas no
SISPRENATAL no periodo de 2014 a 2015.

Foram coletados os dados dos prontuarios de 180 gestantes, através
do sistema Fly satude, e adotados como critérios de inclusao as gestantes de
qualquer faixa etdria e que constava no sistema os resultados dos testes so-
roldgicos (reagentes ou nio reagentes) para anticorpos contra o Toxoplasma
gondii em qualquer periodo gestacional. Houve a necessidade de excluir 80
registros, pois esses nao apresentavam resultados dos exames laboratoriais de
pesquisa de anticorpos anti-T. gondii tanto IgM quanto IgG. Das 100 gestantes
selecionadas, foram coletados dados como idade, resultados dos testes sorolo-
gicos para toxoplasmose, UBS e ano de registro.



Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM
Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versao 22.0. Para a analise
estatistica foram consideradas como variaveis dependentes a sororreatividade
para o T. gondii (IgM reagente/ndo reagente; IgG reagente/ndo reagente; IgM
e IgG concomitantemente reagentes; IgM e IgG ndo reagentes. Como varidveis
independentes foram considerados as UBS e idade das gestantes (Tabela 2). As
varidveis quantitativas foram expressas por meio de média e desvio padrao. As
variaveis qualitativas foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem.

Tabela 2 - Varidveis da amostra

Variaveis dependentes Variaveis independentes
IgM (Reagente) Idade das gestantes
IgM (Nao reagente) UBS
IgG (Reagente)
IgG (Nao reagente)

IgM (Reagente) + IgG (Reagente)

IgM (Nao reagente) + IgG (Nio
reagente)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados durante o estudo corresponderam ao periodo
entre janeiro de 2014 a dezembro de 2015. Foram incluidas nesse estudo 100
gestantes, dessas 49 (49%) iniciaram o pré-natal em 2014 e 51 (51%) no ano
de 2015. Do total das gestantes, 39 (39%) realizaram acompanhamento de pré-
-natal na Unidade Basica de saude do Metropol e 61 (61%) na Unidade Basica
de Satde do Pinheirinho. A média de idade das gestantes foi de 25,10 + 7,25
sendo a idade minima de 15 anos e a méaxima de 46 anos (Tabela 3).



Tabela 3 — Caracteristicas das varidveis da amostra

Varidveis Média * Desvio padrio ou
n(%) n =100
Idade (anos)
25,10 £ 7,25
UBS
Metropol 39 (39,0)
Pinheirinho 61 (61,0)
Ano
2014 49 (49,0)
2015 51 (51,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Conforme descrito na Tabela 4, dentre as 100 gestantes estudadas, 49
(49%) apresentaram sororreatividade para toxoplasmose, sendo que 41 (41%)
destas apresentava sororreatividade apenas para IgG, indicando infec¢do pas-
sada e 8 (8%) apresentavam sororreatividade também para IgM, indicando
uma possivel infecgao ativa; e 51 (51%) das gestantes apresentaram IgM e IgG
ndo reagentes, assim susceptiveis de contrair a infec¢ao pelo T. gondii durante
a gestagdo.

Tabela 4 — Ocorréncia de desfechos nas 100 gestantes estudadas

Desfecho n(%) n =100
Soropositividade
IgM (+); IgG (+) 8 (8,0)
IgM (-); IgG (+) 41 (41,0)
Susceptibilidade
IgM e IgG nao reagentes 51 (51,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

No Brasil, a prevaléncia de anticorpos IgG em gestantes é altamente
variavel em diversos seguimentos da populacao adulta, este fato pode estar



correlacionado as diferencas climaticas, culturais, e também socioecon6micas
da populagdo (VAZ et al., 2011). De acordo com os resultados dispostos na
tabela 5, a prevaléncia de toxoplasmose de 49% encontrada no presente estudo
¢ similar as encontradas em algumas cidades do Brasil.

Em Florianépolis-SC, por exemplo, um estudo feito por Cantos
(2000) estimou uma prevaléncia de 41,9%, Lopes et al em 2009, na cidade de
Londrina-PR, determinou uma prevaléncia de 49,2%. Reis em 2006, na cidade
de Porto Alegre-RS, encontrou uma prevaléncia de 61,1%. Sartori et al (2008)
encontrou 67,7% de prevaléncia na cidade de Goiania-GO. Areal e Miranda
(2008), na cidade de Vitdria-ES, encontrou 73,5% de prevaléncia e Porto no
ano de 2008, na cidade de Recife-PE, encontrou 74,7% de prevaléncia. A fre-
quéncia mais elevada de sororreatividade em gestantes descrita em estudos
brasileiros foi de 92% num estudo com 32.512 gestantes, encontrada em servi-
¢o de triagem pré-natal pelo Programa de Protegdo a Gestante de Mato Grosso
do Sul (FIGUERO-FILHO et al, 2005).

Tabela 5 - Prevaléncia de toxoplasmose em gestantes no Brasil

Local IgG (%) Autor Ano
Floriandpolis, SC 41,9 CANTOS et al, 2000 2000
Londrina, PR 49,2 LOPES et al 2009
Porto Alegre, RS 61,1 REIS, TESSARO e DAZEVEDO 2006
Goiania, GO 67,7 SARTORI et al 2008
Vitoria, ES 73,5 AREAL e MIRANDA 2008
Recife, PE 74,7 PORTO 2008
MS 92 FIGUERO-FILHO et al 2005

Fonte: CANTOS et al., 2000; LOPES et al., 2009; REIS; TESSARO; D’PAZEVEDO,
2006; SARTORI et al., 2008; AREAL; MIRANDA, 2008; PORTO, 2008; FIGUERO-
FILHO et al., 2005.

A prevaléncia de infec¢ao ativa para o T. gondii nas mulheres gravi-
das foi de 8%, este dado é superior aos relatados em outros estudos no Brasil,



como mostra a Tabela 6. Figuero-Filho em 2005, no estado do Mato Grosso,

encontrou uma prevaléncia de 0,42%. Ja Bittencourt no ano de 2012, nas ci-

dades de Palotina e Jesuitas, no Parand, encontrou prevaléncia de 1,1%. Em

outra cidade, Rolandia, no mesmo estado, Dias em 2009 relatou uma preva-

léncia de 2,2%. Porto no ano de 2005, na cidade de Recife-PE, encontrou uma

prevaléncia de 2,8%. Moura ef al em 2013 na cidade de Niteré6i-R], encontrou

prevaléncia de 4,2%. Por outro lado, um estudo de Avelino em 2004, reportou

uma prevaléncia de anticorpos IgM mais préximo aos resultados do presente

estudo, de 8,6% na cidade de Goiania, estado de Goids.

Tabela 6 - Prevaléncia de toxoplasmose aguda em gestantes no Brasil

Local IgM (%) Autor Ano
MS 0,42 FIGUERO-FILHO et al 2005
Palotina, PR 1,1 BITTENCOURT et al 2012
Rolandia, PR 2,2 DIAS 2009
Recife, PE 2,8 PORTO 2005
Niteroi, R] 4,2 MOURA et al 2013
Goiania, GO 8,6 AVELINO 2004

Fonte: FIGUERO-FILHO et al., 2005; BITTENCOURT et al., 2012; DIAS, 2009;

PORTO, 2005; MOURA et al., 2013; AVELINO, 2004.

Nao se evidenciou associagdo significante entre idade. As 8 gestantes

soropositivadas para IgM contra o T. gondii, tiveram idade entre 15 e 40 anos
com média de 25,88 * 8,39 (p=0,944), para IgG idade entre 15 e 46 anos com
média de 25,02 + 7,10 (p=0,939), como expresso na tabela 7.

Tabela 7 - Associagdo entre média de idade X sororreatividade

E

| Média + Desvio padrao | Valor -p

IgM
Reagente 8 25,88 + 8,39 0,944
Nio reagente 92 25,03 +£7,19

Continua



Continuacdo.

| n | Média £ Desvio padrao | Valor -p
IgG
Reagente 49 25,02 +7,10 0,939
Nao reagente 51 25,17 £ 7,45

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Em estudo de Varella et al. (2003), a idade das mulheres soropositi-
vas variou entre 13 e 45 anos, encontrando uma média de 26,3 anos. Houve
evidéncias de que a soropositividade para a toxoplasmose (anticorpos IgG)
aumenta em proporgao direta com a idade da gestante, porém, no presente
estudo a associacido de ocorréncia entre faixa etaria (Grafico 1), das 49 soror-
reagentes para IgG, observou-se predominio de gestantes com idade entre 20
e 24 anos, com total de 16 das gestantes (32,7%) e uma menor incidéncia em
gestantes com idade acima de 35 anos. Segundo Moron, Carvalho e Santana
(2003) espera-se que a primo-infec¢do, e consequentemente a toxoplasmose
aguda, ocorra em faixas etarias mais jovens, o que corrobora com os resultados
do presente estudo, das 8 gestantes sororreagentes para IgM, a maior incidén-
cia ocorreu entre gestantes com idade de 20 a 24 anos, com total de 4 gestantes
(50%). Entre as gestantes soronegativas (susceptiveis) houve maior ocorréncia
entre as gestantes com faixa etdria de 15 a 29 anos totalizando 39 gestantes
(76,5%). No presente estudo, ndo se encontrou diferenqa estatisticamente sig-
nificante ao analisar diferentes grupos etarios.



Griafico 1 - Ocorréncia de desfechos associadas a faixa etaria

*Valor-p = 0,377 ap6s aplicacio do teste de Razdo de verossimilhanga; **Valor-p =
0,846 apds aplicagdo do teste de Razdo de verossimilhanga; *** Valor-p = 0,846 apos
aplica¢éo do teste de Razdo de verossimilhanga. Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A andlise da associagdo entre UBS, ndo mostrou significdncia entre
as variaveis (Tabela 8). Do total das 8 gestantes soropositivadas para IgM con-
tra o T. gondii (p=0,256), 5 (62,5%) eram da unidade de saide do Metropol
e 3 (37,5%) da unidade de saude do Pinheirinho; Dentre as soropositivadas
para IgG, 19 (38,8%) eram da UBS do Metropol e 30 (61,2%) eram da UBS do
Pinheirinho.

Tabela 8 — Associac¢do entre UBS X anticorpos anti-T. gondii

UBS, n (%)
Valor -p
Metropol | Pinheirinho
IgM
Reagente 5(62,5) 3(37,5) 0,256
Nao reagente 34 (37,0) 58 (63,0)
IgG
Reagente 19 (38,8) 30 (61,2) 0,768
Nao reagente 20 (39,2) 31 (60,8)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.



Em relagdo a quantidade de exames sorologicos realizados e/ou so-
licitados durante o pré-natal, foi observado que 23 (23%) dos prontuérios das
gestantes apresentavam o resultado de exames soroldgicos para toxoplasmose
ocorridos em dois momentos durante a gestagao, enquanto em 77 (77%) deles,
ndo havia informagoes sobre a realizagdo do segundo exame (Tabela 9).

Tabela 9 - Sorologia do segundo exame

n(%)
Anticorpos
n =100
Sororreagentes
IgM (-) IgG (+) 9(9,0)
IgM (+) IgG (+) 0 (0,0)
Susceptiveis

IgM (-) IgG (-) 14 (14,0)
Sem informacdes 77 (77,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Das 100 gestantes do estudo, 23 (23%) gestantes que realizaram o
segundo exame, 9 (9%) apresentaram sorologia positiva para IgG conferindo
imunidade e 14 (14%) gestantes apresentaram sorologia negativa para IgM e
IgG, ou seja, nunca tiveram contato com o parasita e assim estavam em ris-
co de adquirir a infecgdo durante a gestagdo. Sabendo que 51% das gestantes
que realizaram o primeiro exame soroldgico eram susceptiveis, apenas 14%
repetiram a sorologia. Com esses resultados infere-se que 37 (37%) gestantes
estavam em risco de uma possivel soroconversiao e deveriam ter realizado o
acompanhamento da sorologia até o final da gesta¢ao. De acordo com Avelino
e Amaral (2008), quando a sorologia for negativa, deve-se repetir o exame no
segundo e terceiro trimestres da gravidez. Segundo Amendoeira e Camillo-
Coura (2010), na maioria das regides brasileiras, é realizado um teste sorologi-
co de rotina na primeira visita pré-natal, mas na maioria dos casos o teste ndo
¢ repetido durante a gravidez. Essa conduta necessita ser mudada, devendo o



acompanhamento soroldgico ser realizado periodicamente nas gestantes soro-
negativas, para possibilitar a detecgdo precoce de uma possivel soroconversao.

O objetivo desse rastreamento é prevenir a toxoplasmose congénita
e secundariamente, minimizar a severidade do acometimento do recém-nasci-
do. A toxoplasmose congénita continua sendo um problema de satde publica.
E uma infecgdo evitével, que praticamente s6 ocorre quando a mae adquire
a infeccao durante a gestagdo. Os profissionais de saude e a gestante devem
adotar medidas especificas que possam assegurar a prevengao, nesse contexto,
sugere-se um programa de prevengdo primaria para toxoplasmose, visando a
aplicabilidade pelos profissionais de satide de diversas estratégias de prevencao
durante o periodo gestacional na primeira consulta pré-natal. Dessa forma,
quando o esclarecimento é realizado, as gestantes sdo corresponsaveis por seu
autocuidado, evitando exposi¢ao aos fatores de risco.

CONCLUSAO

Foram observadas uma prevaléncia da toxoplasmose, de 49%, nas
gestantes pesquisadas nas duas UBS de Criciima-SC, sendo que esta taxa é
menor do que quando comparada a outros municipios brasileiros. Ja a fre-
quéncia de infecgao ativa pelo T. gondii de 8%, foi considerada elevada em
comparagdo com outros estudos realizados no pais. A taxa de susceptibilidade
encontrada foi de 51%, e identifica as mulheres nunca infectadas pelo T. gondii
e, portanto, sob risco de adquirir a doenca ao longo da gestagdo. E preciso dar
especial atenc¢do as gestantes desse grupo, sendo de suma importancia, repetir
a sorologia de preferéncia trimestralmente.

Fica evidente que outros estudos adicionais se fazem necessario antes
da completa compreensdo da soroprevaléncia da toxoplasmose no municipio
de Criciima, e nesse sentido, espera-se que o presente estudo estimule futuras
investigagdes nessa drea.
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INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher (VCM) pode se enquadrar em varias
categorias instituidas a partir da desigualdade entre os sexos, descendente da
ideia hierarquica, em que o controle masculino prevalece nas relagdes entre
os sexos. A violéncia pode ser caracterizada em qualquer agio baseada no gé-
nero, que resulte em algum dano fisico, sexual ou psicoldgico, independente
do grau de instrugdo, situagdo financeira, religidao ou cultura dos envolvidos.
Trata-se de uma problematica complexa com raizes na inter-relacdo de fato-
res econOmicos, culturais, bioldgicos, politicos e sociais (SILVA e OLIVEIRA,
2016; CORTES et al., 2015)

Os atos violentos contra a mulher ocorrem em diferentes circunstan-
cias e cendrios, afetando pessoas de ambos 0s sexos; mas podemos perceber
que as mulheres sdo as maiores vitimas em todas as faixas etarias. A violéncia
contra a mulher pode trazer varias consequéncias que vdo das doengas se-
xualmente transmissiveis e aids, gravidez indesejada ao aborto inseguro, dos
transtornos psicoldgicos e psiquidtricos pos-trauma e pode levar ao suicidio
(BANDEIRA, 2014; LIMA e DESLANDER, 2014)

A violéncia contra a mulher pode ser descrita sob cinco diferentes
formas: Violéncia financeira/patrimonial: Ato de violéncia que implique dano,
perda, subtracdo, destrui¢do ou reten¢ao de objetos, documentos pessoais,
bens, valores e similares (BRASIL, 2009). Violéncia fisica: entendida como
qualquer conduta que ofenda sua integridade ou saude corporal (BRASIL,
2006). Violéncia moral: Prética atribuida a caluniar, difamar ou injuriar a hon-
ra ou a reputagdo da mulher ou do homem (BRASIL, 2009). Violéncia psico-
légica: Pode ocorrer quando submetemos a pessoa a humilhagdes e agdes ou
omissdes que causam danos a autoestima, a identidade e ao desenvolvimento
da pessoa (BRASIL, 2007). A violéncia sexual: entendida como qualquer con-
duta que a constranja a presenciar, a manter ou a participar de relagdo sexual
ndo desejada (BRASIL, 2009).



Varios estudos feitos com o objetivo de tracar o perfil
epidemioldgico das mulheres vitimas de violéncia seja ela doméstica ou sexual
em diversas regides do Brasil através do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagao (SINAN), revelam que: as mulheres entre 20 e 29 anos sdo as
maiores vitimas desse tipo de violéncia, ja no que se refere a etnia, as maiores
vitimas sdo da raga/cor branca, seguidos de pardos e pretos, ressalta-se que
em mais de 20% das notificacdes ndo havia informagdo de raga/cor. Grande
parte dos atos de violéncia acontecem nas residéncias, seguido das vias
publicas, em 16% das notificacdes niao apresentavam informagio referente ao
local de ocorréncia (BRASIL, 2011).

No que se refere ao combate a violéncia, a notificagdo é um instru-
mento duplamente importante, pois ela produz beneficios para os casos singu-
lares, além de constituir instrumento de controle epidemioldgico da violéncia
- sendo que o profissional de saude é legalmente obrigado a notificar casos
confirmados ou apenas suspeitos de violéncia e desempenha papel vital nessa
area (GONCALVES; FERREIRA, 2002). Com a obrigatoriedade da notificagdo
dos casos de violéncia as autoridades responsaveis tém acesso a numeros mais
realistas do problema, possibilitando assim agdes especificas no combate a vio-
léncia (GALINDO; SOUZA, 2013).

Todas as questdes que a ficha de notificagdo possui estdo subdivi-
didas em campos, englobando dados de identifica¢ao, dados detalhados da
ocorréncia, dados sobre evolu¢do e encaminhamento no setor de satde e fora
dele, além da circunstancia da lesao. Sua utilizagdo efetiva permite a realiza-
¢do do diagnodstico dindmico da ocorréncia de um evento na populagdo, po-
dendo fornecer subsidios para explicagdes causais dos agravos de notificagao
compulsoria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas,
contribuindo assim, para a identificagdo da realidade epidemioldgica de deter-
minada drea geografica (GARBIN et al., 2015)

Com a descentralizagdo e o uso sistematico do SINAN, houve a demo-
cratizagdo da informagao, assim todos os profissionais de saude tém acesso a infor-
magio e as tornam disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento
relevante para auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de intervengao,
além de permitir que seja avaliado o impacto das intervengdes (BRASIL, 2018).



Outro ponto que precisa ser levado em conta quando se fala sobre os
dados no sistema de informagéo sao aqueles dados da subnotificagdo. Em es-
tudo realizado com varios profissionais de saude que trabalham em unidades
de saude de Belo Horizonte, comprovou que a subnotificacio esta relacionada
ao medo e ao fato de os profissionais estarem expostos aos possiveis agressores.
A subnotificagdo nao pode ser entendida como indicadora que os profissionais
ndo se preocupem com a violéncia contra a mulher, assim como nao da para
deduzir que aqueles profissionais que relatam nédo atender casos de violéncia
neguem a existéncia do problema (KIND et al., 2013).

Nos dltimos 20 anos, obteve-se avan¢o considerdvel na atencio a
violéncia contra a mulher apds as conquistas dos movimentos feministas, con-
vengdes e encontros sobre o tema permitindo que os estados orientem com-
peténcias politicas, institucionais, administrativas e responsabilizem agentes
publicos em relagdo a superagdo de diferencas de género nas esferas do gover-
no (MENEGHEL et al., 2013).

Em agosto de 2006, o entdo presidente da Republica, Luiz Inicio
Lula da Silva, sanciona a lei federal n. 11.340/2006 de Combate a Violéncia
Doméstica e Familiar, batizada como Lei Maria da Penha, em homenagem a
professora universitaria cearense Maria da Penha Maia. A popular Lei Maria
da Penha ¢ reconhecida pela ONU como uma das trés melhores legislagées do
mundo no enfrentamento a violéncia contra as mulheres - resultado de uma
luta histérica dos movimentos feministas e de mulheres por uma legislagao
contra a impunidade no cendrio nacional de violéncia doméstica e familiar
contra a mulher (MORENO, 2015).

Apesar da lei ter o apoio significativo de toda a sociedade, sua imple-
mentagdo trouxe a tona muitas resisténcias. Resisténcias que conviviam com
a aceita¢ao da violéncia doméstica como crime de menor poder ofensivo e
reforcavam as relagdes de dominagio do sistema patriarcal. Deste modo, a Lei
Maria da Penha veio para dar uma guinada na histéria da impunidade, por
meio dela, mulheres em situagdo de violéncia ganharam direito e prote¢do;
fortaleceu-se a autonomia das mulheres, vidas que possivelmente seriam per-
didas passaram a ser preservadas (MORENO, 2015).



METODOS

O presente estudo consiste em uma abordagem de pesquisa quan-
titativa, do tipo descritiva, com dados secundarios provenientes do Sistema
de Informacao de Agravos e Notificagdes (SINAN). A pesquisa foi coordena-
da pelo GECIES (Grupo de Pesquisa em gestao do cuidado, integralidade e
educacio na saude), nas dependéncias do Nucleo de Satide Coletiva, por duas
académicas de enfermagem.

Os dados foram coletados através do DATASUS - Base de dados
nacional, de livre acesso, disponivel online, através do SINAN, sistema em
que sdo notificadas as violéncias doméstica, sexual e/ou outras violéncias, por
profissionais dos servigos publicos e privados de satude, através da ficha de
notificagdo/investigagdo. Os dados coletados terdo abrangéncia nacional. O es-
tudo foi realizado a partir de notificagdes de casos de violéncia contra a mulher
no Brasil registrados no SINAN-DATASUS de 2009 a 2014. Nesse periodo, o
SINAN teve 765.174 registros de casos de violéncia no Brasil, sendo 535.820
referentes a violéncia contra a mulher. Nesse estudo serdo utilizados apenas os
registros de violéncia contra a mulher.

Apédsaextragdo dos dados do SINAN, utilizando o programa Tabwin,
foi realizada a analise estatistica. As variaveis nominais foram apresentadas
com frequéncia absoluta e relativa. As comparagdes entre varidveis nominais
foram realizadas por teste de Qui-quadrado, ou teste exato de Fischer, con-
forme indicado. Para analise de correla¢ao foram utilizados os coeficientes de
correlagdo (r) de Spearman, conforme indicado. Em todas as andlises esta-
tisticas foi considerada diferenca estatisticamente significativa quando valor
de p<0,05. A analise estatistica foi desenvolvida no software estatistico SPSS,
versao 22.0.

Este trabalho propde dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e de submissdo ao CEP. O motivo para tal diz respeito a
utilizagdo de dados de dominio publico.



RESULTADOS

Realizou-se a andlise dos dados na perspectiva quantitativa no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), através do Sistema de
Agravos de Notificagdo (SINAN) sobre os registros de violéncia contra a
mulher no Brasil. No periodo de 2009 a 2014, foram registrados um total de
765.174 notificagées no SINAN. Neste estudo foram excluidos 321.547 regis-
tros por atender as seguintes condigdes: sexo masculino 228.888, sexo igno-
rado 466.00, menores de 10 anos 67.626, maiores de 60 anos 23.910, idade
ignorada 687. Deste modo foram utilizados para a analise 443.627 registros,
que quando distribuidos por regido equivalem na regido norte, 29.756; regiao
nordeste, 75.274; regiao sudeste, 222.434; regiao sul, 81.518; regido centro oes-
te, 34.645 registros (Figural).

Figura 1: Fluxograma descritor da obtengao de dados para o estudo

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.



De acordo com o levantamento de dados na pesquisa do periodo de
2009 a 2014 no Brasil (Figura 2), observou-se que o estado de Mato Grosso
do Sul no ano de 2009 obteve um coeficiente de 1,62 notificagdo de violén-
cia para cada mil mulheres. Nos anos seguintes, o estado do Mato Grosso do
Sul continuou tendo os maiores coeficientes de notificagao de violéncia para
cada mil mulheres com os seguintes valores: 2010, 2,56/1.000 mulheres; 2011,
3,05/1.000 mulheres; 2012, 3,06/1.000 mulheres; 2013, 3,48/1.000 mulheres e
2014, 3,78/1.000 mulheres. Em 2013 se destaca o crescimento das notificagdes
nos estados do Acre e Roraima e em 2014, além do aumento do coeficiente
de notifica¢do nesses estados, Tocantins também merece destaque com alto
coeficiente de notificacdo. Ainda, em 2014 houve uma diminuicido do coefi-
ciente de notificagdo de violéncia entre as mulheres nos outros estados, mas os
indices ainda apontam que em 2014 foi 0 ano em que houve maior nimero de
registros de violéncia contra as mulheres.

Figura 2: Registro de violéncia por mil mulheres das unidades da federagdao de 2009
a2014.

Continua...
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Analisando os meios de agressdo e o provavel agressor (Tabela 1),
verificou-se que entre as notificagées de 2009 a 2014 no Brasil, o meio que
mais teve registro foi a ameaga com 97.886 (22,06%) registros. Verificando os
meios de agressdo por regido observamos que, em todas as regides a ameaga
configura como o meio de agressao mais utilizado quando se fala na violéncia
contra a mulher. Em seguida, o meio de agressao que mais se destaca é o de ob-
jeto perfuro cortante e outros meios de agressdo. Nao sdo descritos no SINAN
sobre o que se trata os outros meios de agressao.

No que se refere ao provavel agressor da vitima de violéncia contra a
mulher no Brasil entre os anos de 2009 e 2014 (Tabela 1), conjuge aparece em
primeiro lugar com 102.839 (23,18%) registros, analisando o provavel agressor
por regido podemos identificar que o conjuge aparece em primeiro lugar em
todas as regides. Também se verificou que amigos e conhecidos, assim como a
propria pessoa aparecem como o0s provaveis agressores das mulheres
vitimas de violéncia. Ressalta-se que quando o provavel agressor é a propria
vitima de violéncia, estes dados sio referentes A tentativa de suicidio.



Tabela 1: Tipos de Meio e o Provavel Agressor nas Regides do Brasil

Regiio N (%) Brasil
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste | N (%)
Meios de Agressao
8.995
15.006 45.371 21.818 97.886
Ameass | oazy | (1999 (2040) | (2676) | #O%C U |55 06)
Objeto
3.198
8.963 6.551 37.929
Perfurocor- (10,75) (11,91) 14.932 (671) (8,04) 4.285 (12,37) (8,55)
tante ’
. 1.455
Objeto Con- 3.821 20.236
3.926 (5,22 9.277 (4,17 1.757 (5,07
tundente (4,89) ( ) ( ) (4,69) ( ) (4,56)
| 1.228
Enforcamen 2241 (2,98) | 10.840 (4,87) | > 442652 1.937 (5,59) IZ'ZZS
to (4,13) ( 4] ) ( > )
1.193
Envenena- 7.500 32.939
6.274 (8,33 16.193 (7,28 1.779 (5,13
mento (4,01) ( ) ( ) (9,20) ( ) (7,42)
1.000
Arma 4.897 (6,51) | 4.483(2,02) 22'16449 1.727 (4,98) 1§'§i6
(3,36) ( > ) ( > )
Substancia 149
ou Objeto 678 (090) | 1527(0:69) | 32767) 290 (0,84) (3627741())
Quente (0,50) ’ ’
. 1.669
Outros Meios 23.576 9.803 45.535
de Agressao (5,61) 6.121 (8,13) (10,60) (12,03) 4.366 (12,60) (10,26)
Provavel Agressor
. 826 1.803 6.415 1.488
Pai (2,78) (2,40) (2,88) 4.223 (5,18) (4,29) 14.755 (3,33)
= 389 1.561 5.712 1.482
Mae (1,31) (2,07) (2,57) 4.747 (2,57) (4.28) 13.891 (3,13)
1.290 1.062 3.358 749
Padrasto (4,34) (1,41) (1,51) 1.981 (2,43) (2,16) 8.440 (1,90)
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Provavel Agressor

Madrasta | 58 (0,19) (0?120) 430 (0,19) | 173 (0,21) (0?22 o 815 (0,18)
Conjuge (iéﬁig) (1;15;,1726()) (5;4?53253) (2205,52636) (ngg) 102.839 (23,18)
Ex-Conjuge (2712427) (57'?1085) tzig)l 6.427 (7,88) (26,360412) 35.782 (8,07)
Namorado(a) (29'?6765) (23',77805) f3"79336) 2.970 (3,64) (1;9657) 18.733 (4,22)
] ) 621
Ex E:Z;ra ( 265271 | (11.’27708) (62-,28720) 1.656 (2,03) o 10.482 (2,36)
Contaeidos | (1509 | (060)| (1iasy | 286090088 | [P0 | 520130172
b esci‘;';he' (‘11;12,;2) (79"37451) 2(8‘;’ g 8.047 (9,87) (i ;11,:‘51) 45.153 (10,18)
Cuidador | 48(0.16) | 3‘3) 261(012) | 194029) | 3229) 714 (0,16)
Patrio/Chefe | 522 9 | 3013) 79022 | 230028) | 0?265) 983 (0,22)
rl:f:zs ::lfslz 134 29 Lo 449 (0,55) 181 2.065 (0,47)
tucional (0.45) (0,34) (0,47) (0,52)
roare | o | aem | |
696
Filho ( 3)27‘;) 0 (41'?8847) 1722 (2,11) (16)7955) 7.404 (1,67)
Irméo (26’(())3) (12',51817) (62',59767) 1.997 (2,45) (29,?516) 11.760 (2,65)
A:::::‘ga"i‘ei ( ;)1359) ( g’élz) 679(031) | 260(0,32) | 3,152) 1.440(0,32)
O“zru‘;:in' (16?2792) 57'?/’4055) 1(2?2? 5.685 (6,97) (25‘?97;‘) 28.919 (6,52)

Fonte: Dados da pesquisa SINAN/DATASUS, 2009-2014. Os dados sdo apresentados
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) ou mediana e valores minimo e maximo.



Nos dados referentes ao perfil sociodemografico das vitimas de vio-
léncia foram analisados, a raga, faixa etaria e escolaridade (Tabela 2). Verificou-
se que no Brasil, as mulheres da raga branca sofreram mais violéncia no pe-
riodo pesquisado com 183.956 (41,47%), depois temos a Parda com 143.344
(32,31%) registros e os Ignorados com 74.024 (16,69%) registros. Analisando
os dados por regido observou-se que a raga Parda tem maior evidéncia nas re-
gides norte, nordeste e centro oeste, 21.953 (73,77%); 33.799 (44,90%); 14.649
(42,28%) registros respectivamente, seguido da raga Branca nas regides sul e
sudeste, com 61.513 (75.46%) registros e 99.806 (44,87%) registros respectiva-
mente e as ragas ignorados/brancos teve maior registro na regido nordeste com
24.988 (33,20%).

Analisando a escolaridade por regido (Tabela 2), foi observado que
no Brasil o maior registro esta nos casos ignorados 167.514 (37,8%), em se-
guida o Ensino Fundamental II incompleto com 81.439 (18,36%) registros.
Observando o nivel de escolaridade por regido percebeu-se que regiao norte
e sul, os maiores registros sdo no ensino fundamental II incompletos 8.529
(28,66%) e 19.470 (23,88%) respectivamente. Nas demais regides: nordeste,
sudeste e centro-oeste, os casos cadastrados como ignorados e brancos tem
os maiores niumeros de registros (37.005 (49,02%); 92.770 (41,07%) e 13.486
(38,95%) registros respectivamente.

No que se refere a faixa etdria no Brasil (Tabela 2), em que mais ocor-
reu a violéncia foi, de 20 a 29 anos com 127.140 (28,66%) registros, entre 30 e
39 anos com 102.170 (23,03%) registros e de 15 a 19 anos com 73.488 (16,57%)
registros. Na regido norte, a faixa etaria com maior registro foi a de 10-14 anos
com 9.375 (31,51%). Nas demais regides a faixa etdria com maior registro é
a de 20-29 anos, regido nordeste com 23.370 (31,05%), regido sudeste com
65.528 (29,46%), regiao sul com 50.879 (25,61%), e na regiao centro-oeste com
9.944 (28,70%) registros respectivamente.



Tabela 2: Perfil socioecondmico da vitima de violéncia, nas diferentes regides do

Brasil de 2009 a 2014
Regiao Reeiiio Regido
Regiao Norte | Nord- Sufes te Regiao Sul Cen- Brasil
N (%) este N N (%) N (%) tro-Oeste N (%)
(%) ° N (%)
Raca
9.170 | 99.806 61.513 10.138 183.956
Branca 3329AL19) | 1518y | (4487) | (75.46) (29,26) (41,47)
6.363 | 21.713 4.558 2.437 36.506
Preta 1435 (4,82) (8,45) | (9,76) (5,59) (7,03) (8,23)
664 1.369 36.506
Amarela 227 (0,76) 085) | (oo | 76046 | 39419 | 00
33.799 | 61.788 11.156 14.649 143.344
Parda 219527370 | 4a00) | (27.78) | (13.69) (42,28) (32,31)
, 290 554 2.767
Indigena 639 (2,15) (0,39) (0.25) 416 (0,51) | 868 (2,51) (0.62)
Ignorados/ ai7a(a1) | 24988 | 37204 3.499 6.159 74.024
Branco : ’ (33,20) | (16,73) (4,29) (17,78) (16,69)
Faixa Etaria
9.593 | 22.639 12.040 5.241 58.888
10-14 anos 9375GL5D | hony | 018) | (14.77) (15,13) (13,27)
12.550 | 35.202 13.777 6.384 73.488
15-19 anos SS75(874) | 667y | (1583) | (16.90) (18,43) (16,57)
23370 | 65.528 20.879 9.944 127.140
20-29 anos 7A19(2493) | 3105y | (2046) | (25.61) (28,70) (28,66)
17.716 | 54.595 17.706 7.425 102.170
30-39anos | 4728 (1589) | 53 cuy | (2as54) | (21.72) (21,43) (23,03)
8.626 | 30.348 11.363 3.847 56.124
40-49 anos 1.940(652) | (1146) | (13.60) | (13.94) (11,10) (12,65)
3419 | 14.122 5.753 1.804 25.817
50-59 anos 719242 | sy | 63%) | (7,06) (5.21) (5.82)
Escolaridade
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Regido Regiio Regido
Regido Norte | Nord- Su geste Regido Sul Cen- Brasil
N (%) este N N (%) N (%) tro-Oeste N (%)
(%) 0 N (%)
1.252 1.658 4.568
Analfabeto 401 (1,35) (1,66) (0,75) 883 (1,08) 374 (1,08) (1,03)
Ensino
4.824 11.312 7.596 2.311 28.782
Fundamental I 2.739 (9,20)
Incompleto (6,41) (5,09) (9,32) (6,67) (6,49)
Ensino
2.331 7.978 4.344 1.331 17.672
Fundamental I 1.688 (5,67)
Completo (3,10) (3,59) (5,33) (3,84) (3,98)
Ensino
12.758 33.569 19.470 7.113 81.439
Fundamental 8.529 (28,66)
I Incompleto (16,95) (15,09) (23,88) (20,53) (18,36)
Ensino
3.266 16.708 8.624 35.529
Fundamental 1.926 (6,47) 2.005 (5,79)
11 Completo (4,34) (7,51) (10,58) (7,33)
Ensino médio 4.829 19.790 8988 40.144
incompleto | 1131040 | ooy 1 (s00) | (11,03) | SHAOSD | (905
Ensino médio 6.400 29.310 10.311 52.402
completo | 21090 | ooy 1 1318y | (1265) | T 181
Educacio
1318 4278 2028 9.149
superior 653 (2,19) 872 (2,52)
incompleta (1,75) (1,92) (2,49) (2,06)
Educagiao
1.255 4.986 1.965 9.259
superior 483 (1,62) 570 (1,65)
completa (1,67) (2,24) (2,41) (2,09)
~ . 75 169
Nao se aplica 11 (0,04) 36 (0,05) (0,03) 25 (0,03) 22 (0,06) (0,04)
Ignorado/ 37.005 92.770 17.284 13.486 167.514
Branco 6969234 | 4oy | @) | @12 389) | (37.8)

Fonte: Dados da pesquisa SINAN/DATASUS, 2009-2014. Os dados sao apresentados

frequéncia absoluta (n) e relativa (%) ou mediana e valores minimo e maximo.



Na tabela 3, os tipos de violéncia mais frequentes na ocorréncia de
violéncia sexual sdo violéncia psicoldgica-moral (41,5%) e fisica (37,8%), res-
pectivamente. Também se apresenta com alta frequéncia a violéncia de repe-
ticdo (41,5%). A estimativa de risco indica que mulheres que sofrem violéncia
fisica e violéncia de repeticdo tém risco 4,5 (IC95% 4,43-4,56) e 1,4 (IC95%
1,38-1,42) vezes maior de sofrer também violéncia sexual, respectivamente.
Ja o fato de sofrer violéncia financeira, psicoldgica-moral e tortura, sdo fatores
de protecdo contra a violéncia sexual. Nao houve associagao significativa entre
negligéncia/abandono e violéncia sexual.

Tabela 3: Comparagéo entre Violéncia Sexual e outras violéncias concomitantes

Violéncia Sexual n (%)

- - Valordep | RR (IC95%)
Sim | Nao

Tipo de violéncia

Financeira 1.672 (2,6) 5.167 (1,7) <0,001* 0,69 (0,66-0,72)
Fisica 24.821 (37,8) | 251.335 (80,7) <0,001* 4,5 (4,43-4,56)
Negligéncia/abandono 2.282 (3,6) 10.984 (3,5) 0,656 0,99 (0,95-1,04)
Psicologica-moral 27.102 (41,5) | 109.000 (35,2) <0,001* 0,80 (0,79-0,81)
Tortura 5.191 (8,2) 8.874 (2,9) <0,001* 0,44 (0,43-0,45)
Violéncia de Repeticao | 25238 (41,5) | 123.334(52,1) <0,001* 1,4 (1,38-1,42)

Fonte: Dados da pesquisa SINAN/DATASUS, 2009-2014. Os dados sdo
apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). A comparacéo entre os
grupos foi realizada por teste exato de Fisher, e calculada a estimativa de risco

(bruto), apresentando o risco relativo (RR) e intervalo de confianga (IC) de 95%.
*Diferenca estatisticamente significativa quando p<0,05.

Este estudo também revela que a violéncia fisica é o tipo mais utiliza-
do pelos agressores, ela aparece em destaque com o maior nimero de registros
no Brasil, com 321.045 (72,37%), seguida da violéncia psicoldgica-moral com
150.815 (34,00%) e a sexual 71.311 (16,07%) registros. Assim como em todas
as regioes, destaca-se na regiao sul se verifica a maior frequéncia de violéncia
de repeticdo 36.028 (44,2%). No Brasil, identificou-se que o estupro aparece



com maior frequéncia, 55.803 (78,37%) registros, seguido de assédio sexual
com 13.224 (18,57%) e atentado violento ao pudor com 7.329 (10,32%) regis-
tros respectivamente, verificou-se que entre os anos de 2009 e 2014 o estupro
aparece em primeiro lugar, seguido do assédio sexual e atentado violento ao
pudor em todas as regides.

No Brasil e em todas as regides o encaminhamento ambulatorial
aparece em primeiro lugar com 205.914 (46,42%), seguidos de ignorados e
brancos com 125.940 (28,39%) e nao se aplica com 64.918 (14,63%) de regis-
tros respectivamente. Em relagdo a evolu¢ao dos casos de violéncia no Brasil, a
Alta estd em primeiro lugar com 335.294 (75,58%) registros, seguido dos igno-
rados e branco com 98.081 (22,11%) registros e da evasao/fuga 6.543 (1,47%)
registros. Nos anos de 2009 a 2014, a evolugao dos casos nas regides norte,
nordeste, sudeste, sul e centro-oeste, seguiram os mesmos padroes de registros
do Brasil. Vale ressaltar o alto indice de ignorados e brancos tanto nos enca-
minhamentos aos servigos de saude, como na evolugdo dos casos, isso pode
demonstrar um despreparado dos profissionais de saide no preenchimento da
ficha de notificagdo de agravos.

Outro ponto analisado verificou-se que mulheres que sofrem violén-
cia financeira/econdmica, sexual, psicoldgica-moral, negligéncia/abandono e
violéncia de repeti¢do tém risco 3,08 (IC95% 1,93-4,90), 5,22 (IC95% 4,30-
6,32) 4,31 (IC95% 3,85-4,82), 1,73 (IC95% 1,32-2,26) e 4,71 (1C95% 4,25-5,22)
vezes maior de 6bito relacionado a violéncia, respectivamente. Ja tortura, lesdo
autoprovocada e violéncia fisica sdo fatores de prote¢do para 6bito relacionado
a violéncia e a violéncia por intervengao legal nao foi associada ao dbito rela-
tivo a violéncia.

De acordo com os resultados apresentados no estudo, foi observado
que no Brasil, no decorrer dos anos houve um aumento na notificagdo dos
casos de violéncia contra a mulher, em concordancia com outro levantamento
realizado (BRASIL, 2015), em que ficou demonstrado um aumento do niime-
ro de municipios que registraram notificagoes de violéncia doméstica. Ao ser
analisado o nimero de notificagdes por regido, ficou constatado que em ambos
os estudos as regides com mais registros foram, a regiao sudeste, seguida da re-



gido sul e depois da regido nordeste. Segundo outro estudo (BRASIL, 2013), os
estados com maior razao de notificagao por 100 mil hab. foram Mato Grosso
do Sul, seguido de Roraima e Rio Grande do Sul, assim como também demos-
tra que os estados do Ceard, Maranhdo e Ronddnia apresentaram a menor
razao de notificagao em estudo realizado no periodo de 2009-2011.

Sabe-se que ainda ha receio, entre as mulheres, quanto a notificacao
de violéncias, contudo ressaltam-se as campanhas de prevencio de violéncias,
e incentivo as notificagdes, além dos varios marcos ao longo dos anos, o que
explica o aumento do nimero de notificagdes. O crescente numero de casos
notificados também ¢ evidenciado em outro trabalho (BARUFALDI et al.,
2017). Cabe ressaltar que essa pesquisa foi desenvolvida com dados notifica-
dos, o que nao reflete todos os casos de violéncia que ocorrem em territério
nacional, mas retrata a realidade daqueles notificados aos servigos.

No que se refere ao tipo de violéncia e os meios de agressio mais
frequentes, ficou evidente que a violéncia fisica, seguida da psicolégica-moral
aparece em todas as regides como a mais registrada, assim como no estudo
realizado em 2014 (BRASIL, 2015). Em outro trabalho (SILVA e OLIVERIA,
2016), a violéncia psicoldgica apresentou-se em terceiro lugar, diferencian-
do deste estudo, porém, o autor faz uma observa¢io, devido a convivéncia
da vitima com seu agressor, fica dificil identificar quando comega a violéncia
psicolégica, tornando-a mais degradante que a violéncia fisica.

Em relagdo as violéncias de repeticdo a regido sul é a que mais tem
registros, em estudos realizados em 2016 com dados provenientes do SINAN
e SIM (BARUFALDI et al., 2017), revelou que o 6bito ocorreu em 15,9% dos
casos em que a mulher foi vitima da violéncia de repeticdo, o que evidencia
a fragilidade da rede de atengdo e protecao a essas mulheres em situagdo de
violéncia. Neste estudo, o meio de agressdo que mais teve registro em todas
as regides foi o de ameaca, diferentemente do que encontrou outro autor
(AMARAL et al., 2016), que evidenciou que a agressdo fisica aparece em pri-
meiro lugar, com um aumento no uso de armas de fogo.



O perfil sociodemografico encontrado neste estudo, demonstra que
o maior nimero de registros no Brasil ocorre entre mulheres brancas, diferen-
temente do que mostra o estudo (BARUFALDI et al., 2017), onde foi encontra-
do que as mulheres negras tém a maior taxa de mortalidade, com excegao das
idosas, cuja taxa é maior entre mulheres brancas. Outro estudo (DELZIOVO
et al., 2018) realizado sobre os casos de violéncia sexual contra mulheres, no-
tificado pelos servigos publicos de saude de Santa Catarina demonstrou que a
grande maioria é entre mulheres brancas, porém se faz uma ressalva que esse
resultado pode ter a ver com predominéancia da populagao do estado que é de
descendéncia europeia. Em estudo realizado em Jodo Pessoa, demonstrou que
48% das mulheres eram brancas, mas com uma ressalva, esse dado pode estar
mascarado, pois essa variavel da pesquisa era autorreferida, muitas mulheres
podem pertencer a outra etnia (LUCENA et al., 2017).

Quanto ao grau de escolaridade, este estudo evidenciou que nas re-
gioes sul e norte a grande maioria das vitimas tinham o ensino fundamental II
incompleto com os maiores indices, enquanto, nas demais regides, o dado apa-
rece como ignorado ou em branco. Diferentemente do que foi encontrado em
outro estudo (LUCENA et al., 2017), onde tanto as mulheres com nivel superior
de estudo e as que possuiam apenas o fundamental incompleto apresentaram
os mesmos dados de violéncia. Outra pesquisa comprova que o ensino médio
completo apareceu com maior destaque. Ficou evidente apds analise desses
estudos que independente da regido e do nivel de escolaridade da mulher, a
violéncia atinge a todos, sem levar isso em conta (SILVA e OLIVEIRA, 2016).

Seguindo com a analise sobre a faixa etdria das vitimas de violén-
cia, observou-se que no Brasil a faixa de 20 a 29 anos é a que ocorre violéncia
com mais frequéncia (28,66%). Conforme o boletim epidemioldgico (BRASIL,
2017), a propor¢ao de casos notificados com maior nimero de ocorréncia de
violéncia contra a mulher foi entre jovens adultas na faixa etaria de 20 a 29
anos (24,4%) e 30 a 39 (18,9%). Este dado também ¢é confirmado por estudo
realizado em Chapadao do Sul (MS) no periodo de 2009-2011 fica evidente
que as maiores vitimas de violéncia contra a mulher sdo na faixa etaria de 20-29
anos, seguido de 30-39 anos (GALINDO e SOUZA, 2013). Em 2015, as maiores



notificacbes de violéncia foram com as mulheres, entre a idade 20 a 59 anos,
representando 67,1% dos casos, seguida das adolescentes (BRASIL, 2018)

De acordo com os resultados apresentados neste estudo, o provavel
agressor da vitima de violéncia no Brasil, em todas as regides é o conjuge.
Na analise de situagdo de saude (BRASIL, 2018), fica evidente que o provavel
agressor de violéncia contra a mulher foi o parceiro intimo com 33,8% dos ca-
sos notificados. Observou também que na violéncia cometida contra a mulher,
o individuo tem vinculo afetivo com as vitimas (33,4%) ou amigo/conhecido
(11,7%) (BRASIL, 2015).

Outros autores evidenciaram em suas pesquisas que, o provavel
agressor fazia parte do convivio da vitima, eram conhecidos ou possuiam vin-
culos afetivos com elas, como o conjuge ou ex-conjuge e que 0s mesmos eram
do sexo masculino em 63,2% (CERVANTES; JORNADA; TREVISOL, 2012;
SINIMBU et al., 2016). Em outro estudo o autor relata que ficou evidente que
agressor varia de acordo com a faixa etaria da vitima, sendo que nas criangas
o autor mais comum foi pai/padrasto (41,4%); j& nas adolescentes e adultas o
agressor aparece como sendo o parceiro intimo, com 39,9% e 59,9% respecti-
vamente (BARUFALDI et al., 2017).

Analisando os dados, observou-se que o0 encaminhamento ambulato-
rial é o mais evidenciado em todo o Brasil, com 46,42% no ano de 2009 a 2014,
na prestagdo de atendimento as vitimas de violéncia contra a mulher. Sobre os
dados de evolugdo dos casos observou-se que a Alta esta em maior evidéncia
em todas as regides com 75,58%. O acompanhamento ambulatorial e a alta
foram os principais desfechos dos casos notificados no estudo realizado em
Tubarao-SC (BRASIL, 2013). Podemos analisar em outro estudo que a maio-
ria das notificagdes indica alta na evolugao do caso com 55,8%. E que 1/3 das
notificagdes ndo estd informando a evolugdo do caso (AMARAL et al., 2016).

No estudo realizado em Chapadédo do Sul-MS, verifica-se que existe
a necessidade do encaminhamento ambulatorial as vitimas de violéncia, e con-
forme alguns casos devido a razdo da gravidade da agressdo se fazem necessa-
rio a internagdo hospitalar. J sobre a evolugao os autores também constataram
em seu estudo que os casos evoluiram para a alta (GALINDO e SOUZA, 2013).



Em analise em documentos referentes as vitimas de violéncia atendi-
das em hospital publico de Fortaleza (CE), entre os anos de 2010-2013, apesar
de terem sido identificados alguns encaminhamentos ambulatoriais e de in-
ternagdo, assim como outros servicos, os dados mostram-se frageis, de acordo
com os encaminhamentos das vitimas dentro do proprio hospital (NUNES;
LIMA; MORALIS, 2017). Destaca-se a importincia da continuidade do aten-
dimento a vitima, assim como também de sua familia, esse atendimento rea-
lizado por outros servigos de saude ajuda a diminuir os danos provocados e
restaurar projetos futuros.

Para alguns autores, ha um despreparo dos profissionais de saide
que atendem vitimas de violéncia nas UBS, assim como um despreparo e fra-
gilidade na formagdo académica, pois os temas referentes a violagao de direitos
como um todo quase sempre nao fazem parte dessa formacao e que alguns
profissionais tém dificuldade em imaginar a violéncia doméstica como um
problema de satde, isso pode ser atribuido a falta de capacitagdo ou ainda
a desinformacao de que existem servigos especializados no atendimento as
mulheres vitimas de violéncia, dificultando a assisténcia prestada a elas. Ainda,
fica evidente que os profissionais conhecem a questdo da notifica¢ao, mas niao
sabem do aspecto obrigatorio de fazé-la (FEITOSA et al., 2017; QUADROS et
al., 2013).

Diferentemente do que foi encontrado em estudo realizado no pe-
riodo de 2008-2013, onde ficou demonstrado um aumento no ndimero das
notificagdes de violéncia sexual contra a mulher em Santa Catarina, que suge-
re um fortalecimento da vigilancia da violéncia sexual contra a mulher pelos
servigos de saude. Esse resultado pode ser atribuido as acdes desenvolvidas
pela Secretaria de Estado da Satde juntamente com o Ministério da Satde e
municipios, com a descentralizagdo do SINAN e das capacitagdes que o estado
fez com o objetivo de sensibilizar os profissionais e prepara-los para realizar a
notificacdo da violéncia (DELZIOVO et al., 2018).

Conforme o estudo, no Brasil, verificou-se que o tipo de violéncia
sexual praticado contra a mulher é o estupro com 78,37%. Conforme men-
cionado na Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2002), o estupro é definido



como todo ato sexual ou tentativa para obter ato sexual, investidas ou comen-
tarios sexuais indesejaveis contra a sexualidade de uma pessoa usando coer-
¢do. Estudo realizados com dados do SINAN, mostra que 14,2 mulheres/dia
sdo notificadas como vitimas de estupro e que o sexo masculino sao os maiores
agressores em 94,1% dos casos de estupro, analisando os dados descritos pe-
los autores se consegue identificar que os indices de estupro estdo cada mais
elevados na violéncia contra a mulher (FACURI et al., 2013; CERQUEIRA;
COELHO, 2014).

No presente estudo os tipos de violéncia mais concomitante com a
violéncia sexual, foi a psicoldgica-moral (41,5%), fisica (37,8%) e a de repe-
ticdo (41,5%). Em pesquisa publicada em 2017 (NUNES; LIMA; MORAIS,
2017), ficou demonstrado que, as mulheres que sofreram violéncia sexual
também sofriam outros tipos de violéncia, tais como fisica, psicoldgica/moral,
tortura, financeira e negligéncia. Destaca-se que as adolescentes relatam ter
sofrido mais que um tipo de violéncia juntamente com a sexual, comparada as
mulheres adultas. O presente estudo evidencia o aumento no risco de violéncia
sexual quando da ocorréncia de violéncia fisica e de repeticao.

No periodo de 2011-2013 Roraima apresentou as maiores taxas de
mortalidade por 100 mil mulheres (10,35), seguido de Espirito Santo (9,84)
e Goias (9,55), diferentemente do que encontramos nesse estudo onde Mato
Grosso do Sul aparece em primeiro lugar nos indices de mortalidade no pe-
riodo de 2009-2014 (CERVANTES; JORNADA; TREVISOL, 2012). O Mapa
da Violéncia 2015 registrou um crescimento no nimero de mortes nos anos
de 2003 e 2013, com os seguintes valores: 4,4 e 4,8 por 100 mil mulheres, um
crescimento de 8,8% na década (WAISELFISZ, 2015).

Quando o assunto é 6bito feminino por violéncia, um estudo reali-
zado entre os anos de 2002-2012 que indicou um aumento na taxa de morta-
lidade de mulheres com idade de 20 a 59 anos, sendo que no ano de 2002 essa
taxa era de 5,84 passando para 6,16 por 100 mil mulheres em 2012. Ainda em
seu estudo, o estado que obteve as maiores taxas de dbitos de mulheres, foi o
Espirito Santo. Ao analisar a mortalidade feminina por regido, o centro-oeste



aparece em destaque com as maiores taxas registradas, ja a regido sudeste
teve uma pequena redugao (LEITE et al., 2017).

Ja outro levantamento realizado sobre a taxa de mortalidade de
mu-lheres por agressdo nos anos de 2001-2011, avaliaram o periodo entre os
anos de 2001-2006 que apresentou a variagdo entre 5,46 e 5,02 6bitos por
100 mil mulheres. Somente em 2007 que houve uma pequena redugdo nas
taxas, pas-sando para 4,74 6bitos por 100 mil mulheres, isso apds a vigéncia
da Lei Maria da Penha, porém nos anos seguintes foram registradas taxas
de mortalidade parecidas com os valores anteriores. Ainda, o presente
estudo evidencia o au-mento do risco de morte relacionada a violéncia
quando a mulher é vitima de violéncia financeira/econdémica, sexual,
psicolégica-moral, negligéncia/aban-dono e violéncia de repetigdo
(GARCIA, FREITAS e HOFELMANN, 2013).

CONCLUSAO

Os movimentos feministas possibilitaram a criagdo de estratégias e
politicas publicas para que mulheres em situagdo de violéncia pudessem
romper o siléncio que era restrito apenas ao lar. Politicas, leis e programas de
protecdo favorecem a possibilidade de denuncia.

O presente estudo proporcionou explorar o fendmeno complexo
que é a violéncia contra a mulher, permitindo perceber que a mesma ocorre
em diversos espacos da sociedade, de forma visivel ou invisivel.

O estudo demonstrou que essa violéncia ocorre em todas as regioes,
classes sociais, condicdes financeiras, escolaridade e idade. Conclui-se
também, ao final deste estudo, que o autor de violéncia frequentemente faz
parte do convivio social da mulher e que a violéncia fisica quase sempre é a que
mais ocorre - e, quando ocorre a violéncia sexual, o desfecho na sua grande
maioria é o estupro.

Ficou evidente que os campos que ndo sdo preenchidos na ficha
de notificagdo impossibilitam que se obtenha dados mais concretos sobre a
vio-léncia contra a mulher para que, assim, seja possivel prestar um atendi-



mento melhor as vitimas. Capacitar os profissionais de satide para o correto
preenchi-mento da ficha de notificagdo iria contribuir para um melhor
atendimento a vitima de violéncia, pois, assim, a vitima receberia o correto
encaminhamento.

Este estudo também aponta para o maior risco de violéncia sexual,
quando da ocorréncia de violéncia fisica e de repeticdo. Além de apontar de
maijor risco de morte relacionada a violéncia quando a mulher é vitima de
violéncia financeira/econdmica, sexual, psicolégica-moral, negligéncia/
abandono e violéncia de repetic¢io.

Os campos que ndo sdo preenchidos na ficha de notificagao
impossibilitam que se obtenha dados mais concretos sobre a violéncia contra a
mulher para que, assim, seja possivel prestar atendimento efetivo. Capacitar os
profissionais de saude para o correto preenchimento da Ficha de Notificagdo
contribui para um melhor atendimento, correto encaminhamento e possivel
enfrentamento do fendmeno da violéncia contra a mulher”.
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INTRODUCAO

A sifilis é uma doenga infecciosa cronica a qual apresenta como agente
etiologico o Treponema pallidum, podendo afetar diversos sistemas e 6rgaos,
como pele, figado, coragao e sistema nervosa central. Tornou-se conhecida na
Europa, no final do século XV, e alastrou-se pelo mundo transformando-se em
uma doencga endémica no século XIX (AVELEIRA, BOTTINO, 2006).

Os casos de sifilis tém aumentado ano a ano no mundo, no Brasil
e em Santa Catarina. A estimativa da Organiza¢ao Mundial da Satude é que
937 (novecentos e trinta e sete) mil pessoas sdo infectadas a cada ano no
pais. Em Santa Catarina, nos altimos cinco anos (2010-2015), 15.797 (quinze
mil, setecentos e noventa e sete) pessoas foram diagnosticados com sifilis
adquirida. Além desses, foram 3.339 (trés mil e trezentos e trinta e nove)
novos casos em gestantes (notificadas separadamente) no mesmo periodo.
Os numeros de sifilis congénita (transmissdo da doenga da mée para o bebé)
também se elevaram, passando de 76 (setenta e seis) casos em 2010 para 475
(quatrocentos e setenta e cinco) casos em 2015, acrescentou aproximadamente
5 (cinco) vezes. Em relagao aos dados de 2015, foram registrados 5.706 (cinco
mil e setecentos e seis) novos casos de sifilis adquirida, um crescimento de
53,5% em comparacdo aos casos notificados no ano anterior no ano anterior,
quando foram notificados 3.716 (trés mil e setecentos e dezesseis) casos.
Em relagdo as gestantes (notificadas separadamente), o aumento do nimero
de novos casos foi 61%, passando 777 (setecentos e setenta e sete) em 2014
para 1.254 (mil duzentos e cinquenta e quatro) em 2015. Ja a sifilis congénita
apresentou crescimento de 75%, com 475 (quatrocentos e setenta e cinco)
novos casos notificados em 2015 e 272 (duzentos e setenta e dois) em 2014
(SANTA CATARINA, 2017).

Verifica-se que houve um aumento da sifilis no Brasil em 68,2% em
2013, com aumento de 55,7 % nos casos entre os homens e 97,7% entre as
mulheres, das notificacdes em relagdo ao ano anterior (BRASIL, 2014).



Acredita-se que ocorram anualmente 12 (doze) milhées de casos no-
vos de sifilis na populagao adulta em todo o mundo, 90% deles nos paises em
desenvolvimento. As estimativas apontam a sifilis congénita como responsavel
por mais de 500 (quinhentas) mil mortes fetais por ano no mundo (CAMPOS
et al., 2010).

Destaca-se por ser uma doenga cosmopolita a qual atinge todas as
classes sociais. A fonte de infeccdo é exclusivamente humana, bem como sdo
contagiosas as manifestagdes primaria e secunddria. Nao confere imunidade,
sendo, portanto, possivel a reinfeccdo e sobreinfecgdes. Sdo mais acometidos
aos jovens, principalmente entre 15 (quinze) e 25 (vinte e cinco) anos de idade,
eis que possuem atividade sexual mais recorrente (BELDA et al., 2009).

A sifilis é transmitida, sobretudo, por via sexual, transfusional san-
guinea, verticalmente na gestacdo, inoculagdo por via indireta por meio de
objetos contaminados como agulhas, em procedimentos de introdugdo de
“piercing” e de tatuagens. Ademais, a doenga tem uma evolugao alternada
entre periodos de atividade bem definidos com sinais clinicos, imunoldgicos
e histopatologicos que estabelecem trés formas da doenga: a sifilis primaria; a
sifilis secunddria e a sifilis terciaria (AVELHEIRA, 2006).

Nio existe nenhum limite estabelecido entre a sifilis primaria e
secundaria. O cancro inicial pode estar presente em um ter¢o dos pacientes
com sifilis secundaria. Além disso, a lesio inicial podera ser cicatrizada entre 8
(oito) semanas antes que os sinais cutaneos surjam. Em média, ap6s um perio-
do de laténcia de 6 (seis) a 8 (oito) semanas, a infec¢do entrard novamente em
atividade (SINGH; ROMANOWSKTI, 1999, AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A sifilis primaria é definida por uma lesao especifica. O cancro duro
surge no local da inoculagido — 95% dos casos na regido genital - em média 3
(trés) semanas apos a infec¢do. No homem, a lesdo é mais comum no sulco
balanoprepucial, preptcio e meato uretral. Na mulher, ocorrem nos pequenos
labios, parede vaginal e colo uterino (CONTRERAS et al., 2008).

A inoculagdo inicial do Treponema pallidum ocorre por contagio
sexual por meio de lesdes microscdpicas ou aparentes na pele ou nas mucosas.



A ulceragdo (cancro), a linfadenopatia regional e a espiroquetemia caracteri-
zam a sifilis primaria. O periodo de incubag¢io da bactéria é de 9 (nove) a 90
(noventa) dias. Todavia, a tlcera desaparece em torno de 3 (trés) semanas. No
periodo entre 7 (sete) a 10 (dez) dias apds a infec¢do, ocorre a disseminagao
bacteriana por via linfatica a partir do sitio de inoculagdo, do cancro, o que
desencadeia uma resposta imune que é caracterizada pelo desenvolvimento da
linfadenopatia regional (CARLSON et al., 2011).

7

A sifilis secundaria é acompanhada de poliadenomegalia genera-
lizada e possui alguns sintomas inespecificos, tais como: mal-estar, astenia,
anorexia, febre baixa, cefaleia, meningismo, artralgias, mialgias, faringite, rou-
quidao, hepatoesplenomea (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Apés o periodo de 6 (seis) a 8 (oito) semanas de laténcia, a doenga
ingressa novamente em atividade. Nessa fase, o acometimento estara loca-
lizado na pele e drgaos internos, correspondendo a distribui¢ao da bactéria
Treponema pallidum pelo corpo (CONTRERAS et al., 2008).

Na sifilis tercidria, os individuos poderao estar na fase de desenvol-
vimento de lesdes na pele e mucosas, sistema cardiovascular e nervoso, 0ssos,
musculos e figado. Nessa fase, havera auséncia de grande parte de trepone-
mas, e a formacdo de granulomas destrutivos (gomas). As lesdes sdo unicas
ou em pequeno numero, endurecidas apresentando pequena inflamag¢ao e
possui propensao a cura no centro da lesdo. Pode agredir a lingua com espes-
samento e endurecimento do 6rgao. Porém, a lesdao ndo causa dor. O palato
pode ser invadido por lesdes gomosas e destruida a base dssea do septo nasal
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A sifilis congénita tem o Treponema pallidum presente na corrente
sanguinea da gestante infectada, atravessando a barreira placentaria via cor-
rente sanguinea, atingindo o feto. Além do mais, a transmissao pode ocorrer
em qualquer momento da gestagao. Ou seja, quanto mais recente a infec¢ao,
mais treponemas estardo circulantes e, portanto, mais gravemente o feto sera
acometido (LAFOND; LUKEHART, 2006).



A disseminagao do Treponema pallidum através da placenta procede
em sifilis congénita. O risco de contaminagéo fetal depende do estagio da in-
feccdo em que a mae se encontra e também da idade gestacional em que ocorre
a exposicao fetal. A infecgdo transplacentaria pode ocorrer durante as fases
primaria, secundaria, latente precoce e latente tardia da sifilis materna.

Pelo fato de o sistema imunoldgico fetal ser extremamente fraco, na
fase inicial da gravidez, a resposta inflamatéria so6 se torna eficaz em torno de
18 (dezoito) a 22 (vinte e duas) semanas de gestacao. Apos este periodo surgem
as manifestagoes da sifilis congénita. Com a presenca do processo inflamatério
decorrente da presenca do Treponema pallidum, acaba reduzindo a passagem
sanguinea para o feto, que pode estar afetando o crescimento ou mesmo cau-
sando a morte do feto. Criangas acometidas pela sifilis congénita exibem nos
dois primeiros anos de vida hepatoesplenomegalia, anemia, ictericia, prurido,
rinite e pseudoparalisia. Apds os dois primeiros anos de vida, a crian¢a pode
apresentar manifestagdes neurologicas trataveis, retardo no desenvolvimento
e problemas musculo esqueléticos (BLENCOWE et al., 2011).

O diagnostico laboratorial da sifilis e a escolha dos exames labora-
toriais mais adequados deverao respeitar a fase evolutiva da doenca. Na sifilis
primaria e em algumas leses da fase secundaria, o diagndstico podera ser di-
reto, ou seja, feito pela demonstragdo do treponema. A utilizagao da sorologia
podera ser feita a partir da segunda ou terceira semana apos o aparecimento
do cancro, quando os anticorpos comegam a ser detectados (AZULAY, 2004;
SANCHEZ, 2003; ROTTA, 2005).

O diagndstico da sifilis é fundamentado na analise das manifesta-
¢des, a identificagdo ou demonstra¢ao do Treponema pallidum sera possivel
nas fases em que ha comparecimento de lesdes, ou seja, na sifilis primaria e
na sifilis secunddria. Provas sorologicas poderdo ser utilizadas de 2 (duas) a
3 (trés) semanas ap6s o come¢o do cancro, quando ocorre a soroconversio,
estando possivel a deteccdo de anticorpos (GRANGE et al., 2011; TIPPLE et
al., 2011).



O diagnostico da sifilis tem como, primeiro teste, as reagoes de fi-
xacdo de complemento. As reacdes de Wassermann e Khan utilizavam ma-
terial extraido de tecidos de dificil padroniza¢do e acabaram cedendo lugar
aos antigenos mais purificados, como o VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory) que utiliza um antigeno composto de lecitina, colesterol e car-
diolipina purificada. A cardiolipina ¢ um elemento da membrana plasmatica
das células dos mamiferos liberado apo6s dano celular e encontra-se presente
também na parede do Treponema pallidum (AVELEIRA; BOTTINO, 2006).

O teste de VDRL encontra-se positivo entre cinco e seis semanas
posteriormente a infec¢do. Assim sendo, pode estar negativa na sifilis prima-
ria. Na sifilis secundaria apresenta sensibilidade alta, e nas formas tardias, a
sensibilidade diminui. A rea¢do néo é peculiar, podendo estar positiva em ou-
tras treponematoses e em varias outras situacoes. Essas rea¢oes falso-positivas
podem ser divididas em transitorias e persistentes. As transitérias negativam
em seis meses (malaria, gravidez, mononucleose infecciosa, viroses, tubercu-
lose e outras) (AZULAY, 2004; SANCHEZ, 2003; ROTTA, 2005).

Ja o teste imunocromatografico, também conhecido como teste
rapido, ¢ util para determinagdo qualitativa de anticorpos totais (IgG, IgM e
IgA) anti-Treponema pallidum em amostras de soro, plasma ou sangue total.
Nessa metodologia, antigenos recombinantes de Treponema pallidum estio
imobilizados na regido da linha teste. Quando uma amostra ¢ adicionada, esta
reage com particulas coradas conjugadas a antigenos de Treponema pallidum.
Este complexo migra ao longo da tira teste e interage com os antigenos imo-
bilizados. Se a amostra apresentar anticorpos anti- Treponema pallidum, uma
banda colorida ira aparecer na regido teste indicando um resultado positivo. Se
a amostra ndo apresentar anticorpos anti- Treponema pallidum, essa banda nao
ird aparecer indicando um resultado negativo. (BIOCLIN; SIFILISBIO, 2017)

Em torno de um ano de infec¢ao, nas primeiras fases, a doenga conta
com grandes chances de cura com dose unica de penicilina. Se for apds este
periodo de um ano, multidoses devem ser adotados para o tratamento. A peni-
cilina interfere na sintese de peptideoglicano da parede celular do Treponema



pallidum permitindo a entrada de agua na célula bacteriana o que causa a sua
lise por turgescéncia (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A penicilina continua sendo a alternativa para tratamento devido a
sensibilidade do Treponema a droga e a rapidez da resposta com regressoes das
lesdes primarias e secunddrias com apenas uma dose. O nivel terapéutico efi-
caz é de 0,03p/cm® devendo ser mantido pelo tempo superior ao da divisdo da
bactéria. Para manter este nivel terapéutico deve ser utilizada a penicilina ben-
zatina. Na neurossifilis a op¢ao ¢ a penicilina cristalina que tem a competéncia
de atravessar a barreira hematoencefalica. (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

O sistema prisional é visto como um problema de satide publica no
mundo, visto que, nos presidios existem condi¢des que beneficiam a propaga-
¢do de doengas sexualmente transmissiveis, tendo em vista que, nestes locais
nos deparamos com condi¢des relacionadas a violéncia, apresenta espago fisi-
co limitado e a satde imprépria aos detentos (GARAYCOCHEA et al., 2013;
AGNOLO et al., 2013).

A sifilis congénita é uma doenga de notificagdo compulséria, desde
22 de dezembro de 1986, por meio da portaria n. 542 do Ministério da Saude,
juntamente com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) (Ministério
da Saude 1986). A notificagdo da sifilis em gestantes s se tornou obrigatdria
com a publicagdo da Portaria MS/SVS N. 33, assinada em 14 de julho de 2005.
(DIRETRIZES PARA CONTROLE DE SIFILIS CONGENITA, 2005)

As Doengas de Notificagdo Compulsoria (DNC) sdo assim designadas
por constarem na Lista de Doengas e Agravos de Notificagaio Compulséria, em
ambito mundial, nacional, estadual e municipal. Sdo doengas cuja gravidade,
magnitude, transcendéncia, capacidade de disseminacdo do agente causador e
potencial de causar surtos e epidemias exigem medidas eficazes para sua preven-
¢do e controle, a sifilis esta na categoria de DNSC. (SILVA; OLIVEIRA, 2014).

O caso confirmado pelos gestores prisionais nos abona a informagao
sobre o periodo de incidéncia da doenga, somente indicam a quantidade de
casos que prevalecem em um momento considerado e, portanto, trata-se de
prevaléncias (BRASIL, 2014).



Segundo a nota informativa do governo de n. 2 - SEI\2017 altera os
critérios para definigdo de casos para notificagdo sifilis, a situagao 2 da nota,
cita que é notificado em qualquer titulagdo, apenas ter um resultado de exame,
treponémico, ou ndo-treponémico. Antes dessa nota, os profissionais da sat-
de, s6 poderiam notificar, os resultados de VDRL, que aparecessem com titu-
lagdo alta. (Brasilia, 2017). Além disso, é importante ressaltar que no ambiente
prisional a dessemelhan¢a dos individuos confinados, proporciona uma maior
exposi¢do aos riscos fisicos e psicolégicos (NICOLAU et al., 2012).

A satude de um cidaddo tem relagao com o ambiente que vive e de
outras variaveis sociais, como também, psiquicas e bioldgicas. Deste modo as
condigdes que o mesmo habilita, tendo em vista a qualidade do meio, podera
interferir diretamente no seu estado de satide. Desse modo a precariedade do
ambiente prisional brasileiro, se da, devido a superlotagao, assim, definindo,
muitas vezes o estado de saide dos presidiarios (COELHO; PASSOS, 2011).

METODOS

Este trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Extremo Sul Catarinense reconhecido pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) / Ministério da Satide analisou o pro-
jeto abaixo. Parecer n.: 2.563.782 e CAAE: 85658818.0.0000.0119. O estudo foi
realizado no Presidio Regional de Criciima-SC e na Penitenciaria Feminina
de Criciima-SC.

Os participantes foram os reeducandos voluntarios do regime
fechado do Presidio Regional de Cricitma-SC e da Penitencidria Feminina
de Cricitma-SC no periodo de abril a maio de 2018. Foram incluidos no es-
tudo todos os individuos com sorologia positiva e negativa para a bactéria
Treponema pallidium, com idade minima de 18, do sexo feminino e masculi-
no, que se disponibilizaram a participar da pesquisa, entre 10 de abril a 15 de
maio. Foram excluidos os individuos que, por algum motivo, ndo puderam



se fazer presente no periodo da coleta e também aqueles que nao aceitaram
participar do estudo.

Fizeram parte desse estudo 46 mulheres da Penitencidria Feminina
de Criciima-SC feminina e 85 homens do Presidio Regional de Criciima-SC,
totalizando 131 individuos. Primeiramente foi executado o teste rapido imu-
nocromatografico de sifilis nos reeducandos do Presidio Regional de Cricitima
e na Penitencidria feminina de Criciuma. Os reeducandos que apresentaram
positividade no teste rapido, foram confirmados com teste ndo treponémico
de VDRL.

Os dados foram coletados pela autora deste trabalho trés vezes por
semana, nas segundas-feiras, quarta-feira e quintas-feiras, no periodo matuti-
no, e vespertino sob supervisao da enfermeira responsavel Renata do Presidio
Regional de Criciima, e pelas enfermeiras responsaveis da Penitenciaria
Feminina de Cricitima, Fabiana e Sandra, durante todo o més de coleta.

Os dados foram organizados em planilhas dos softwares Microsoft
Excel versao 2013 e IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ver-
s40 20.0 para a analise estatistica. Todos os voluntarios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para a andlise estatistica foi elaborada uma
planilha eletronica, para organizagdo do banco de dados a partir da coleta. As
variaveis qualitativas sdo apresentadas em frequéncia absoluta e relativa. Para
comparagdo entre grupos foi utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson
ou teste exato de Fisher, conforme indicado. As variaveis quantitativas foram
apresentadas em média + desvio padrao ou mediana e amplitude interquartil
(AIQ), conforme indicado. Para as comparagoes das varidveis quantitativas
entre grupos foi utilizado o teste t de Student ou U de Mann-Whitney Rank-
sum, precedidos de teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da dis-
tribuicdo dos dados. Para todas as analises estatisticas foi adotado o valor de
p <0,05 para indicar diferenga estatisticamente significativa entre os grupos.



RESULTADOS

Os testes rapidos foram executados no sistema prisional na cidade
de Criciima-SC, sendo duas unidades, a Penitenciaria Feminina e o Presidio
Regional, no ano de 2018, onde foi obtido 131 voluntarios. Verificou-se que a
média de idade desses voluntarios foi de 30,42 + 9,74 anos, tendo como idade

minima 18 (dezoito) anos e maxima de 55 (cinquenta e cinco) anos.

O teste rapido constatou 15 (quinze) voluntarios positivos e 116
(cento e dezesseis) voluntarios negativos. Como teste confirmatodrio, foi uti-
lizado o VDRL, o qual contatou 11 (onze) voluntarios positivos e 120 (cento
e vinte) voluntdrios negativos. Destes 11 (onze) voluntarios positivos, sendo
que 7 (sete) eram do sexo feminino, e 4 (quatro) do sexo masculino. A média
de idade dos voluntarios que apresentaram sifilis positiva foi de 30,64, com
desvio padrao de 10,22, e com uma média de 2,00 anos de periodo de reclusio.
As tabelas 1 e 2 mostram as varidveis que foram analisadas no estudo e seus
respectivos resultados.

Tabela 1 - Caracteristica geral da amostra

Variaveis Média * desvio padriao ou n (%) n=131
Idade (anos) 30,42 + 9,74
Até 30 anos 78 (59,5)

Entre 30 e 45 anos 41 (31,3)

Sexo
Masculino 85 (64,9)
Estado

Santa Catarina 104 (79,4)
Parana 12 (9,2)
Rio Grande do Sul 9 (6,9)
Minas Gerais 3(2,3)
Sao Paulo 1(0,8)

Continua...



Continuacdo.

Variaveis Média + desvio padrio ou n (%) n=131
Rio de janeiro 1(0,8)
Raga
Branco 82 (62,6)
Pardo 29 (22,1)
Preto 19 (14,5)
Escolaridade
Ensino fundamental 109 (83,2)
Ensino médio 18 (13,7)
Estado civil
Solteiro (a) 64 (48,9)
Casado (a) 33 (25,2)
Uniio estavel 28 (21,4)
Divorciado (a) 4(3,1)
Renda 1200 (950 - 1800)
Menor que 1 salario-minimo 17 (13,0)
Entre 1 e 2 salarios-minimos 13 (9,9)
Entre 2 e 3 salarios-minimos 72 (55,0)
Entre 3 e 4 salarios-minimos 27 (20,6)
Periodo preso (anos) 1,00 (0,42 - 2,58)*

AIQ= Amplitude interquartil. DP= desvio padrao.
*Valor obtido ap6s aplicagdo do teste U de Mann Whitney.
**Valor obtido ap6s aplicagio do teste de razdo de verossimilhanga.
***Valor obtido ap6s aplicagdo do teste Qui-quadrado de Pearson.

bValor estatisticamente significativo ap6s andlise de residuo.

A tabela 2 demonstra informacdes referentes aos fatores de riscos
que os reeducandos se expoem, bem como mostra as variaveis, onde se pode
analisar que a maioria dos reeducandos nao possui conhecimento acerca da
sifilis, além de nao fazerem o uso de preservativo em suas visitas intimas.
Ainda, a maior parte possui tatuagens. As titulagdes que mais prevaleceram



no teste foram de 1\2, onde 6 (54,5 %) reeducandos acusaram essa titulacio.
A carga bacteriana mais alta que o estudo encontrou foi de 1\32 em apenas
um reeducando.

Tabela 2 - Fatores de risco, titulagdes e resultados de VRDL.

Variaveis | n (%) n=131

Possui tatuagem

Sim | 94 (71,8)
Uso de preservativo
Nio 90 (87,4)
Sim 13 (12,6)
Tem conhecimento sobre sifilis
Nao 82 (62,6)
Teste rapido
Negativo 116 (88,5)
VDRL
Negativo | 120 (91,6)
Titula¢io do VDRL
12 6 (54,5)
18 3(27,3)
116 1(9,1)
132 1(9,1)
Negativo 120

AIQ= Amplitude interquartil. DP= desvio padrao.

*Valor obtido apds aplicagéo do teste U de Mann Whitney.
**Valor obtido apds aplicagdo do teste de razdo de verossimilhanca.
***Valor obtido ap6s aplicagdo do teste Qui-quadrado de Pearson.
bValor estatisticamente significativo apds analise de residuo

Para iniciar a pesquisa foi utilizado o teste rapido de sifilis como
triagem no estudo. Os resultados negativos do teste rapido ja descartaram a



maioria dos reeducandos. Assim, a tabela 3 mostra trés variaveis que foram

confrontadas no estudo e seus respectivos resultados.

Tabela 3 - Variaveis cruzadas com o resultado dos testes rapido.

Teste rapido Mediana (AIQ¥), n(%)
Variaveis Positivo Negativo Valor-p
n=15 n=116
Idade (anos) 33,87 £ 10,67 29,97 £ 9,57 0,175*
Até 30 anos 8 (53,3%) 70 (60,3) 0,381**
Entre 30 e 45 anos 4(26,7) 37 (31,9)
Mais de 45 anos 3 (20,0) 9(7,8)
Periodo preso 2,00 (0,37 - 3,62) | 1,00 (0,46 - 2,04) 0,424*
(anos)
Sexo
Masculino 6 (40,0) 79 (68,1)° 0,0327%*
Feminino 9 (60,0)® 37 (31,9)

AIQ = Amplitude interquartil. DP= desvio padrao.
*Valor obtido apds aplicacéo do teste U de Mann Whitney.

**Valor obtido apds aplicagdo do teste de razdo de verossimilhanca.

***Valor obtido ap6s aplicagdo do teste Qui-quadrado de Pearson.

bValor estatisticamente significativo ap6s andlise de residuos

A tabela 4 apresenta os resultados das variaveis analisadas na pes-
quisa dos VDRL positivo. A idade que mais prevaleceu na estatistica foi reedu-
candos jovens, com periodo de reclusdo de 2 (dois) anos e com escolaridade
de ensino fundamental. A maior parte desses jovens possui o conhecimento da
sifilis, mas nao fazem o uso de preservativos nas visitas intimas.



Tabela 4 - Teste de VDRL positivo, negativo e suas variaveis.

Variaveis Mediana (AIQ) ou média + DP,n(%)
Valor-p
Positivo n=11 Negativo n=120
Idade (anos) 30,64 + 10,22 30,75 + 9,45 0,937*
Até 30 anos 8 (72,7) 70 (58,3) 0,487**
Entre 30 e 45 anos 2(18,2) 39 (32,5)
Mais de 45 anos 1(9,1) 11 (9,2)
Periodo preso (anos) 2,00 (0,33 - 1,00 (0,46 - 2,12) 0,485
3,87)
Sexo
Masculino 4 (36,4) 81 (67,5)® 0,050***
Feminino 7 (63,6)° 39 (32,5)
Estado
Sul 10 (90,9) 115 (95,8) 0,653 **
Sudeste 1(9,1) 4(3,3)
Nordeste 0 (0,0) 1(0,8)
Raga
Branco 9 (81,8) 73 (60,8) 0,518 **
Pardo 1(9,1) 28 (23,3)
Preto 1(9,1) 18 (15,0)
Amarelo 0 (0,0) 1(0,8)
Escolaridade
Ensino fundamental 8(72,7) 101 (84,2) 0,544 **
Ensino médio 3(27,3) 15 (12,5)
Ensino superior 0(0,0) 4 (3,4)
Estado civil
Solteiro (a) 7 (63,6) 57 (47,5) 0,479 **
Uniao estavel 2(18,2) 26 (21,7)
Divorciado (a) 1(9,1) 3(2,5)
Viuvo (a) 0 (0,0) 2 (1,7)
Renda

Continua...



Continuacio.

Variaveis Mediana (AIQ) ou média + DP,n(%)
o . Valor-p
Positivo n=11 Negativo n=120
M 1
enor que 3(27.3) 10 (8,3)
salario-minimo
Entre 1 e2 salari- 6 (54,5) 66 (55,0)
os-minimos
Entre2 e 3 0(0,0) 27 (22,5)
salarios-minimos
Entre 3 ,e 4 salari- 0(0,0) 2(1,7)
os-minimos
Maior que 4 salarios-minimos
Possui tatuagem
Sim 7 (63,6) 87 (72,5) 0,504***
Nio 4(36,4) 33 (27,5)
Uso de preservativo
Nao 5 (45,5) 85 (70,8) 0,247**
Sim 2(18,2) 11 (9,2)
Nao r,ece.be visita 4(36,4) 24.(20,0)
intima
Tem conhecimento sobre sifilis
Nao 5 (45,5) 77 (64,2) 0,329%**
Sim 6 (54,5) 43 (35,8)
AIQ= Amplitude interquartil. DP = desvio padrao.

*Valor obtido ap6s aplicagdo do teste U de Mann Whitney.
**Valor obtido ap6s aplica¢do do teste de razdo de verossimilhanga.
***Valor obtido ap6s aplicagdo do teste exato de Fisher.

bValor estatisticamente significativo ap6s andlise de residuo.

Atualmente, a pesquisa para sifilis é realizada combinando testes
especificos e ndo especificos. A maioria dos autores utilizam o VDRL ou o
RPR e o FTA-ABS ou o ELISA. Muitos laboratérios tém optado pelo VDRL



e o ELISA por serem de facil execugdo. Entre os testes nao especificos, temos
o VDRL e o teste imunocromatografico, onde ambos sdo testes qualitativos,
ambos de baixo custo, que ficam positivos entre as segundas e quartas semanas
apos aparecimento do cancro de inoculagéo e apresentando titulos mais eleva-
dos nas formas secundarias, recente latente e tardia. Por serem qualitativos e
pela tendéncia de se tornarem negativos entre 6 (seis) e 12 (doze) meses, sdo os
mais indicados para acompanhamento pos-terapéutico da doenga. Sao testes
ndo especificos, pois detectam anticorpos antilipidicos que surgem tanto na
sifilis como em outras doencas (FRAMIL; NADAL, 2007).

Nao foi obtido nenhum resultado positivo em reeducandas gravidas.
Isto é, nenhuma apresentou o anticorpo para sifilis no teste rapido, o qual foi
executada em todas as 6 reeducandas presentes no momento da pesquisa.

O teste rapido executado nos reeducandos foram identificadas 15
reeducandos positivos e 116 negativos. O teste ndo-treponémico VDRL anali-
sou essas 15 amostras positivas e positivou para 11 reeducandos.

Alguns reeducandos acrescentaram na pesquisa que ja haviam sido
portadores da sifilis anteriormente e que o tratamento tinha sido executado
corretamente.

A prevaléncia no estudo de titulagdes baixas, segundo Framil
e Nadal (2007), podem ser permanentes, como no lipus eritematoso sistémi-
co, na sindrome antifosfolipidica e outras colagenoses, na hepatite cronica e
no uso abusivo de drogas ilicitas injetaveis, na hanseniase, na malaria, na mo-
nonucleose, na leptospirose ou podem ser tempordrios em algumas infecgoes,
vacina¢des, medicamentos e transfusdes de hemoderivados.

Conforme a citagao acima de Framil e Nadal, verifica-se que uma
reeducanda relatou que é portadora de lupus, sendo que o VDRL da mesma
foi apresentado como positivo e com sua titulagdo baixa. Assim, relatou que
ndo tem relagdo sexual hd anos, pois provavelmente a doenga autoimune que a
reeducanda apresenta interferiu no resultado do VDRL.

A média de idade que apresentou o teste de VDRL positivo foi de
30,64 anos. A maior prevaléncia de sifilis encontrada no estudo, entre jovens



com idade entre 18 e 30 anos, com um periodo médio de reclusdo de 2 anos,
foi em mulheres reclusas.

Segundo o trabalho de Canazaro; Argimon (2010), foram estatisti-
camente associados a sorologia positiva para sifilis a maior média de idade,
maior numero de filhos, menos anos de estudo, ser interna na unidade prisio-
nal feminina, ndo selecionar seus parceiros e usar drogas antes das relagoes se-
xuais. Esses resultados coadunam com a literatura que aponta o sexo feminino
como sendo de maior risco para contrair a sifilis e outras DST.

Segundo o boletim epidemiolégico de sifilis (2017) a maior parte
das pessoas notificadas foram brancas (38,5%), seguidas de 33,1% de pessoas
pardas e 9,3% de pessoas pretas.

Tais resultados demonstram similaridades com estudos realizados
em internos do sistema prisional de Teresina. Segundo Oliveira e Araujo
(2014), a maior parcela possui escolaridade compativel com até oito anos de
estudo (66%). No tocante a renda, a expressiva maioria tem renda pessoal e
familiar de até R$ 720,00, respectivamente 57,5%, isso reflete na taxa de de-
semprego que o Nordeste sofreu em 2004, segundo dados do (IBGE, 2004),
que chegou a atingir 9,3% da populagéo local.

A pesquisa identificou que 63,6 % dos jovens sao solteiros, e que
45,5% nao fazem o uso de preservativos em visitas intimas, mas os reeducan-
dos desta pesquisa tem o conhecimento sobre sifilis. Corroborando com os re-
sultados de Araujo Filho e Feitosa (2012), onde 60,3% afirmaram nao manter
relacionamento estavel e 62,2% nao sabem como se da a transmissio da sifilis.

Segundo o estudo de Negreiros, Vieira (2017) em um estudo de
privados de liberdade, no qual se refere a historia penal, a maior parte dos
reeducandos sdo procedentes do estado de Rondonia, com pena total igual
ou acima de 7 anos e reclusos ha menos de 3 anos. Os fatores de risco mais
prevalentes sdo: presenca de tatuagem, tabagismo e etilismo. Colacionado com
o0s nossos resultados, verificou-se que os reeducandos que sdo da regido Sul
do Pais possui a maior prevaléncia de sifilis, sendo, possivelmente, com mais
incidéncia na Penitenciaria Feminina e no Presidio Regional de Criciima-SC.



Sendo assim, se faz importante verificar que em cada estudo realizado, ha uma
prevaléncia diferente, devido muito ao fato de os estudos terem sido realizados
em regioes distintas do Pais.

CONCLUSAO

Diante do exposto, foi possivel concluir a existéncia de associagdo
entre o sexo feminino, VDRL positivo e teste rapido positivo. Ainda, existe um
maior nimero de homens com VDRL e teste rapido negativo.

Assim, a sifilis dentro da Penitencidria Feminina e do Presidio
Regional de Criciuma-SC acomete mais os jovens, entre 18 e 30 anos.

Diante dos objetivos, foi avaliada a prevaléncia de Treponema palli-
dum com relagdo as diferentes faixas etdrias, onde foram encontrados reedu-
candos com idade minima de 18 anos e maxima de 54 anos.

Nesse seguimento, obteve-se titulagdes positivas de reeducandos
através do teste ndo-treponémico para sifilis, 0 VDRL. Com titulagdes de 1:2,
1:8, 1:16 e 1:32. Logo, os resultados obtidos foi de 11 reeducandos com titula-
¢Oes positivas e 120 titulagdes negativas. Além do mais, foi associado o tempo
que os reeducandos estao reclusos, concluido com o tempo médio de 2 anos.

Para execu¢ao de trabalhos futuros, sugere-se uma reunido com
enfermeiros responsaveis pelo setor, agentes penitenciarios e com o diretor
geral de cada unidade. Assim, pode-se estabelecer dias de coleta e quantidade
minima por dia, a fim de que sejam realizados os procedimentos com organi-
zac¢do dentro da unidade, com o intuito de receber estudantes da area da saude.
Acredita-se que, assim, a equipe do sistema prisional conseguiria entender
o real sentido da pesquisa, bem como quio importante e benéfica é para a
unidade prisional. Em consequéncia poderao ser levantados novos numeros e
com resultados ainda mais fidedignos.
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INTRODUCAO

Na contemporaneidade, é possivel perceber que a obesidade infantil
vem, progressivamente, sendo um tema discutido entre os profissionais de
satude. Pode-se inferir que ela pode ser uma epidemia mundial, essencialmente
em paises desenvolvidos, e sabe-se que este problema tem acometido tanto
adultos como criangas.

Dessa maneira, compete ao profissional da psicologia estar atento as
questdes que circundam a obesidade, bem como os principios desencadeantes
e prejudiciais motivados com a sua existéncia. Ansiedade e depressdo infantil
sdo apenas alguns dos transtornos que podem ser observados em criangas
obesas. Torna-se importante salientar que, tanto a psicologia quanto a medici-
na, a nutri¢do e outras profissdes da saude também devem se preocupar com
estes pacientes, principalmente, no que diz respeito a qualidade de vida.

A obesidade ¢ uma patologia complexa. Pode ser cronica e carrega
uma etiologia multifatorial, esta tem como resultado, na maioria das vezes, a
juncdo de diversos fatores, podendo ser comportamentais, ambientais e tam-
bém genéticos (SANTOS et al., 2004).

De acordo com Cruz et al. (2017) uma a cada trés criangas brasileiras
apresentando idades entre 5 e 9 anos estdo acima do peso. De acordo com
a literatura, a obesidade infantil pode estar relacionada com alguns aspectos
psicolégicos, particularmente com sintomas depressivos, ansiosos, além de
dificuldades comportamentais e também sociais.

Tendo em vista a relevancia desses agravos para a saude da crianga
e presumindo que os sintomas depressivos e ansiosos sio, com regularidade,
relacionados a obesidade, este estudo teve como objetivos: a) avaliar sintomas
de ansiedade em criangas com obesidade; b) avaliar sintomas de depressdo em
criangas com obesidade; c) identificar qual a maior incidéncia de sintomas de
ansiedade e depressdo entre os sexos dos participantes.



Diante destes aspectos, o interesse pela pesquisa vem do propdsito
de buscar compreender a relagdo da obesidade infantil com estes transtornos
psicolégicos.

METODOS

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo de campo de natureza
descritiva e quantitativa. A presente pesquisa foi realizada em duas escolas
municipais da cidade de Cricitima-SC. A escolha das escolas se deu de forma
intencional, devido ao trabalho iniciado pelos profissionais residentes de psi-
cologia da Especializagdo em Residéncia Multiprofissional da UNESC.

Os participantes foram criangas em fase escolar, dos sete aos dez anos
de idade, que frequentam regularmente do primeiro ao quinto ano do ensino
fundamental no periodo vespertino. Como critério, deveriam estar matricu-
ladas na rede municipal de ensino de duas escolas pertencentes ao municipio.

A pesquisa teve um total de 36 criangas, que apresentavam Indice
de Massa Corporal (IMC) acima da média sugerida. Dentre os 36 participan-
tes, 22 tiveram a oportunidade de participar, os outros 14 nao preenchiam os
critérios e pré-requisitos, como a falta de assinatura do TCLE (Termo de con-
sentimento livre esclarecido) e deficiéncias cognitivas diagnosticadas através
de laudo médico.

A coleta de dados foi efetuada através de dois inventarios, o Children’s
Depression Inventory (CDI) para avaliar sintomas depressivos e o Spence’s
Children Anxiety Scale (SCAS) para avaliar sintomas de ansiedade infantil.

O inventario CDI foi aplicado em todos os participantes, a fim de
identificar quais deles apresentam sintomas depressivos. Posteriormente, apli-
cou-se o inventdrio SCAS, com o intuito de verificar a existéncia de sintomas
de ansiedade infantil.

O Inventario de Depressao Infantil Children’s Depression Inventory
(CDI), trata-se de uma adaptac¢ao do Beck Depression Inventory (BDI), que



foi proposta por Kovasc, em 1983 (COUTINHO; CAROLINO; MEDEIROS,
2008). Tal instrumento destina-se & mensuragdo de sintomas depressivos em
criangas e adolescentes de 7 a 17 anos, por meio de autoaplicagaio (WATHIER;
DELLAGLIO; BANDEIRA, 2008).

A versdo original do instrumento conta com 27 itens organizados
entre os sintomas cognitivos, afetivos, somadticos e de conduta. Cada partici-
pante utiliza uma escala de respostas de trés pontos para sinalizar a melhor op-
¢do que descreve seus pensamentos e sentimentos em relacao as duas semanas
anteriores a aplicagdo do inventario (COUTINHO; CAROLINO; MEDEIROS,
2008).

Sendo assim, como mencionado, cada item do inventario possui trés
opgoes de respostas, tais respostas podem se diferenciar conforme a intensida-
de dos sintomas (escala de 0 a 2 pontos: 0= “auséncia de sintomas”, 1= “sintoma
leve”, 2= “sintoma claro”). Deste modo, ¢ solicitado ao individuo que assinale
a resposta que melhor retrata os seus pensamentos e sentimentos nas duas
ultimas semanas. O somatério de todos os pontos obtidos em cada questao
propicia um escore.

No Brasil, para Whatier, Dell'aglio e Bandeira (2008), a pontuagido
geral do inventario sendo igual ou maior a 17 pontos, assinala que a crianga
exibe, no momento, sintomas depressivos.

Vale ressaltar que além do escore geral do inventario, torna-se pos-
sivel identificar cinco sintomas através da soma de alguns itens do mesmo.
Tais fatores, ou subescalas, assim definidas pelos autores sdo: humor negativo,
problemas interpessoais, ineficiéncia, anedonia e autoestima baixa.

Silva e Figueiredo (2005) apresentam que Kovasc, o criador do in-
ventario, recomenda que tais questdes anteriormente mencionadas sejam fra-
cionadas da seguinte forma:

e Humor Negativo (seis itens): Culpa, tristeza, choro, pessimismo preocu-
pante e incapacidade de tomar decisdes.



e Problemas interpessoais (quatro itens): A crianga tem percepcao de ser
ma, apresenta dificuldades de relacionamento com os demais, coloca-se
em brigas e desobedece com frequéncia.

e Inefetividade (quatro itens): Avaliacdo negativa das suas proprias habili-
dades, necessita dispor de muito esfor¢o para completar suas atividades e
tem a sensacao de estar fazendo de forma errdnea.

e Anedonia (oito itens): Perda da capacidade de sentir prazer em ativida-
des que antes lhe causavam entusiasmo. Tem dificuldade em entreter-se,
se exausta facilmente, tem complica¢des de sono e inquieta-se com dores.

e Autoestima negativa (cinco itens): Imagem corporal destorcida, sen-
timentos de desamor, tendéncia a idea¢do suicida, 6dio em relagdo a

si mesmo.

O segundo inventario utilizado nesta pesquisa foi o inventario SCAS
- Brasil (Spence’s Children Anxiety Scale).

Optou-se pela SCAS Brasil devido a apreensdo em alcangar dados
através do discurso da propria crianga, ao oposto da narrativa de terceiros.
Por incumbéncia da idade, a crianga pode ter complicagdo em verbalizar o
que sente, bem como a propor¢io disso. “A SCAS Brasil, sendo um instru-
mento desenhado para este publico, permite o aumento do grau de confia-
bilidade dos relatos e, consequentemente, do presente trabalho” (SANTANA;
CERQUEIRA-SANTOS, 2000, p. 143).

A primeira bateria (SCAS) foi desenvolvida levando em conside-
ragao as fases de desenvolvimento infantil e, por sua vez, busca avaliar seis
transtornos de ansiedade frequentes em criangas, entre eles estdo: Transtorno
obsessivo compulsivo (TOC), fobia social, transtorno de ansiedade generaliza-
da (TAG), ansiedade de separagdo, transtorno de panico com e sem agorafobia
e fobias especificas ou medo de ameaca fisica (SANTANA; CERQUEIRA-
SANTOS, 2000).

Para Santana e Santos (2000), a SCAS - Brasil é composta por 44
itens, dos quais, 38 fazem meng¢éo a sintomas particulares da ansiedade. Estes



38 itens ficam dispostos da seguinte forma: seis itens relacionados a fobia so-
cial, seis itens relacionados a ansiedade de separacdo, seis itens para problemas
obsessivo-compulsivos, mais seis itens para panico e ansiedade generalizada,
ficando cinco itens para medo de danos fisicos e trés para agorafobia. “Os seis
itens restantes que compde o total da escala sao “fillers” positivos, utilizados
para reduzir o viés de respostas negativas em seu preenchimento” (SANTANA;
CERQUEIRA-SANTOS, 2000, p. 144).

Sendo assim, o questionario solicita que a crianca e/ou adolescente
assinale com que regularidade o sentimento, emogao ou comportamento ma-
nifesta-se em sua rotina. A escala de pontuagdo deste inventario é conhecida
como escala likert (HUBBARD, 2000), composta por quatro pontos, sendo 0 a

z . ~ 4 . <« 3 ({3 » <« . »
minima pontuagdo e 3 a maxima (0= “nunca’, 1= “as vezes’, 2= “muitas vezes’,
3= “sempre”).

Tal escala possui pontuagdo minima de 0 e maxima de 114 pontos, se

» .7

na contagem os “fillers positivos” ja forem descartados.

O instrumento SCAS tem-se retratado um dos mais completos no
que se refere a avaliagdo de criangas, uma vez que pesquisas realizadas com
0 mesmo apontaram a inevitabilidade de uma identifica¢do antecipada em
criangas ansiosas com uma perspectiva de oportunizar intervengdes adequa-
das (SANTANA; CERQUEIRA-SANTOS, 2000).

Apés a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP- 2.047.493) da UNESC, solicitou-se as duas escolas pertencentes ao mu-
nicipio de Criciima uma visita, a fim de iniciar uma conversa com a diregao,
em busca de uma autorizagdo para a realizacao da presente pesquisa (Carta de
Aceite). A partir do consentimento, realizou-se uma conversa com o professor
responsavel por ministrar as aulas de Educagao Fisica, com o objetivo de veri-
ficar a existéncia de criangas que apresentassem obesidade, e com idades entre
7 e 10 anos nas referidas escolas.

O professor responsavel pela disciplina alertou que ja havia verifica-
do o IMC das criangas e repassou para a pesquisadora, que tratou de organizar



uma reunido com os responsaveis pelas criangas que apresentavam o IMC
acima da média.

Ainda que existam confirmagdes de que a distribuicdo de gordura
pode modificar os riscos para diversas comorbidades, o IMC é amplamente re-
conhecido com um indice que apresenta direta relagio com a obesidade, mas
por sua vez, ndo tem capacidade de quantificar a obesidade corpérea (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998). Ainda em conformidade com o autor
mencionado, sabe-se que a OMS (Organiza¢ao Mundial de Saude) sugere uma
classificagdo mais reduzida para a obesidade, sendo assim, o sobrepeso fica
definido como IMC > 25 e a obesidade como IMC < 30 (LUIZ; GORAYED;
LIBERATONE JUNIOR, 2010).

Diante do exposto, realizou-se uma reunido com os responsaveis pe-
las criancas que apresentavam IMC acima da média para sua respectiva idade,
a fim de expor a intengao do projeto de pesquisa, quais eram seus objetivos e
também quais os resultados esperados. Esperou-se ainda, neste mesmo encon-
tro, obter a autorizacdo dos responsaveis através da assinatura do Termo de
Consentimento livre e Esclarecido (TCLE). A assinatura do termo consentia
a participagdo de seus filhos na pesquisa, jd que os participantes sdo menores
de idade.

Em seguida, apds a obtengdo das autorizagdes, convidaram-se as
criancgas que faziam parte do limiar de idade proposto pela pesquisa, ou seja,
de 7 a 10 anos para a aplica¢do nas duas escalas.

Preferiu-se o horério de intervalo entre as aulas. Mesmo com a possi-
bilidade de uma eventual interferéncia da exaustao sobre as respostas assinala-
das no inventdrio, optou-se por este horario por ndo interferir no seguimento
das aulas, nem no horario destinado a recreacdo das criangas. Percebeu-se
também que a ansia em terminar o preenchimento das escalas para aproveitar
o recreio seria algo nocivo aos resultados.

Foi necessaria a disposi¢ao de sete tardes para a aplicagdo dos inven-
tarios, nos quais participaram as turmas do primeiro ao quinto ano do ensino
fundamental. Os participantes eram buscados em suas salas e encaminhados



pela pesquisadora até a sala da biblioteca da escola (espago silencioso adequa-
do para a aplicacio dos instrumentos).

Em seguida, a pesquisadora explicava ao sujeito quais os objetivos
do estudo proposto, como poderia responder as escalas e o atentava a nao ser
obrigatéria a sua participagdo. Apos o consentimento de cada participante e
dado o inicio ao periodo de resposta, a pesquisadora ainda se propunha a re-
tirar qualquer duvida que aparecesse mesmo durante a aplicagdo. Em alguns
casos, a pesquisadora lia o inventdrio na integra para todos os participantes. O
tempo de aplicagdo variou entre 20 e 40 minutos por grupos.

Os dados coletados foram organizados no software IBM - SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 20.0, sendo este utilizado
para as analises estatisticas.

Para a analise descritiva bésica de frequéncias (%), foi utilizado: mé-
dia, desvio-padrao (DP+) ou niumero absoluto (n) e porcentagem (%).

Para os dados quantitativos do escore do SCAS e CD], inicialmente,
foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, sendo este utilizado para
amostras pequenas (CAETANO; CARVALHO; GALINDO, 2005). Onde foi
observado uma distribui¢ao nao normal optou-se pelo teste nao-paramétrico:
Teste U de Mann-Whitney para a comparagio entre os sexos e onde foi ob-
servado uma distribuigdo normal, optou-se pelo teste paramétrico: Teste T de
student para amostras independentes.

Para a comparagdo dos dados da classificacdo do SCAS foi utilizada a
tabela de associagao Qui-Square rxs, seguido o Teste Razdo de Verossimilhanga
(CAETANO; CARVALHO; GALINDO, 2005).

Foi estabelecido como nivel de significancia de 5% (p<0,05; a = 0,05)
e intervalo de confianga (IC) de 95%. A construgdo das tabelas foi realizada
no software Microsoft Word 2010 e a construgdo da figura no software Graph
Prism 5.0.



RESULTADOS

A pesquisa teve um total de 36 criancas que apresentavam IMC
acima da média sugerida pela OMS. Dentre os 36 participantes, 22 criangas
preencheram os critérios de participacdo. A amostra do presente estudo foi
composta por 22 criangas com média de idade de 8,32+1,04, de ambos os
sexos, sendo 12 (54,5%) do sexo feminino e 10 (45,5%) do sexo masculino.
Quanto a escolaridade, a maior prevaléncia foi de 45,5% (10 criangas) que es-
tdo no terceiro ano e menor prevaléncia no primeiro ano com 9,10% (2 crian-

cas) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacio dos participantes.

Variaveis Média£+DP ou n (%)
Idade 8,32+1,04
Sexo
Feminino 12 (54,5)
Masculino 10 (45,5)
Escolaridade
1° Ano 02 (9,10)
2° Ano 05 (22,7)
3° Ano 10 (45,5)
4° Ano 01 (4,50)
5° Ano 04 (18,2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

O corte de idade se deu por conveniéncia das idades permitidas pe-
los dois inventarios utilizados na pesquisa, Children’s Depression Inventory
(CDI) e Spence’s Children Anxiety Scale (SCAS), sendo criangas de 7 a 10 anos
de idade.



Através da aplicagao dos questionarios esperou-se identificar sinto-
mas de ansiedade e depressdo em criangas com obesidade entre 7 e 10 anos
de idade.

Os alunos do 1° ano foram representados por duas criangas (9,10%),
os alunos do 2° ano representam um total de cinco criancas (22,7%), os alunos
do 3° ano representam um total de dez criangas (45,5%), os alunos do 4° ano
representam o total de uma crianga (4,50%) e o 5° ano representa um total de
quatro criangas (18,2%). Dentre as criangas que participaram da pesquisa, 22
(100%) apresentaram, no momento, sintomas depressivos segundo o inventa-
rio CDI.

Imagem 1 - Resultados escores brutos do inventario CDI.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Conforme exposto no grafico acima, além da amostra apresentar
resultado (100%) positivo em relagdo a presenca de sintomas depressivos (re-
sultado maior ou igual a 17 pontos), foi observado diferenca significativa entre
0s sexos, sendo o sexo feminino apresentando maior pontuagao.

O inventario de depressao infantil (CDI) é um instrumento que visa
a avaliacdo da presenca de sintomas depressivos em criangas com idades entre
7 e 10 anos. Além do escore bruto, este mesmo inventario da a possibilidade de
avaliacdo de outros cinco sintomas, através das subescalas.



Estes cinco fatores, ficam divididos no questionario entre as seguin-
tes questoes:

Humor negativo, questdes: 1, 6, 8, 10, 11, 13.
Problemas interpessoais, questoes: 5, 12, 26, 27.
Ineficiéncia, questoes: 3, 15, 23, 24.

Anedonia, questdes: 4, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22.
Autoestima negativa, questoes: 2, 7, 9, 14, 25.

Observa-se na figura 1, que os dominios humor depressivo e anedo-
nia obtiveram a mesma média 7,68+1,49 e 7,68+1,84 respectivamente, segui-
do da baixa autoestima 5,77+1,11, ineficiéncia 2,95+1,43 e com menor média

problemas interpessoais 2,21+0,97.

Figura 2 - Inventario CDI.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.



Em relagao ao inventario SCAS (Spence’s Children Anxiety Scale),
observou-se que do total de 22 participantes, 22,7% néo tiveram indicio de
transtorno de ansiedade. Este total é representado por 2 meninas (16,7%) e
trés meninos (30%). Percebeu-se ainda que do total pesquisado, 40,9% apre-
sentam indicios de transtorno de ansiedade leve e moderada (9). Este total é
representado por 4 meninas (33,3%) e 5 meninos (50,00%). Observando ainda
os resultados obtidos, 36,4% da amostra, no momento, apresenta indicativo de
transtorno de ansiedade de gravidade acentuada (8). Esse total é representado
por 6 meninas (50,0%) e 2 meninos (20,0%), conforme a tabela abaixo.

Em rela¢do a associa¢do da escala SCAS e o sexo, observa-se que nao
houve diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 2 - Sexos* Classificagdo SCAS Tabula¢io Cruzada.

Classificagio_SCAS
Nao Sugestivo transtorno de Sugestivo
Ansiedade Transtorno
. . de Ansie- Total
Sugestivo Transtorno de Ansie- dade de
dade Leve e Moderada Gravidade
Acentuada
Contagem 2 4 6 12
Feminino
% em Sexo 16,7% 33,3% 50,0% 100,0%
Sexo
Contagem 3 5 2 10
Masculino
% em Sexo 30,0% 50,0% 20,0% 100,0%
Contagem 5 9 8 22
Total % em Sexo
22,7% 40,9% 36,4% | 100,0%

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Em rela¢ao a média por dominios de SCAS e somatdrio geral, ob-
serva-se que houve diferenca estatisticamente significativa entre os sexos no



dominio: ansiedade de separagédo, no qual se observa que a média das meninas
foi de 10,33+3,55 e dos meninos foi de 6,30+2,95, demonstrando que as meni-
nas possuem uma tendéncia maior a ansiedade de separagdo, nesta pesquisa.

Tabela 3 - Comparag¢io da Média dos Dominios do SCAS entre os Sexos (n=22).

Dominios Sexo Média+DP P
Feminino 8,42+2,61 0,506
Ansiedade Generalizada
Masculino 7,50+3,72 0,521
. Feminino 10,33£3,55 0,010%
Ansiedade de Separagio
Masculino 6,30+2,95 0,009*
Feminino 8,58+4,40 0,202
Fobia Social
Masculino 6,30+3,56 0,194
Feminino 10,25+4,27 0,537
Obsessdes e Compulsdes -
Masculino 9,10+4,28 0,537
Feminino 5,58+4,08 0,772
Panico e Agorafobia -
Masculino 5,10+3.54 0,769
Feminino 5,33+2,53 0,129
Fobias Especificas
Masculino 3,60+2,59 0,131
Feminino 49,92+9,99 0,054
Somatdrio Geral
Masculino 39,60+13,67 0,064

Legenda: +DP: Desvio-Padrio. Método Estatistico Empregado: Teste t de Student
para amostras independentes. p: Valor de Significdncia Estatistica, considerado
como estatisticamente signiﬁcativo p<0,05.

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Esta pesquisa teve por objetivo avaliar os sintomas de ansiedade em
criangas com obesidade, avaliar os sintomas de depressiao em criangas com
obesidade e identificar qual a maijor incidéncia destes sintomas entre os sexos
dos participantes.



A obesidade infantil é um assunto que vem dia apds dia se desta-
cando nas dreas da nutricdo, pediatria e também psicologia, chegando a ser
considerado um agravo na satide publica (LUIZ et al., 2005).

Em conformidade com os estudos realizados, sabe-se que a obesida-
de, seja ela infantil ou adulta, se caracteriza pelo acimulo de tecido adiposo
em determinada regiao corporea ou ainda por se localizar em todo o corpo
(FISBERG; MACHADO; POSSA, 2014). A obesidade é uma doenca complexa,
pode ser cronica e ainda carrega uma etiologia multifatorial, esta tem como
resultado, na maioria das vezes, a jun¢ao de diversos fatores, podendo ser eles
comportamentais, ambientais e também genéticos (2016).

Golke (2016) em seus estudos traz a definicdo de obesidade dada
pela OMS como “uma doenga cronica prevalente em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento que esta substituindo as preocupacdes de sauide publica
mais tradicionais, como subnutri¢do e doengas infecciosas” (p. 7)

Utilizou-se nesta pesquisa os valores repassados pela tabela da OMS
como critérios de verificacao de obesidade. Ainda que existam confirmag¢oes
de que a distribui¢do de gordura pode modificar os riscos para diversas co-
morbidades, o IMC é amplamente reconhecido como um indice que apresenta
direta relacio com a obesidade (GOLKE, 2016).

Vale ressaltar que no Brasil, o nimero de criangas obesas também
vem aumentando e, com base nisso, a obesidade infantil passou a ter mui-
to mais visibilidade. “Dados de um estudo realizado na Escola Paulista de
Medicina mostraram que aproximadamente 4% a 5% das crian¢as menores
de 12 anos, que chegavam para consulta em triagem médica, apresentavam
obesidade” (FISBERG; MACHADO; POSSA, 2014).

O parecer sobre a obesidade infantil é ainda um tdépico bastante
questionavel. Pesquisas recentes apontam que cerca de 20% das criangas com
obesidade tém chances de se tornar adultos obesos (FISBERG; MACHADO;
POSSA, 2014). Demais estudos evidenciam que quanto menor a idade em que
a obesidade se revela e quanto maior a sua veeméncia, maior a possibilidade



de a crianga vir a se tornar um adolescente e um adulto obeso (ANDRIOLA;
CAVALCANTE, 1999).

Através da pesquisa e da aplicagdo do inventario CDI, foi observado
que nas duas escolas investigadas, toda a amostra, sendo os 22 participantes
com idades entre 7 e 10 anos apresentam, no momento, sintomas depressivos.

Apesar de ndo haver uma explica¢do consensual a respeito da obe-
sidade infantil, o que se torna capaz de reconhecer, é que ela deriva de uma
desordem organica que envolve condi¢des biopsicossociais.

De uma dtica bioldgica, determinada patologia é vista como uma
possivel falha em regides proprias do cérebro e/ou a disfungdo dos neuro-
transmissores podendo ser de respostas a carga genética herdada (HUTTEL et
al., 2011). Na perspectiva psicologica, a depressao pode estar intrinsecamente
relacionada as questdes da personalidade, baixa autoestima e caréncia de au-
toafirmacdo. Ja no ponto de vista social, ela pode ser pressuposta como falta de
adequacdo social ou ainda como uma solicitagdo de assisténcia familiar e/ou
escolar (NETTO-OLIVEIRA et al., 2010).

Dentro desse contexto, fato muito importante a se ressaltar é a ques-
tdo da dopamina, neurotransmissor responsavel pela sensagio de saciedade,
que em ambas as situagdes, tanto na obesidade quanto na depressao, apre-
sentam-se em niveis muito baixos, o que se pode concluir que a redugdo da
liberagao deste neurotransmissor estd intimamente relacionada a sintomas
depressivos e também como caracteristica observada em individuos com obe-
sidade (SILVA; BITTAR, 2012).

Tendo em vista os resultados obtidos através da analise do inventario
CDI, observou-se que as meninas que representam (54,5%) da amostra geral
apresentam, no momento, mais sintomas depressivos do que os meninos.

Estes achados nesta pesquisa indicam que criangas em idade esco-
lar, em especifico meninas com excesso de peso, ja sofrerem de problemas de
ansiedade-depressao associados a sua autoimagem (ALMEIDA; ZANATTA;
REZENDE, 2012).



Nessa perspectiva, pode-se inferir que o fato de as meninas experi-
mentarem mais das infAmias sociais relacionadas ao seu corpo, provém nao
somente dos padrdes culturais de beleza vigentes, mas também do convivio
com os proprios familiares, em especial os pais e cuidadores, que acabam
intensificando tais padroes no contexto familiar, permitindo as criangas um
olhar critico e negativo as pessoas que apresentam excesso de peso desde pe-
quenas (ALMEIDA; ZANATTA; REZENDE, 2012).

Como exemplo disso, Cruz, Piccini e Santos (2017), ao estudarem
esteredtipos em meninas de 9 anos de idade e em seus responsaveis, desco-
briram que ambos concediam atributos negativos as pessoas obesas, quando
comparadas com pessoas mais magras. Em conformidade com este estudo,
pode-se inferir que os pais podem ser coadjuvantes no processo de sofrimento
psicolégico destas meninas.

Este fato pode ser observado também em adolescentes, pois entre
eles as meninas possuem uma maior insatisfacdo corporal quando compara-
das aos meninos (MELO; SERRA; CUNHA, 2010).

A possibilidade de o excesso de peso em criancas pode acarretar im-
plicagdes psicoldgicas negativas, em particular, nas meninas que podem exibir
comportamentos depressivos-ansiosos pertinentes ao descrédito social do
qual sdo vitimas (ALMEIDA; ZANATTA; REZENDE, 2012). E nesta pesquisa
observa-se que as meninas tiveram maijor pontuagido nos instrumentos CDI
do que os meninos, ou seja, ha maior sintomas depressivos.

Através da analise das subescalas contidas no inventario CDI, tor-
na-se possivel perceber que os dominios referentes ao humor depressivo e
anedonia obtiveram a mesma média 7,68+1,49 e 7,68+1,84 respectivamente,
seguido da baixa autoestima 5,77+1,11, ineficiéncia 2,95+1,43 e com menor
média problemas interpessoais 2,21+0,97, neste estudo. Pode-se inferir que as
criangas (22) que participaram da pesquisa apresentaram indicios de sintomas
depressivos e os sintomas mais frequentes estdo relacionados ao humor de-
pressivo e anedonia.



Intmeras sdo as pesquisas que denotam a dimensao dos impactos
emocionais manifestados por criancas obesas; entre eles, pode-se citar depres-
sdo, vergonha, isolamento, fracasso, ansiedade, baixa autoestima, timidez e
culpa (MOTTA; WAGNER, 2003). “Uma das possiveis razdes para a dimi-
nuigdo dos indices de depressdo é a diminuigao da insatisfagdo corporal, visto
que a insatisfagdo com o corpo ¢ um dos elementos da baixa autoestima que
pode ter relacdo com a depressdo” (ALMEIDA; ZANATTA; REZENDE, 2012,
p- 158).

A autoestima de criangas obesas recorda ser inversamente propor-
cional a sua idade, quando confrontada com criangas de peso normal. “E
interessante salientar os trabalhos em que a ansiedade e a depressdo, assim
como a culpa, solidao ou frustra¢ao, estdo associadas a acentuada procura pelo
alimento como gratificagdo ou como forma de compensagao e entorpecimento
das emog¢des” (MELO; SERRA; CUNHA, 2010, p. 369).

Em relac¢do aos sintomas de ansiedade, 22,7% dos pesquisados ndo
tiveram indicio de transtorno de ansiedade. Podemos perceber que do total
pesquisado, 40,9% apresentam hipdtese de transtorno de ansiedade leve e mo-
derada. Observando ainda os resultados obtidos, 36,4% da amostra apresenta,
no momento, indicio de transtorno de ansiedade de gravidade acentuada. Esse
total é representado por 6 meninas (50,0%) e 2 meninos (20,0%).

Compreende-se a ansiedade como um estado emocional com ele-
mentos fisioldgicos e psicoldgicos, que pertence ao espectro natural das expe-
riéncias humanas, sendo ela possibilitadora de mudangas. Contudo, a ansieda-
de pode se tornar patoldgica quando sua intensidade se torna desmedida a real
situagdo que a provocou, ou ainda quando nao existe um objeto desencadeador
especifico (AMERICAN PSYQUIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A ansiedade pode ser definida como ansiedade-estado e ansiedade-
-traco. O estado de ansiedade é encarado como um estado momenténeo e/ou
ainda uma condig¢do do organismo humano que ¢ marcada principalmente por
sentimentos apreensivos e de tensdo. Ressalta-se que tais sensagoes se sobres-



saem devido a expansao de atividade do SNA (Sistema Nervoso Auténomo)
(AMERICAN PSYQUIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Por outro lado, a ansiedade-estado faz referéncia a maneira como o
individuo reage a determinadas situagdes detectadas como perigosas ou amea-
¢adoras, com aumento do estado de ansiedade. “Um alto nivel de ansiedade
pode ter como sintoma a obesidade, que possivelmente mascara dificuldades
internas, afetivas e relacionais, requerendo um tratamento psicologico urgen-
te” (CAETANO; CARVALHO; GALINDO, 2005, p. 40).

Aansiedade podesetornar patologica quando se torna excessiva frente
a situagdo real encontrada. De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (AMERICAN PSYQUIATRIC ASSOCIATION, 2014)
o Transtorno de Ansiedade engloba demais transtornos que partilham sin-
tomas exacerbados de ansiedade, medo e outras alteracbes comportamentais
associadas. Sendo o medo o resultado emocional a intimidagdo percebida ou
real, a0 mesmo tempo em que a ansiedade é a precipita¢io da ameaca iminente.

Os Transtornos de Ansiedade podem ter inicio a infancia e perma-
necer em outras fases de desenvolvimento se ndo forem tratados. Os sintomas
e ansiedade podem ser classificados como leve, moderados ou de gravidade
acentuada.

Sendo assim, vale destacar neste momento que, tratando-se dos re-
sultados alcangados através da analise das subescalas abrangidas pelo inventa-
rio SCAS, verificou-se que em relacao a média por dominios de SCAS e soma-
torio geral, observa-se que houve diferenca estatisticamente significativa entre
os sexos no dominio: ansiedade de separagao, no qual se observa que a média
das meninas foi de 10,33+3,55 e dos meninos foi de 6,30+2,95, demonstrando
que as meninas possuem uma tendéncia maior a ansiedade de separagao.

Assim sendo, “grande parte dos transtornos intercorre com maior
repeticao em pessoas do sexo feminino do que no masculino” (AMERICAN
PSYQUIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 189). Entende-se como Transtorno
de Ansiedade de Separacédo (TAS) a ansiedade ou o medo excessivo cercando a
separacao de casa ou de figuras nas quais acrianga é apegada.



As criangas quando separadas das pessoas que representam a elas
conforto e seguranca, podem exteriorizar retraimento social, tristeza, anedo-
nia e/ou dificuldades de concentragio nas atividades ou brincadeiras. Fato este
que, quando analisado concomitantemente aos resultados encontrados no in-
ventario CDI, depara-se com semelhangas sintomatoldgicas, o que por sua vez,
dao indicios de que os sintomas de depressao infantil levantados pela pesquisa
possuem correlagdo com os sintomas de ansiedade de separagao descobertos
na analise do inventario SCAS.

O TAS ¢ o transtorno preponderante em criangas com menos de 12
anos. Em amostras clinicas de criangas, o TAS é equitativamente comum entre
os sexos. Ja na comunidade, o TAS é mais presente em individuos do sexo
feminino (AMERICAN PSYQUIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Sabe-se que existem duas divisdes para os fatores que predispde o
transtorno, eles se dividem em fatores ambientais, genéticos e fisiologicos.
Repetidamente apds um estresse vital, especialmente uma perda (exemplo:
morte de um parente proximo, animal de estimagéo, separagdo dos pais, doen-
¢a, mudancas de casa, bairro, cidade ou pais) ddo margem para o surgimento
do transtorno. Vale ressaltar também que a superprotecdo dos genitores tam-
bém se insere na lista de fatores que predispoe tal transtorno (AMERICAN
PSYQUIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Dessa forma, através de exames e analises, sabe-se que tal transtorno
acarreta uma série de consequéncias ao individuo portador de tal diagnoéstico.
“Os individuos com transtorno de ansiedade de separaciao com frequéncia li-
mitam as atividades independentes longe de casa ou das figuras de apego (p.
ex., em criancas, evitar a escola, ndo ir acampar, ter dificuldade para dormir
sozinho)” (AMERICAN PSYQUIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 194).

Por conseguinte, conforme destacado anteriormente, os resultados
do presente estudo revelaram a relagao entre sintomas de ansiedade e depres-
sdo em criancas obesas de 7 a 10 anos de idade.

Contudo, tal associagao nao garante que o excesso de peso seja o tinico
preditor dos sintomas encontrados, sugere-se que em pesquisas futuras seja rea-



lizado, como o estudo de demais possibilidades que estejam associadas a obesi-
dade, ndo se atendo apenas a ansiedade e depressdo como na presente pesquisa.

Cabe salientar ainda que, ao interpretar os resultados deste estudo,
deve-se levar em considera¢ao que os dados foram acessados somente através
de dois inventarios autoaplicaveis. O ideal para avaliar a presenca de sintomas
ansiosos e depressivos seria a aplica¢do da combinacdo dos dois instrumentos
selecionados, bem como a utilizagdo de entrevistas clinicas semiestruturadas,
abarcando uma grande quantidade de informacdes Uuteis, além das incorpora-
das aos inventarios.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu concluir que as perspectivas referentes a rela-
¢do de ansiedade e depressao e obesidade infantil sdo positivas, tendo em vista
que a obesidade pode acarretar prejuizos psicoldgicos. Nessa concepgao, po-
de-se constatar ainda que as meninas apresentam mais sintomas depressivos e
ansiosos do que os meninos pesquisados.

Do ponto de vista psicoldgico, existe a necessidade — ao se defron-
tar com doengas como a obesidade infantil — de destinar atengdo a criagao
de condi¢bes que possibilitem mudangas nos habitos alimentares das crian-
cas e também de seus familiares, o que, por sua vez, ndo se constitui em uma
tarefa simples.

Do ponto de vista da assisténcia e tratamento, torna-se necessaria
ponderacgao ao realizar atendimento psicoldgico; pois, tal necessidade nao ¢é
generalizada. O fato de a crianga ser obesa ndo permite concluir obrigatoria-
mente que ela possuird dificuldades psicolégicas. E recomendado que se co-
nhe¢a com mais profundidade esta crenga, juntamente com os pais e responsa-
veis, que, na grande maioria das vezes, esclarecem que o incidente do excesso
de peso esta relacionado a dificuldades de ordem emocional da crianga e ndo
as suas dificuldades particulares em administrar refeicdes nutritivas.



Acredita-se, pois, que condi¢cdes como o contexto e a estrutura fami-
liar, além das psicopatologias como ansiedade e depressao materna ou paterna,
desempenhem um papel significativo, tanto na origem da obesidade quanto
nos problemas relacionados ao comportamento disfuncional das criangas, em
particular as de menor idade.

Independentemente das limitagdes do estudo, como tamanho da
amostra e locais de pesquisa, ainda assim, considera-se que o presente estudo
traz consideraveis contribui¢des ao apurar a relagao de criangas com obesida-
de e ansiedade e depressdo. O resultado da pesquisa — ao mostrar que as me-
ninas com obesidade exibem mais sintomas de ansiedade e depressdo do que
os meninos - indica a presenca de sofrimento psiquico ao qual estido expostas
essas criangas com obesidade.

Sugere-se um estudo mais aprofundado sobre a relacao da obesida-
de infantil com ansiedade e depressdo, utilizando de outras ferramentas, bem
como a realiza¢do de entrevistas com os responsaveis das criangas e até mesmo
seus professores, garantindo, assim, os demais desfechos passiveis de andlises
e consideragoes.
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INTRODUCAO

A infeccao pelo papiloma virus humano (HPV) é considerada atual-
mente a doenca sexualmente transmissivel com maior prevaléncia em todo
o mundo (SILVA et al., 2009). O HPV é membro da familia papovaviridae
e formam uma familia de mais de 130 genétipos que infectam o epitélio de
seres humanos persistindo de forma assintomatica ou causando neoplasias
(SANCLEMENTE; GILL, 2002; BERNARD et al., 2010), podendo permanecer
em estado latente por muitos anos, bem como apresentar manifestacoes clini-
cas ou subclinicas (FEDRIZZI et al., 2008). Na forma latente o DNA exposto
reside no nucleo, a replicagao viral fica adjunta ao ciclo celular e as células in-
fectadas tém aparéncia normal. Na forma subclinica a infec¢do no colo uterino
e nos genitais masculinos é mais frequente; infeccdo pode estar associada a
neoplasia intraepitelial. Em uma manifestagdo clinica, as lesdes sdo observadas
sem maiores dificuldades (IGANSI, 2005).

O virus HPV pode ser dividido em tipos cutdneos ou de mucosa. O
HPV de mucosa é dividido nos tipos de riscos “alto”, “intermediario” e “baixo”
dependendo dalesdo com a qual estao associados. Tipos de alto-risco tais como
016, 18,31, 33 e 35 sdo predominantemente associados ao cancer cervical, que
¢ um importante problema de saide publica que, depois do cancer de mama,
¢ um dos principais responséveis pelas mortes do sexo feminino. HPVs de
baixo risco, tais como os tipos 6 e 11, induzem hiperproliferagdes benignas do
epitélio, como papilomas ou verrugas (RIVOIRE, 2006; ZARDO et al., 2014;
MARQUES, 2012). Os condilomas acuminados (papilomas, verrugas) dos r-
gaos genitais externos em geral sdo pequenas neoformagoes sésseis, papilares,
unicas ou multiplas, localizadas ou difusas e de tamanho variavel. No homem,
em geral, ocorrem lesdes na glande, sulco balanoprepucial e regido perianal e,
na mulher, vulva, perineo, regido perianal, vagina e colo (IGANSI, 2005).

A transmissdo do HPV é feita através do contato direto com muco-

sa ou pela genital infectada (JUCKET et al., 2010). A populagdo masculina é
a principal responsavel pela transmissdo da infec¢ao ao sexo feminino, que



ocorre de forma sexual. Isso se da, pois, diferente de outras doengas sexual-
mente transmissiveis (DST), o HPV é transmitido mais facilmente do homem
para a mulher do que da mulher para o homem, por razao do epitélio do colo
do utero ser menos resistente do que o pénis do homem e durante o ato sexual,
podem acontecer lesdes no epitélio vaginal, gerando uma vulnerabilidade a in-
feccio por HPV, devido o mesmo necessitar do contato direto com os ferimen-
tos (ZARDO et al., 2014; RODRIGUES; SOUSA, 2015). Pode também ocorrer
transmissdo ndo sexual, como ocorre com as verrugas cutaneas, por fomites
(toalhas, roupas intimas etc.) e materno-fetal (gestacional, intra e periparto).
Embora ndo se saiba por quanto tempo o virus resista fora do organismo, con-
sidera-se que a transmissdo por fomites seja viavel por um curto periodo de
tempo (FEDRIZZI et al., 2008).

Entre os fatores de risco para a infec¢ao pelo HPV, os mais relevantes
sao: ser mulher jovem sexualmente ativa, grupo este que apresenta as taxas
mais altas de prevaléncia da infecgdo viral, entre 50 e 80% ap6s dois a trés anos
do inicio da atividade sexual; o numero de parceiros sexuais durante a vida
e a idade do parceiro masculino em relacao a da mulher, quanto maior essa
diferenga, maior o risco (OLIVEIRA et al., 2013). Durante a gravidez o risco
de infecgdo pelo HPV é mais elevado, devido a associagao entre a elevagdo dos
niveis hormonais e a imunossupressio (ANGELI et al., 2007). A ocorréncia
de infec¢do durante a gravidez nao implica em ma formacao do feto (INCA,
2017).

A melhor arma contra o cincer causado pelo Papilomavirus Humano
é a prevengdo, através do uso do preservativo durante a relacdo sexual, evitan-
do assim o contagio pelo virus. Outra forma, ainda em desenvolvimento para
prevenir a infec¢do pelo virus é a vacina (CARDOSO, 2012), existem duas
vacinas profilaticas contra HPV aprovadas e registradas pela agéncia nacional
de vigildncia sanitaria (ANVISA) e que estdo comercialmente disponiveis: a
vacina quadrivalente, que confere protecdo contra HPV 6, 11, 16 e 18; e a vaci-
na bivalente, que confere protecdo contra HPV 16 e 18.Nenhuma das vacinas
é terapéutica, ou seja, ndo ha eficicia contra infeccoes ou lesoes ja existentes
(INCA, 2017).



Segundo o Ministério da Satde o cdncer ndo é uma doenga tinica e
sim um conjunto de mais de 100 doengas diferentes e, é resultante de altera-
¢oes que determinam um crescimento celular desordenado, nao controlado
pelo organismo e que compromete tecidos e 6rgaos. No caso do cancer do colo
do ttero, o 6rgao acometido é o utero, em uma parte especifica - o colo, que
fica em contato com a vagina. Classicamente, a histdria natural do cancer do
colo do utero é descrita como uma afec¢do inicialmente de carater benigna,
com transformagdes intraepiteliais progressivas que podem evoluir para uma
lesdo cancerosa invasora, num prazo de 10 a 20 anos, esse intervalo de tempo
relativamente longo, permite que agdes preventivas sejam realizadas com o
objetivo de romper a cadeia epidemiolégica da doenca (DAMACENA et al.,
2017).

O cancer do colo do utero é um importante problema de satde pu-
blica mundial tendo causa multifatorial e, se ndo diagnosticada e tratada pre-
cocemente, podera evoluir para o carcinoma invasivo (SILVA et al., 2014). A
doenga esta entre os tipos de cnceres que mais acometem mulheres em idade
sexualmente ativa, sendo a terceira maior e a quarta causa de mortalidade em
mulheres no Brasil, com incidéncia anual de 16.340 casos, risco estimado de
15,85 casos por 100 mil mulheres e taxa de mortalidade de 4,86 casos por 100
mulheres (SANTOS; SOUZA, 2013; BARCELOS et al., 2017).

Entre os fatores que estdo envolvidos nesse processo neoplasico, o
HPV ¢é apontado como principal fator, porém admite-se que outros cofatores
estdo associados no desenvolvimento neoplasico do carcinoma uterino, como
a multiplicidade de parceiros sexuais, historico de outras doengas sexualmente
transmissiveis, tabagismo, inicio precoce da atividade sexual, desnutri¢ao, a
situagdo socioecondmica, fragilidade das estratégias de saude, higiene intima
inadequada, uso prolongado de contraceptivos orais, fatores imunologicos e
hormonais e a baixa escolaridade (SANTQOS; SOUZA, 2013).

O colo uterino ¢ revestido por varias camadas de células epiteliais
pavimentosas, arranjadas de forma bastante ordenada. Nas neoplasias intrae-
piteliais, essa estratificagdo fica desordenada. Quando a desordenagdo ocorre
nas camadas mais basais do epitélio estratificado, estamos diante de uma dis-



plasia leve ou neoplasia intraepitelial cervical grau I (NIC I). Cerca de 60%
das mulheres com NIC I vao apresentar regressdo espontdnea, 30% podem
apresentar persisténcia da lesdo como tal e, das demais, menos de 10% irdo
evoluir para NIC III, sendo a progressao para o cancer invasor estimada em
cerca de 1%. Se a desordenac¢do avanga até os trés quartos de espessura do
epitélio, preservando as camadas mais superficiais, estamos diante de uma
displasia moderada ou NIC II. Na NIC III, o desarranjo é observado em todas
as camadas.

Essa desordenagdo das camadas é acompanhada por alteragoes nas
células que vao desde nucleos mais corados até figuras atipicas de divisao ce-
lular. A coilocitose, alteracdo que sugere a infeccdo pelo HPV, pode estar pre-
sente ou ndo. Quando as alteragdes celulares se tornam mais intensas e o grau
de desarranjo é tal que as células invadem o tecido conjuntivo do colo do ttero
abaixo do epitélio, temos o carcinoma invasor. Para chegar a cancer invasor, a
lesdo nao tem, obrigatoriamente, que passar por todas essas etapas. As lesoes
de alto grau sao consideradas como as verdadeiras precursoras do cancer e, se
ndo tratadas, em boa proporgao dos casos, evoluirdo para o carcinoma invasor
do colo do utero (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O exame de citologia oncética (Papanicolaou) ainda constitui o
principal método utilizado para a detecgdo do cancer do colo uterino e de
suas lesdes precursoras. A técnica, descrita por George Papanicolau, em 1941,
consiste na avaliagao morfoldgica das células de esfregacos obtidos da superficie
do colo uterino (TERMINI; VILLA, 2008). O método do Papanicolau consiste
em coletar o material cervical do colo uterino e do seu dstio e é realizado pelo
profissional de saude. Esse método utiliza o material coletado e fixado em 14-
mina e, posteriormente corado utilizando uma série de corantes que tem como
objetivo a evidenciagao de variagoes na morfologia e nos graus de maturidade
e atividade metabolica celular, possibilitando a identificagdo das alteragoes ce-
lulares tipicas compativeis com a presenca do HPV (SANTOS; SOUZA, 2013;
CAPUTO; MOTA; GITIRANA et al., 2010).

O Papanicolau se baseia no uso de um corante bésico (apresenta
afinidade pelo nucleo, tal como a hematoxilina), um corante acido (apresenta



afinidade com o citoplasma de células queratinizadas, tal como orange g) e um
corante policromatico (gera tonalidades diferentes no citoplasma celular, tal
como o ea-65). Essa metodologia apresenta cinco fases: hidratagao, coloragiao
nuclear, desidratagdo, coloracdo citoplasmatica, desidratagdo, clarifica¢do e
selagem (CAPUTO; MOTA; GITIRANA et al., 2010).

E de suma relevancia destacar que o Papanicolaou auxilia na
deteccdo das lesdes celulares, antes que as lesdes evoluam para o céncer, e ndo
na detec¢ao do HPV. Quando identificadas as lesdes, sdo necessarios exames
complementares para o correto diagnostico. Assim, a realizagdo do exame
Papanicolaou detecta somente as altera¢des induzidas por HPV e nédo o virus
propriamente dito, possuindo baixa sensibilidade. Apenas métodos molecu-
lares sdo capazes de identificar o virus, como a captura hibrida e a reagdo em
cadeia da polimerase, mas continua sendo um meio eficaz para controlar e
interromper o desenvolvimento neoplasico e a malignidade do cancer. Porém,
a eficiéncia das estratégias e tecnologias utilizadas na prevengdo do cancer cer-
vical uterino defrontam-se ainda na falta de informacio adequada, o que con-
tribui para o diagnostico tardio da doenga e, consequentemente, no aumento
de sua mortalidade (SANTOS; SOUZA 2013; SILVA et al., 2014).

As alteragoes precarias das células cervicais e os canceres iniciais do
colo do utero geralmente nao causam sintomas. Por este motivo, o rastreio
regular através de exames de Papanicolau ajuda a capturar as alteragdes das
células pré-cancerosas precocemente e prevenir o desenvolvimento de cancer
cervical. Possiveis sintomas de doenc¢a mais avangada podem incluir sangra-
mento vaginal anormal ou irregular, dor durante o sexo ou secregdo vaginal.
O cancer cervical precoce pode ser curado pela remogao ou destruicao do
tecido pré-canceroso ou cancerigeno. Existem vérias formas cirdrgicas para
fazer isso sem remover o utero ou danificar o colo do tutero, de modo que
uma mulher ainda possa ter filhos no futuro. Os tipos de cirurgia para cancer
cervical precoce incluem o procedimento de excisdo eletrocirurgica em loop
(LEEP) - usa eletricidade para remover tecido anormal, a crioterapia — congela
células anormais e a terapia com laser — usa luz para queimar tecido anormal
(AMERICAN SEXUAL HEALTH ASSOCIATION, 2017).



A prevaléncia da infec¢do cervicovaginal pelo HPV varia mui-
to ao redor do mundo. Além disso, sofre influéncia de diversos fatores
(GONCALVES, 2016). Neste contexto, assim como Fedrizzi et al., (2008) rela-
ta em sua pesquisa que conhecer a prevaléncia da infec¢ao pelo HPV em nosso
meio, torna-se fundamental, para mapear o verdadeiro cenario em nosso pais
e principalmente porque estes estudos serdo importantes para se avaliar em
que regides é mais urgente o incremento da prevencédo da infeccio HPV. Este
trabalho consiste em estabelecer a prevaléncia de HPV através de dados de um
laboratério privado, com exames oriundos do sistema privado e inclusive do
Sistema Unico de Saude (SUS).

METODOS

O trabalho trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, com con-
sulta ao banco de dados no Laboratdrio Di Prever, no municipio de Tubaréo-
SC e tem abordagem quantitativa, sendo utilizados dados de mulheres que
realizaram os exames preventivo, atendidas pelo Laboratério Di Prever, no
periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016.

Foram coletados dados de exames preventivos para HPV, atendidas
pelo Laboratoério Di Prever, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2016, caracterizando a coleta como censitaria. Conforme Rodrigues (2002)
uma coleta censitaria é caracterizada pela observagdo de todos os elementos
pertencentes a popula¢io alvo.

Foram incluidas no estudo pacientes de qualquer faixa etdria, que
realizaram exame preventivo, positivo ou nio. Tiveram seus resultados exclui-
dos os pacientes que realizaram outros tipos de exames que nio o preventivo.

O projeto foi encaminhado ao Laboratério Di Prever Tubarao-SC.
Logo, foi redigida uma carta de aceitagao para que os dados obtidos pudes-
sem ser disponibilizados. Posteriormente, o projeto foi submetido ao Comité
de Etica para Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul
Catarinense - UNESC onde foi aprovado e gerado um niimero de protoco-



lo (2.563.800), atendendo as exigéncias das Normas da Pesquisa em Seres
Humanos, que integram a resolugao n. 196/96 do Conselho Nacional de Satude
(CNS), referente aos aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres huma-
nos. Contudo, esta pesquisa foi realizada respeitando a dignidade, confiden-
cialidade, privacidade, anonimato e a protecdo das pacientes que realizaram o
exame citopatol6gico no Laboratério Di Prever Tubarao-SC.

Os riscos presumiveis se enfatizam aos valores éticos resguardados
pela resolugao n. 466/12 da Pesquisa com seres humanos, ao qual, serdo ga-
rantidos o anonimato e o sigilo referente a consulta pelo banco de dados no
Laboratorio citopatoldgico. Através da pesquisa foi possivel estimar a preva-
léncia de infec¢do por HPV, podendo assim, auxiliar na promogao de novas
politicas publicas de aten¢ao a populagao.

A analise estatistica foi realizada com auxilio do software IBM
Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versdo 20.0. As variaveis
coletadas foram expressas por meio de frequéncias e porcentagens. Os testes
estatisticos foram realizados com um nivel de significincia a = 0,05 e, portan-
to, confian¢a de 95%.

A investigacdo da existéncia de associagdo entre as varidveis HPV
positivo, HPV negativo e faixa etdria foi realizada por meio da aplicagdo do
teste Qui-quadrado de Pearson seguido de analise de residuo caso houvesse
significdncia estatistica.

Foram analisados os dados no periodo de janeiro de 2014 a dezem-
bro de 2016.Posteriormente, realizou-se uma consulta no banco de dados
através dos computadores do laboratério onde foram pesquisados através de
uma lista de todas as pacientes que realizaram o exame preventivo nos anos de
2014, 2015 e 2016.

Ao final, buscou-se pelo nome dessas pacientes para avaliar a presen-
¢a, ou ndo de HPV, as pacientes que nao tiveram nenhuma alteragao no exame
foram automaticamente excluidas do trabalho. Dessas pacientes selecionadas
foram verificados os tipos de alteragdes, idade e a quantidade de repeti¢oes
de exames.



Os dados foram coletados através do banco de dados do laboratdrio
e convertidos em planilhas do Excel. Os mesmos foram tratados e posterior-
mente organizados num banco de dados no programa SPSS versdo 20.0 para
a analise estatistica. Por se tratar de uma pesquisa retrospectiva nao houve a
necessidade da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por
parte das pacientes.

RESULTADOS

Os exames citopatologicos coletados entre os anos de 2014 e 2016
em um laboratério privado de Tubardo corresponderam a um total de 53.500
laudos. Desses laudos coletados, verificou-se que a idade média das pacientes
foi de 35,31 + 13,88 anos, tendo como idade minima 13 e madxima 82 anos.
Em relagdo ao numero de laudos dentro do periodo analisado (53.500), 96
foram insatisfatorios, 51.921 eram negativos e 1483 apresentaram alguma alte-
ragao celular (Atipias, LSIL, HSIL, Carcinoma Invasor ou micro invasor e AIS)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Exames Colpocitolégicos Oncéticos.

Variavel n (%) / n=53.500
Insatisfatdrio 96
Negativo 51.921
Atipias 1.103
LSIL 225
HSIL 153
Invasor 2

Fonte: Dados Obtidos pela Pesquisa, 2018.



Destes, 122 laudos foram excluidos por se tratar de laudos repetidos,
restando assim 1.361 laudos significativos e importantes para pesquisa perante
os objetivos do trabalho (Tabela 2).

Tabela 2 - Alteractes Celulares.

Variavel n (%) /n=1361
Atipias 1.035
LSIL 199
HSIL 123
Invasor 1
Microinvasor 1
AIS 1

Fonte: Dados Obtidos pela Pesquisa, 2018.

Sendo assim apenas 349 (26,0%) exames apresentaram alteragdo
compativeis com HPV conforme mostra a Tabela 3. As alteragdes que tiveram
compatibilidade com HPV foram Lesao escamosa intraepitelial de baixo grau
(LSIL); Lesao escamosa intraepitelial de alto grau (HSIL); Carcinoma Invasivo;
Carcinoma Micro Invasivo; Adenocarcinoma in situ (AIS).

Tabela 3 - HPV.

Variavel - HPV

n (%) /n=1361

Sim

349 (26,0)

Nao

1012 (74,0)

Fonte: Dados Obtidos pela Pesquisa, 2018.

Como descrito na Tabela 4 abaixo, a faixa etaria mais prevalente no
estudo foi entre 24 e 34 anos (29,8%), ja a idade que apareceu com uma maior
frequéncia de exames positivos analisadas individualmente foi de 20 anos de
idade (6,4%).



Tabela 4 - Frequéncia Faixa Etaria

Variaveis n (%) / n=1361
Faixa Etaria Frequéncia Porcentagem
13 - 23 anos 332 24,4
24 - 34 anos 406 29,8
35 - 45 anos 301 22,1
46 - 56 anos 212 15,6
57 - 67 anos 78 5,7
68 - 82 anos 32 24

Fonte: Dados Obtidos pela Pesquisa, 2018.

A Tabela 5, mostra que, a média de realizagdo de exames é de 1,09
por paciente e, através da Tabela 6, pode-se observar o nimero de exames re-
petidos por paciente com alteragdo celular, 1.257 (92,2%) pacientes repetiram
o exame somente uma vez ao longo do periodo estudado, 95 (7,0%) pacientes
repetiram o exame duas vezes, 9 (0,7%) repetiram o exame trés vezes e 1 (0,1%)
repetiu o exame quatro vezes e 1 (0,1%) repetiu o exame por cinco vezes.

Tabela 5 - Média de Exame por Paciente.

N Minimo | Maximo | Média | Desvio padrao
1.363 1 5 1,09 0,327
Fonte: Dados Obtidos pela Pesquisa, 2018.

Tabela 6 - Quantidade de Exames.

Variaveis Frequéncia n (%)
Apenas uma vez 1.257 92,2
Duas vezes 95 7,0
Trés vezes 9 0,7
Quatro vezes 1 0,1
Cinco vezes 1 0,1

Fonte: Dados Obtidos pela Pesquisa, 2018.



Os ultimos dados estimados pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) demonstraram que aproximadamente 440 milhdes de pessoas tém in-
fec¢ao por HPV genital em todo o mundo. Além disso, estima-se que 80% das
mulheres venham a adquirir pelo menos uma infec¢do por um dos tipos de
HPV durante sua vida (CANDIDO et al., 2017).

A prevaléncia de HPV no estudo mostrou-se consideravelmente
baixa (26%) em rela¢ao ao que se esperava e quando comparada a outros es-
tudos que apresentaram resultados mais significativos para HPV, como uma
pesquisa que foi recentemente realizada pelo Hospital Moinhos de Vento em
parceria com o MS para avaliar a prevaléncia de HPV no Brasil com resultados
de 54,6% e 44% na regido de Floriandpolis, SC (POP-Brasil, 2017).

No estudo de Fredrizzi et al. foram avaliadas 100 amostras de mate-
rial cérvico-vaginal, onde foram encontrados DNA-HPV em 21 participantes
(21%) - enquanto Carvalho et al. obteve como resultado 510 (48,3%) amostras
de mulheres que apresentaram infec¢do pelo HPV.

A ampla variagdo nas estimativas é explicada pelas diferencas nas
médias de idade das populagoes estudadas e a sensibilidade do método utiliza-
do para detecgio da infecgdo pelo HPV. (Fedrizzi et al., 2008)

A prevaléncia de HPV varia muito em todo mundo e sofre influén-
cia de varios fatores como afirma Fedrizzi et al. (2008). A baixa prevaléncia
obtida neste estudo pode ser explicada pelo fato de a regido estudada ter uma
populagao pequena em comparagdo com as grandes cidades fazendo com que
tenham facil acesso aos exames preventivos, e outras medidas de prevengao.

Estima-se que a maior parte das mulheres é infectada pelo HPV
genital no inicio da atividade sexual, e sua incidéncia torna-se evidente na
fase juvenil da populagdo feminina entre 20 e 29 anos de idade e diminui com
avang¢o da maturidade, e o segundo pico da doenga encontra-se entre 50 e 60
anos (MACHADO; PIRES, 2017).

A faixa etaria mais prevalente foi entre 24 e 34 anos e a idade com
uma maior frequéncia foi de 20 anos, confirmando assim outros estudos, se-
gundo Carvalho et.al. A média de idade das participantes da pesquisa foi 31,5



anos e a faixa etdria mais prevalente foi entre 21 e 30 anos de idade. E isso pode
se justificar pela ocorréncia dos jovens estarem mais vulneraveis ao virus por
ser sexualmente mais ativos e possivelmente por possuir multiplos parceiros.
Fedrizzi et al. afirmam que dos casos positivos, 48% ocorreram na faixa etéria
até os 30 anos, sendo a maior parte em mulheres entre 21 anos e 25 anos (24%),
as mulheres com idade entre 21 anos e 25 anos corresponderam a faixa etaria
em que se observou a maior prevaléncia da infecgao pelo HPV (38%), seguida
pela faixa etaria de 36 a 40 anos (36%).

Podemos observar que entre as idades 45 aos 56 anos teve uma quan-
tidade significativa de exames positivos e, segundo Girianeli, Thuler e Silva
(2010), isso se explica pelas mudangas hormonais relacionadas @ menopausa
que poderiam deixar a mulher mais vulneravel a infec¢ao ou a reativagao de
infeccao latente ou também pode ser justificado pelo aumento da expectati-
va de vida, que ocorre devido & queda nos coeficientes de fecundidade e de
mortalidade.

O Ministério da Saude faz recomendagao de que mulheres na faixa
etdria de 25 a 65 fagam o exame anualmente. Ap6s dois exames negativos, com
intervalo de um ano cada, o rastreamento so sera feito novamente em trés anos
(INCA, 2014). Porém, se o resultado aponta um resultado sugestivo de infec-
¢do por HPV ou lesdo de baixo grau, a orientagdo dada a paciente é de que ela
repita o exame de Papanicolau em seis meses e se o resultado persistir como o
anterior, a conduta sera dada pelo médico e a realizagao da colposcopia ja sera
indicada. Em alguns casos podem ocorrer de ter um resultado apresentando
uma amostra insatisfatdria, entdo essa paciente devera ser convidada a repetir
0 exame entre seis e dose semanas (INCA, 2011).

No estudo teve maior porcentagem de exames repetidos apenas uma
vez, por mulheres que apresentaram alguma alteragdo na célula, sendo que
essa mesma mulher deveria repetir o exame em pelo menos seis meses, ou
procurar ajuda médica para averiguar melhor essa alteragdo celular. Segundo
Da Silva et. al., quanto a frequéncia da realizacao do exame, uma grande parte
(43,6%) relatou que ele deve ser repetido a cada ano, e outra parte (43,6%) que
deve ser repetido a cada dois anos independente se tiver alteracao ou néo.



CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo demonstrou uma baixa
prevaléncia de HPV (Papilomavirus), apontando que a realizagdo do exame
citopatolégico é de grande importancia na satude da mulher.

A idade mais prevalente em exames positivos foi de 20 anos e a
média do nimero de exames realizados por paciente com alteracdo é de 1,9
sendo o numero minimo de exames por paciente com alteragdo celular de 1 e
o maximo de exames 5. Contudo pode se ver o qudo importante é a precaugio,
como uso de preservativos e, principalmente, a realizagdo de exames preventi-
vos pelo menos uma vez ao ano.

Além da triagem para avaliar infec¢do por HPV, outras patologias
podem ser diagnosticadas através do exame preventivo, sendo assim, o presen-
te estudo abre a possibilidade para que outros trabalhos sejam desenvolvidos
nessa area a fim de que mais medidas de promogéo a saude sejam desenvolvi-
das e que os indices futuros sejam ainda melhores.

REFERENCIAS

ANGELL S. Detecgdo de DNA de Papilomavirus Humano (HPV) em mulheres
gravidas utilizando a urina. Revista de Iniciag¢io cientifica da Ulbra.
2017. Disponivel em: http://www.periodicos.ulbra.br/index.php/ic/article/
view/1696/1235. Acesso em: 25 set. 2017.

AMERICAN SEXUAL HEALTH AMERICAN. National Cervical Cancer
Coalition. 2017. Disponivel em: <http://www.nccc-online.org>. Acesso em:
18 out. 2017.

BARCELOS, M. R. et al. Qualidade Do Rastreamento Do Cancer de Colo
Uterino No Brasil: Avaliacio Externa Do PMAQ. Revista Saude Publica, Sio
Paulo. 2017; v. 51, n. 67. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php>.
Acesso em: 14 out. 2017.



BERNARD, H. U;; BURK, R. D.; CHEN, Z.; VAN DOORSLAER, K.; ZUR
HAUSEN, H., DE VILIERS, E. M. Classification of papillomaviruses (PVs)
based on 189 PV types and proposal of taxonomic amendments. Virology.
2010. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20206957>.
Acesso em: 25 set. 2017.

CANDIDO, S.; DUARTE, E.; SANTOS, E.; LIMA, G.; COSTA, M.; SOUZA, P;
DINIZ, M. Infec¢ao por Papilomavirus Humano de alto risco Oncogénico em
mulheres. Medicina Veterinaria (UFRPE), Recife. 2017; v. 11, n. 4, p. 270-278.
Disponivel:  <http://www.journals.ufrpe.br/index.php/medicinaveterinaria/
article/view/1956/482482577>. Acesso em: maio 2018.

CAPUTO, L.; MOTA, E.; GITIRANA, L. Conceitos e métodos para a formagao
de profissionais em laboratdrios de satde. Fiocruz. 2010; v. 4. Disponivel em:
<http://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/capitulo_4_vol2.pdf>. Acesso
em: 11 maio 2018.

CARDOSO, E. Aspectos historicos, Fisiopatoldgicos e preventivos da infec¢ao
por papiloma virus humano-HPV. Universidade Federal de Minas Gerais.
Curso de especializagdo em atengio basica em saude da familia. Minas Gerais.
2012, p. 10.

CARVALHO, M. O. O. et al. Detection of human papillomavirus DNA by the
hybrid capture assay. Braz J Infect Dis [online]. 2003, v. 7, n. 2, pp. 121-125.
ISSN 1413-8670. http://dx.doi.org/10.1590/51413-86702003000200004.

DAMACENA, A. M.; LUZ, L. L.; MATTOS, I. E. Rastreamento do cancer do
colo do utero em Teresina, Piaui: estudo avaliativo dos dados do sistema de
informagio do Cancer do Colo Utero, 2006-2013. Epidemiologia e Servigo
de Saude, v. 26, n. 1, p. 17. 2017.

SILVA, L. S. R. da; LESSA, E. C,; SILVA, T. M. da et al. Adesdo ao exame
papanicolau por mulheres jovens em Unidade Basica de Satide. Rev enferm
UFPE [on line]., Recife, 10(12):4637-45, dez., 2016. Disponivel em: <http://
pesquisa.bvsalud.org/cvsp/resource/pt/bde-30194%lang=pt>. Acesso em: 6
jun. 2018.



FEDRIZZIL, E. M; SCHLUP, C. G.; MENEZES, M. E.; CAMPOS, O. M. Infec¢ido
pelo Papilomavirus humano (HPV) em mulheres de Floriandpolis, Santa
Catarina [Human Papillomavirus (HPV) infecction in women of Florianopolis,
Santa Catarina, Brazil]. DST K Bras Doencas Sexualmente Transmissiveis,
2008. Disponivel em: <http://www.dst.uff.br//revista20-2-2008/1.pdf>. Acesso
em: 25 set. 2017.

GIRIANELLI, V. R;; THULER, L. C. S; SILVA, G. A. Prevaléncia de HPV em
mulheres assistidas pela estratégia saude da familia na Baixada Fluminense
do Estado do Rio de Janeiro. Revista Brasileira de Ginecologia Obstetricia.
2010; v. 32, n. 1, p.39-46. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0100-
72032010000100007>. Acesso em: 25 set. 2017.

GONCALVES, L. E Prevaléncia e genotipagem do papilomavirus humano
(HPV) na regido cervicovaginal das mulheres atendidas em clinica privada
de ginecologia no municipio de Joagaba. Universidade do Oeste de Santa
Catarina centro de ciéncias da vida mestrado em biociéncias e satde. Joagaba.
2016, p. 15.

INCA - INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Estimativa 2014: incidéncia
de cancer no Brasil/Instituto Nacional de Céancer, Rio de Janeiro, 2014.

INCA - INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Rio de Janeiro, 1996-2017.
Disponivel em: <http://www.inca.gov.br>. Acesso em: 25 set. 2017.

IGANSI, C. N. Prevaléncia de papilomavirus humano (HPV) e chlamydia
trachomatis (CT) e sua associacdo com lesdes cervicais em uma amostra de
mulheres assintomaticas de Porto Alegre, 2005. Disponivel em: <http://hdl.
handle.net/10183/7194>. Acesso em: 25 set. 2017.

JUCKETT, G; HARTMAN-ADAMS, H. Human Papilomavirus: Clinical
Manifestations and Prevention. America Family Physician. 2010.
[Acesso em 25 Set 2017]. Disponivel em:https://www.researchgate.net/
publication/49648847_Human_Papillomavirus_clinical_Manifestations_
and_Prevention.



MACHADO L. S; PIRES, M. C. Perfil epidemiologico de mulheres com
papilomavirus humano que utilizam o servigo publico de saide. Rev Baiana
Enferm. 2017. Disponivel em: <https://portalseer.utba.br/index.php/
enfermagem/article/view/22135>. Acesso em: 20 maio 2018.

MARQUES, A. E. M. Avaliagdo da presenca do papilomavirus humano em
orofaringe de pacientes com neoplasia intraepitelial escamosa de alto grau
e carcinoma invasivo do colo do utero, e de seus companheiros no Hospital
Universitdrio de Brasilia, Brasilia, DF. 2012. 115 f., il. Dissertacdo (Mestrado
em ciéncias da saide) - Universidade de Brasilia, Brasilia, 2012. Disponivel
em: http://repositorio.unb.br/handle/10482/12358. Acesso em: 25 set. 2017.

MASCHIO, M. B. M,; BALBINO, A. P; DE SOUZA, P. E R.; KALINKE,
L. P. Sexualidade na terceira idade: medidas de prevencdo para doencas
sexualmente transmissiveis e AIDS. Revista Gaticha de Enfermagem. Porto
Alegre (RS). 2011, v. 32, n. 3, p. 583-589. Disponivel em: <http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472011000300021>.  Acesso
em: 30 maio 2018.

POP - Brasil. Estudo Epidemioldgico sobre a Prevaléncia Nacional de
Infec¢io pelo HPV (POP-Brasil): Resultados preliminares — Associagdo
Hospitalar Moinhos de Vento - Porto Alegre, 2017; 120 p.

RIVOIRE, W. A; CORLETA, H. V. E; BRUM, I. S; CAPP, E. Biologia
molecular do cincer cervical. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil.
2006; v. 6, n. 4, p. 447-451. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S1519-
38292006000400012. Acesso em: 25 set 2017.

RODRIGUES, A. E; SOUSA, J. A. Papilomavirus humano: preven¢ao e
diagnéstico. Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢ao. Santa Cruz
do Sul. 2015; v. 5, n. 4, p. 197-202. Disponivel em: https://online.unisc.br/seer/
index.php/epidemiologia/article/view/6043/4633. Acesso em: 25 set. 2017.

SANCLEMENTE, G, GILL, D. Biologia molecular e patogénese do
papilomavirus humano. Jornal da Academia Europeia de Dermatologia e



Venereologia. 2002. Disponivel em: <https://onlinelibrary.wiley.com/doi/
abs>. Acesso em: 25 set. 2017.

SANTOS, U. M.; SOUZA, S. E. B. Papanicolaou: Diagndstico Precoce ou
Prevencdo do Céancer Cervical Uterino? Revista Baiana de Satide Publica.
2014; (S. L), v. 37, n. 4, p. 971. Disponivel em: <http://rbsp.sesab.ba.gov.br/
index.php/rbso/article/view/420>. Acesso em: 14 out. 2017.

SILVA, M.; GONCALVES, A. K.; GIRALDO, P. C.; Ponte A. C; DANTAS, G
SILVA, R.J.; DA SILVA, L. G. A eficicia da vacina profilatica contra o HPV nas
lesdes HPV induzidas. Feminina, Rio de Janeiro. 2009; v.37, n 10, p. 519 - 526.
Disponivel em: <https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/10286>. Acesso em:
24 set. 2017.

SILVA, D.; SILVA, A. M.; BRITO, L. M.; GOMES, S.; NASCIMENTO, M.;
CHEIN, M. Rastreamento do cancer do colo do dtero no Estado do Maranhio,
Brasil. Ciéncia e saude coletiva. 2014; v.19, n. 4, p. 1163-1170. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232014194.00372013>. Acesso em: 14
out. 2017.

TERMINI, L; VILLA, L. L. Biomarcadores na Triagem do Céancer do Colo
Uterino. Jornal Brasileiro de Doencas Sexualmente Transmissiveis. 2008.
Disponivel em: <http://annalab.com.br/uploads/file/8.pdf>. Acesso em: 14
out. 2017.

ZARDO, G,; FARAH, E; MENDES, E; FRANCO, C.; MOLINA, G.; MELO, G
KUSMA, S. Vacina como agente de imunizagao contra o HPV. Ciéncia e Saude
Coletiva, Rio de Janeiro. 2014; v. 19, n. 9, p. 3799-3808. Disponivel em: <http://
dx.doi.org/10.1590/1413-81232014199.01532013>. Acesso em: 25 set. 2017.



PARTE 3

PROMOCAO DA SAUDE
E INTEGRALIDADE

INTRODUCAO

Na terceira e tltima parte, Promogao da Saude e Integralidade, sao
apresentadas contribui¢cdes que abarcam o publico adolescente, de trabalhado-
res e de idosos, além de explorar a experiéncia do trabalho voluntario. Destaca-
se a importancia da promogao da saude em ambientes de grupo, pensando em
estratégias em niveis ainda mais amplos.
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INTRODUCAO

Em diversos paises em desenvolvimento, bem como o Brasil, o cres-
cimento da populagdo idosa vem acontecendo de maneira rapida e progres-
siva (CERVATO et al., 2005). Atualmente, no Brasil, hd aproximadamente 20
milhdes de pessoas idosas. Entretanto, em 2025, estima-se que esse numero
chegara a 32 milhdes (RIBEIRO et al., 2018).

Os idosos sofrem diversas alteragdes fisicas ao longo dos anos, re-
sultando em uma fragilidade do sistema neuromuscular, o que reduz flexibili-
dade, forca muscular, resisténcia e mobilidade articular (REBELATTO et al.,
2006). A redugéo da flexibilidade e da motricidade no idoso, afeta o equilibrio,
a postura e o desempenho funcional, aumentando assim a predisposi¢do a ris-
co de quedas e problemas respiratdrios, bem como, apresenta lentiddo na mar-
cha e dificuldades nas atividades instrumentais de vida didria (CAROMANO
& CANDELORO, 2000). Além disso, pesquisas relatam que mulheres idosas
tém maior propensdo de sofrer quedas em relagdo ao homem, pois possuem
menor massa magra e forca muscular, maior prevaléncia de doengas crénicas-
degenerativas e por se submeterem as atividades domésticas (PERRACINI &
RAMOS, 2002).

Outra mudanga importante no organismo do idoso ¢ o declinio nas
tarefas cognitivas, que exige que o idoso processe ou transforme informagoes
rapidamente para tomar uma decisdo. Existem altera¢des estruturais e fun-
cionais no cérebro que se correlacionam com esse tipo de mudanga cognitiva,
incluindo alteragdes na estrutura neuronal sem morte neuronal, perda de si-
napses e disfuncdo de redes neuronais. Entretanto, ha evidéncias crescentes
de que estilos de vida saudaveis podem diminuir a taxa de declinio cognitivo
observado com o envelhecimento e ajuda a retardar o aparecimento de sinto-
mas cognitivos associados a idade. Alguns fatores de estilo de vida saudavel
incluem atividade fisica, estimulacdo mental, evitar exposi¢do excessiva a neu-
rotoxinas, tratamento de depressio, entre outros (MURMAN, 2015).



O exercicio fisico ou atividade fisica é o estado de estar ativo, em
acdo energética ou em movimento, sendo fundamental para melhorar a qua-
lidade de vida e colaborar na melhora da atividade metabdlica do organismo.
A adequagio cardiovascular para a pratica de exercicios fisicos pode ser con-
seguida em qualquer idade, pela pratica de atividade aerdbica ou dindmica
quando realizados de forma regular e continua (MARTINS & DEAN, 2017).

Uma modalidade terapéutica vem ganhando cada vez mais destaque
nessa faixa etaria, chama-se Hidroterapia. Ela oferece beneficios para o orga-
nismo, pois auxilia na prevenc¢ao, no retardamento e no tratamento de disfun-
¢Oes que decorrem do envelhecimento. Esse método terapéutico, que utiliza a
agua aquecida em torno de 32° a 33° C juntamente com a cinesioterapia, é bas-
tante favoravel, pois reduz impacto biomecanico dos musculos e articulagoes,
ha melhoras na circulagdo sanguinea, aumenta a for¢a muscular, a amplitude
articular, a mobilidade, promove relaxamento e a autoconfianga tende a cres-
cer. Além desses beneficios, a Hidroterapia proporciona maior socializagdo,
pois permite que a terapia seja feita em grupos, dessa forma o individuo nao
se sente isolado (ROSA et al., 2013). Ao contrario de exercicios baseados em
solo, os exercicios aquaticos ajudam a minimizar o efeito da gravidade sobre
o corpo, o que reduz a carga sobre as articulagoes e a alta densidade da agua
pode reduzir o risco de queda (CAMILOTTI et al., 2009).

Foi com base nesses fundamentos que o artigo objetivou analisar
os aspectos da saude geral em idosas que se submeteram a Hidroterapia em
Grupo, bem como, analisar a cognicdo, o grau de dependéncia das atividades
de vida didria, o grau das atividades de vida instrumental, a coordenag¢ao mo-
tora, as condigdes perceptivas sensoriais, a capacidade de raciocinio, a aten¢ao,
o calculo e a memoria utilizando como instrumento de avalia¢do, o Teste de
Declinio Cognitivo de 6 Itens (6TDC), o Mini Exame de Estado Mental, a
escala de Katz e a de Lawton.



METODOS

O estudo caracterizou-se por um ensaio clinico com o intuito de
avaliar os efeitos da Hidroterapia em Grupo em mulheres que apresentem
sintomas do envelhecimento. Foi realizada ficha de anamnese contendo dados
cadastrais, histdricos das idosas, uma avaliagdo geral e posteriormente aplica-
do as escalas.

A pesquisa contou com 16 pessoas, do sexo feminino, com idade
superior a 60 anos as quais foram atendidos no Setor de Hidroterapia das
Clinicas Integradas da Universidade do Extremo Sul Catarinense, localizado
no municipio de Criciima, no estado de Santa Catarina. Algumas das idosas
(n=12) ja faziam uso da pratica da Hidroterapia; entretanto, estas nao foram
excluidas do estudo. A populacio se caracterizou também de idosas que nunca
fizeram uso desta pratica (n=4). As idosas selecionadas foram submetidas a
20 sessoes de Hidroterapia em Grupo, conforme proposto, com duragio de
45 minutos por sessdo, e uma frequéncia de duas vezes por semana. Depois
de concluirem as 20 sessdes de tratamento, as idosas foram reavaliadas, o que
possibilitou aos pesquisadores, através das pontuagdes obtidas, tragar o qua-
dro antes e apds as atividades.

Através dos beneficios da Hidroterapia, foi desenvolvido um proto-
colo elaborado pelos proprios autores da pesquisa, que se basearam na cine-
sioterapia de baixa intensidade, permitindo assim a realizacao de exercicios

que em solo seriam impossiveis, elevando a moral e a autoestima do paciente.

Como formas de avaliagdo foram utilizadas as escalas Mini Exame
de Estado Mental (MEEM), Katz, Lawton e o Teste de Declinio Cognitivo de 6
Itens (TDC6). O MEEM ¢ uma escala desenvolvida para pacientes geriatricos,
que avalia a fun¢do cognitiva do paciente. Examina a orientagdo temporal e
espacial, memoria de curto prazo, calculo, coordena¢ao dos movimentos, ha-
bilidades de linguagem e viso-espaciais (CHAVES, 2009).

O Teste de Declinio Cognitivo de 6 Itens (6TDC) desenvolvido por
Katzman (KATZMAN, BROWN, FULD, 1983) foi projetado para detectar



demeéncia e avaliar aspectos cognitivos de um individuo. Consiste num teste
que envolve trés topicos de orientacao temporal, dois topicos de atencio e me-
moria de curto prazo (SULLIVAN, 2016).

A escala de Lawton é um instrumento que avalia o nivel de indepen-
déncia do idoso no que se refere a realizagao das atividades instrumentais de
vida diaria (AIVD). Compreende oito tarefas do tipo: uso do telefone, fazer
compras, preparagao da alimentagao, lida da casa, lavagem da roupa, uso de
transportes, preparar medicagdo e sacar dinheiro. Com base nas respostas,
verifica-se a independéncia funcional do idoso (SEQUEIRA, 2007; ARAUJO
et al., 2008).

A escala de Katz foi criada por Sidney Katz (KATZ et al., 1963) para
avaliar se um idoso é capaz de, independentemente, realizar as atividades basi-
cas de vida didria, ou seja, atividades necessarias para cuidar-se de si. Fungoes
como vestir-se, alimentar-se, banhar-se, mobilizar-se, entre outras, faz parte
da avaliagio. E entdo gerado um score baseado nas respostas, indicando o nivel
de dependéncia do idoso (BARBOSA et al., 2014).

Os dados foram avaliados em planilhas do software IBM Statistical
Package for the Social Sciencies (SPSS) versdo 22.0. As variaveis quantitativas
foram demonstradas através de tabelas, expressas por meio de média e desvio
padrao e as qualitativas observadas através de questionario especifico, seguem
expressas por meio de frequéncia e porcentagem.

As analises estatisticas apresentam um nivel de significancia de
a = 0,05, portanto, confianca de 95%. A investigagdo quanto a normalidade
das variaveis quantitativas foi realizada por meio da aplicagcdo do teste de
Shapiro-Wilk.

As diferengas das médias das varidveis quantitativas entre as cate-
gorias das variaveis qualitativas foram investigadas por meio da aplicagdo do
teste T de Wilcoxon para amostras pareadas.

As evidéncias de associagdo entre os pares das variaveis qualitativas
foram investigadas por meio da aplicagdo do teste de McNemar.



RESULTADOS

Na andlise da caracterizagdo da amostra, a idade média das 16 ido-
sas, é de 69,56 anos, sendo que destas 9 (56,3%) sdo casadas, 5 (31,3%) viuvas
e 2 (12,5%) separadas. Em relac¢do ao tempo de estudo, 1 (6,3%) estudou até 4
anos, 9 (56,3%) estudou entre 4 e 8 anos e 6 (37,5%) estudou de 8 anos a mais.

Quanto a aposentadoria 15 (93,8%) voluntarias estdo aposentadas e 1 (6,3%)

ndo estd aposentada, como demonstra na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteriza¢do da amostra avaliada na pesquisa

Variaveis Média + Desvio Padrao, n (%) /n=16
Idade 69,56 + 7,09
Estado civil
Solteiro 0(0,0)
Casado 9 (56,3)
Viavo 5(31,3)
Separado 2 (12,5)
Anos de estudo
Até 4 anos 1(6,3)
Entre 4 e 8 anos 9 (56,3)
8 anos ou mais 6 (37,5)
Aposentado
Sim 15 (93,8)
Nio 1(6,3)

Fonte: Dados da Pesquisa 2018.

Quanto ao estado geral, 10 (62,5%) das voluntarias se consideravam
uma pessoa calma e, apds a submissao a Hidroterapia, 11 (68,8%) delas se
adequaram a essa categoria. Antes da intervengao, 8 (50,0%) das idosas se con-
sideravam pessoas confiantes, apos, 12 (75,0%) mudaram sua percepgao. As



idosas que se consideravam comunicativas e continuaram na mesma percep-
¢do foram 10 (62,5%). As idosas que se consideravam deprimidas foram no to-
tal de 8 (50,0%), sendo essas nao modificaram seus conceitos apos a realizagao
das atividades de Hidroterapia. No quesito ansiedade, 12 (75,0%) das idosas se
consideravam pessoas ansiosas, apos a realiza¢do da pratica, esse nimero au-
mentou para 14 (87,5%). Foram 2 (12,5%) idosas que se consideravam pessoas
irritadas, depois das sessoes de terapia aquatica esse nimero aumentou para
5 (31,3%). No aspecto inseguro, 3 (18,8%) das voluntarias se consideravam
e apos as sessoes, 5 (31,3%) delas modificaram seu aspecto. 12 (75,0%) das
voluntarias sao preocupadas, e em seguida, esse numero aumentou para 14
(87,5%) delas, bem como demonstra na Tabela 2.

Tabela 2 - Resultados do estado geral das idosas avaliadas

Varidveis Média + Desvio Pa({rﬁo, n (%) -
Intervengao
bl | Deriel | ey
Calmo
Sim 10 (62,5) 11 (68,8) 0,999
Nio 6 (37,5) 5(31,3)
Confiante
Sim 8 (50,0) 12 (75,0) 0,125
Nao 8 (50,0) 4(25,0)
Comunicativo
Sim 10 (62,5) 10 (62,5) 0,999
Nao 6 (37,5) 6 (37,5)
Deprimido
Sim 8 (50,0) 8 (50,0) 0,999
Nao 8 (50,0) 8 (50,0)
Ansioso
Sim 12 (75,0) 14 (87,5) 0,625
Nao 4(25,0) 2 (12,5)

Continua...



Continuagao.

Varidveis Média + Desvio Pa({rﬁo, n (%) -
Intervengao
Irritado
Sim 2(12,5) 5(3L,3) 0,375
Nao 14 (87,5) 11 (68,8)
Inseguro
Sim 3(18,8) 5(31,3) 0,688
Nao 13 (81,3) 11 (68,8)
Preocupado
Sim 12 (75,0) 14 (87,5) 0,500
Nio 4(25,0) 2 (12,5)

"Valores obtidos por meio da aplica¢do do teste de McNemar.
Fonte: Dados da Pesquisa 2018.

A seguir, na Tabela 3, podem-se analisar os déficits visuais, auditivos
e de forca muscular dos membros superiores e inferiores. 13 (81,3%) das idosas
possuem baixa acuidade visual e fazem uso de 6culos de grau. Sao 11(68,8%)
idosas que possuem diminui¢ao da acuidade visual tanto para a direita quanto
para a esquerda. O déficit auditivo abrangeu 4 (25,0%) das idosas, sendo que,
a direita foram 2 (12,5%) idosas, enquanto, a esquerda, foi somente 1 (6,3%), e
ainda houve 1 (6,3%) das idosas para ambos os lados. Nio foi constado paresia
em membro superior direito e esquerdo em nenhuma das voluntarias, diferen-
temente dos membros inferiores, onde evidenciou paresia em 2 (12,5%) das
idosas, tanto em membro esquerdo quanto no direito.

Tabela 3 - Deficiéncias apresentadas pela amostra

n (%) / n (16)
Deficiéncias
Baixa acuidade visual 13 (81,3)
Acuidade visual diminuida em direita 11 (68,8)
Acuidade visual diminuida em esquerda 11 (68,8)

Continua...



Continuagdo.

n (%) / n (16)

Acuidade visual diminuida em ambos 11 (68,8)

Utilizam déculos 13 (81,3)

Baixa acuidade auditiva 4 (25,0)
Acuidade auditiva diminuida em direita 2 (12,5)
Acuidade auditiva diminuida em esquerda 1(6,3)
Acuidade auditiva diminuida em ambos 1(6,3)
Paresia em MSD 0(0,0)
Paresia em MSE 0(0,0)

Paresia em MID 2 (12,5)

Paresia em MIE 2 (12,5)

Fonte: Dados da Pesquisa 2018.

A Tabela 4 apresenta os resultados do score das escalas aplicadas nas
voluntarias, sendo que no 6TDC, obteve-se 15 (93,8%) delas com cognigdo
comprometida. Apds a realizagdo da terapia, toda a amostra de 16 (100,0%)
constatou a cognicao comprometida. Sobre a escala de Katz, as 16 (100,0%)
idosas atingiram a classificagao de total independéncia, preservando esse
mesmo nimero apds a Hidroterapia. A escala de Lawton recebeu 12 (75,0%)
voluntarias no quesito total independéncia, enquanto a moderada independén-
cia, apenas 4 (25,0%) delas. Apos a pratica, a amostra de 16 (100,0%) idosas
encaixou-se na classificacao de total independéncia. A classificagio do MEEM
gerou um numero de 9 (56,3%) idosas que se inseriram no quesito analfabeto,
ocorrendo uma diminui¢do de uma idosa logo ap6s as sessoes, resultando em 8
(50,0%) idosas. A escolaridade de 1 a 3 anos recebeu 3 (18,8%) idosas, logo apds
a terapia, esse numero aumentou para 7 (43,8%). E a escolaridade de 4 a 7 anos
constatou 4 (25,0%) das idosas, e a seguir, diminuiu para somente 1 (6,3%).



Tabela 4 - Resultados dos scores das escalas submetidas na amostra

Média + Desvio Padrao, n (%)

Intervengao
Antes Depois
Valor-p*
n=16 n=16
Classifica¢io 6TDC
Normal 1(6,3) 0(0,0)
Cogni¢do comprometida 15 (93,8) 16 (100,0)
6TDC 11,75 £ 2,81 11,25 £ 2,29 0,248
Classificacao Katz
Total independéncia 16 (100,0) 16 (100,0)
Dependéncia parcial 0 (0,0) 0 (0,0)
Dependéncia importante 0 (0,0) 0(0,0)
Dependéncia total 0(0,0) 0(0,0)
Katz 12,00 = 0,00 12,00 = 0,00 0,999
Classificagao Lawton
Total independéncia 12 (75,0) 16 (100,0)
Moderada dependéncia 4 (25,0) 0(0,0)
Total dependéncia 0(0,0) 0(0,0)
Lawton 20,12 £ 1,25 20,00 £ 2,28 0,999
Classificacio MEEM
Analfabeto 9 (56,3) 8 (50,0)
1 a 3 anos de escolaridade 3(18,8) 7 (43,8)
4 a 7 anos de escolaridade 4 (25,0) 1(6,3)
MEEM 21,06 £ 2,88 21,18 £ 1,86 0,972

6TDC - Teste de Declinio Cognitivo; Katz - Escala da atividade de vida didria;
Lawton - Escala de avalia¢ao de vida instrumental; MEEM - Mini Exame do

Estado Mental

"Valores obtidos por meio da aplicacio do teste T de Wilcoxon.
Fonte: Dados da Pesquisa 2018.



O presente estudo propds aplicar um protocolo de Hidroterapia em
um grupo de mulheres idosas, que, segundo pesquisadores pode ser considera-
do o sexo com maior propensio a quedas, com massa magra e forca muscular
menor, por apresentar uma maior prevaléncia de doengas cronico-degenerati-
vas e por estarem mais expostas as atividades domésticas quando comparadas
ao homem (PERRACINI & RAMOS, 2002).

De acordo com Molina (1997), estresse pode ser definido como
qualquer situagdo de tensdo aguda ou cronica, que produz uma mudanga no
comportamento fisico e no estado emocional do individuo, e uma resposta de
adaptacdo psicofisiologica que pode ser negativa ou positiva ao organismo.
Cunbha e colaboradores (2018) afirmam que a agua possui propriedades fisicas
decorrentes do empuxo, da pressdo hidrostatica, da turbuléncia e da tempe-
ratura que acabam influenciando diretamente no relaxamento muscular, tor-
nando o individuo mais calmo e tranquilo. No presente estudo, ndo foram
observados significincia (p=0,999) expressiva quanto ao estresse, visto que,
das dezesseis (16) voluntarias, dez (10) se consideravam uma pessoa calma
antes da intervencdo de Hidroterapia.

No quesito confiante, podemos perceber que houve um aumento
significativo (pt0,125), visto que Caromano e Candeloro (2000) concluiram
em sua pesquisa que a relagdo do idoso com a Hidroterapia é a sensagio de
auséncia de peso e dor, que, associado ao dominio de um meio diferente e a
experiéncia de fazer algo novo, proporciona autoconfianga e aumenta a au-
toestima do individuo.

Para os dados obtidos no item comunicativo através da aplicagao dos
questiondrios, estes demonstram que, ndo apresentou diferencga no antes e no
depois da intervencéo (p10,999), para este quesito em especifico nao encontra-
mos literatura que discorra sobre.

No item deprimido, os resultados permaneceram os mesmos, o que
difere de pesquisas que demonstram um alto indice de beneficios em idosos
que possuem depressdo e realizam a Hidroterapia. Os autores Mota e colabo-
radores (2015) afirmam em sua pesquisa, que a Hidroterapia utiliza as proprie-



dades fisicas da agua e a capacidade térmica para promover o bem-estar fisico e
mental do paciente, proporcionando ao mesmo tempo beneficios psicoldgicos
de modo a retardar o aparecimento de novas doengas, bem como a depressao.

Nesse presente estudo, houve um escore insignificativo (p10,625) de
idosas que se designaram estarem ansiosas apds as sessdes de Hidroterapia.
Contudo, Pacagnelli e colaboradores (2015) compuseram um estudo no qual
analisaram o efeito da Hidroterapia em 19 voluntarias, investigando o nivel de
ansiedade e de depressdo das mesmas. Como forma de avaliagao foi utilizado
um questiondrio seguido de um protocolo de Hidroterapia de oito semanas.
Os resultados do estudo demonstraram diferengas insignificativas nos niveis
de ansiedade e depressdo apds a intervengao. Os autores sugerem que os baixos
niveis de ansiedade e depressdo estejam relacionados, principalmente, as ca-
racteristicas sociodemograficas das participantes, como alto nivel educacional
e socioeconomico.

Entre os idosos, é comum acontecerem multimorbidades e episd-
dios de quedas, gerando certas incapacidades ou dependéncia, assim pioran-
do a qualidade de vida (RIBEIRO et al., 2008). Acredita-se que o medo de
sofrer quedas possa levar a inseguranca sobre o idoso, devido ao fato de as
consequéncias poderem ser desastrosas. O medo de cair durante o periodo
em que estdo na agua, entre os idosos do presente estudo, foi notoriamente
aumentado, isto pode ser considerado devido a uma consequéncia destacada
por autores que descrevem alteracdes como perda de autonomia, dependéncia
para as atividades de vida diaria e sentimentos de fragilidade e inseguranca. A
inseguranca é ainda maior quando o idoso apresenta alguma enfermidade ou
limitagdo prévia.

A deméncia é definida como uma doenca crénica, caracterizada
pelo declinio da memoria, declinio intelectual, dentre outras fun¢des como
linguagem, capacidade de reconhecer e identificar objetos, organizagao, plane-
jamento e sequenciamento, alteracdo de comportamento ou de personalidade
(MACHADO et al., 2011). Através da escala de 6TDC detectamos uma insig-
nificdncia nos resultados (p10,248), pois uma grande parte da amostra ja pos-



sui comprometimento da cogni¢do antes de realizar a terapia aquatica, sendo
que ao final da pratica, toda a amostra apresentou a cogni¢do comprometida.

No quesito das atividades basicas de vida diaria (ABVD) aplicado por
meio da escala de Katz, esta apresentou unanimidade de total independéncia
(p10,999) ndo havendo diferenca nos pds protocolo de Hidroterapia. Em uma
pesquisa feita, na Faculdade Cenecista de Osério-RS, que objetivou analisar os
niveis de autonomia para o desempenho nas ABVD entre idosos praticantes de
atividades fisicas e idosos sedentarios, onde participaram da investigacdo 48
pessoas com idade entre 60 e 88 anos, separados por Grupo A e B. Os autores
descrevem um Grupo A composto por individuos sedentarios, e um Grupo
B por individuos que praticavam atividade fisica, através da escala Katz. Os
resultados encontrados apontaram que os individuos sedentarios apresentam
nivel inferior de autonomia para o desempenho nas ABVD quando compa-
rados aos individuos ativos fisicamente. Portanto, a pratica de atividade fisica
promove além da prevencao, a reabilitacao da saude do idoso, pois acrescenta
melhoras a aptidao fisica, e consequentemente, facilita a manutenc¢io de ni-
veis de independéncia e autonomia para as AVD (BORGES et al., 2009). No
presente estudo, existiam idosas (n=12) que ja faziam pratica da Hidroterapia,
considerada valida como exercicio fisico, e as demais (n=4) realizavam outro
tipo de atividade fisica como caminhada e atividades de grupos da terceira
idade, explicando assim, o fato da unanimidade no teste.

Ao analisarmos a escala de Lawton observou-se que os resultados no
aspecto total independéncia, demonstrou a capacidade da amostra voluntaria
de realizar tarefas mais complexas e que estdo relacionadas a participa¢ao do
idoso no meio social. Para Nakatani e colaboradores (2003), a relacdo a capa-
cidade de realizar as AIVD, foi identificado que 27,4% eram independentes,
68,4% apresentavam dependéncia parcial e 4,2% apresentavam dependéncia
total, perfazendo 72,6% de idosos com dificuldades para administrar o am-
biente em que viviam e lidarem com a vida social de forma autonoma. Em
outra pesquisa, Costa e colaboradores (2006) relataram que a incapacidade
na realizacdo de uma dessas atividades instrumentais de vida diaria, além de



prejudicar a vida social do idoso, implica em transtornos para ele e sua familia,
a qual tera que disponibilizar mais tempo, energia e recursos financeiros.

Ao avaliarmos a classificacdo de escolaridade pelo MEEM, obser-
vou-se estar de acordo com a pesquisa de Laks e colaboradores (2003), onde
descreveram que idosos alfabetizados e nao alfabetizados, encontraram di-
ferenga significativa ao avaliar o desempenho cognitivo através do MEEM,
ressaltando a necessidade de estabelecer pontos de corte diferenciados pelo
tempo de escolaridade. Em um estudo de Akbarin e colaboradores (2013), os
autores encontraram um pior desempenho em comparagio com os demais,
além do esperado, em individuos analfabetos.

As escalas de KATZ, LAWTON, MEEM, 6TDC, bem como o estado
geral através de questionario estruturado, podem ser utilizadas a fim de verifi-
car a melhora na qualidade de vida de mulheres participantes de Hidroterapia
e podem ainda ser consideradas como ferramentas importantes na quantifica-
¢do e qualificagdo de resultados em pesquisas com grupo de idosos.

CONCLUSAO

Ao analisarmos os resultados do presente estudo, concluimos que os
efeitos da Hidroterapia em grupo de mulheres idosas nao sofreram diferengas
significativas no que diz respeito ao estado geral das pesquisadas, embora a
literatura demonstre que a Hidroterapia possui grande eficacia sobre casos de
manutengio e prevenc¢do de doengas em idosos. Além disso, a terapia aquatica
¢ capaz de atuar também no estado mental e emocional dos idosos, promoven-
do aumento da autoestima, bem como da autoconfianca.

O 6TDC foi um teste que nos revelou uma importante cogni¢ao
comprometida nas voluntarias, visto que quinze delas ja apresentavam o com-
prometimento e apos a realizagdo da terapia todo o grupo se inseriu nessa
categoria. O déficit cognitivo prejudica a realizagdo de atividades sociais e ocu-
pacionais, regredindo o individuo a realizar atividades funcionais em longo
prazo, consequentemente, perdendo sua autonomia.



Através da escala de Katz, foi possivel concluir que toda a amostra
apresentou total independéncia nas atividades basicas de vida didria, perpe-
tuando o mesmo resultado apds as sessoes de terapia aquatica. A integridade
da independéncia do idoso é fundamental para a promo¢ao da sua qualidade
de vida, pois é dessa forma que o permite continuar o processo de envelheci-
mento da forma mais saudavel possivel, longe de enfermidades.

Apos a intervengdo, a escala de Lawton nos proporcionou obter re-
sultados undnimes no aspecto total independéncia. E importante destacar a
diferenca entre as atividades basicas e as instrumentais, visto que as primeiras
se relacionam a tarefas cotidianas de autocuidado, embora as segundas sejam
atividades que exigem o manuseio de algum instrumento para facilitar a sua
integragao no meio social.

O MEEM foi um exame que nos possibilitou analisar a escolarida-
de do individuo, visto que apds a Hidroterapia, os anos de escolaridade da
amostra elevaram de forma significativa de modo geral. Vale lembrar que é
um exame de rastreamento inicial do estado mental, usados isoladamente ou
incorporado a outros instrumentos mais amplos, mas s ele ndo permite o
fechamento do diagnéstico de deméncias.

Apesar de a amostra ser pequena, os resultados indicam que o pro-
grama de exercicios de Hidroterapia nao foi tao significativo para as voluntarias
idosas quanto esperavamos, atribuimos ao fato de o programa de atendimento
ter acontecido em apenas 20 sessoes de Hidroterapia. Indica-se tratamentos
mais prolongados e duradouros para a percepgao de resultados positivos.
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INTRODUCAO

O interesse pela saude de populagdes que habitam regides rurais
tem se elevado em todo o mundo, buscando servigos de saude para o seu
atendimento (TECKLE, HANNAFORD; SUTTON, 2012; MOREIRA et al,,
2015). Este interesse ocorre por conta de que o setor agricola é um dos trés
setores mais perigosos do mundo do trabalho, onde os trabalhadores rurais
estdo expostos a uma variedade de fatores que afetam sua seguranga e satde
(KOLSTRUP, 2012; LUNNER-KOLSTRUP; SSALI, 2016).

O tipo e a natureza das tarefas, incluindo as subdivisdes de trabalho
no setor agricola, geralmente, exigem que os trabalhadores adotem posturas
incomodas. Essas posturas incluem inclinar-se para frente e para o lado, ajoe-
lhar, rastejar e torcer, o que pode induzir ao estresse traumatico e aos danos
tisicos (TAGHAVI et al., 2016). Os distarbios musculo-esqueléticos relaciona-
dos ao trabalho sdo descritos como uma das principais doengas relacionadas
aos trabalhadores do setor agricola (TAGHAVI et al., 2016; WALKER-BONE;
PALMER, 2002; MCMILLAN, 2010). Inicialmente, essas lesdes podem surgir
através de um quadro algico, podendo evoluir para problemas maiores, como é
o caso das Lesoes por Esfor¢os Repetitivos (LER) / Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) (MCMILLAN, 2010).

Estes fendmenos sdo resultados de uma combinagdo da sobrecarga do
sistema osteomuscular, que pode ocorrer pelo excesso do uso de determinados
grupos musculares, principalmente, quando a respectiva atividade demanda de
esforcos e resisténcias contra a agdo da gravidade (BACHIEGA, 2009).

As excessivas demandas fisicas do trabalho sdo as principais causas
que comumente afetam os trabalhadores rurais, sendo que as LER/DORT
acometem de forma significativa esses trabalhadores, gerando dor na regiao
lombar (DA SILVA, 2017; ALVES; GUIMARAES, 2012). Os movimentos de
elevagao de tronco, flexdo e extensdo de forma prolongada e repetida da colu-
na, além do transporte de cargas pesadas sdo fatores de risco para o surgimento
de lesdes e processos algicos (DA SILVA, 2017; FATHALLAH, 2010). Estudos



afirmam que a lombalgia é o sintoma musculoesquelético mais frequente entre
os agricultores, com uma prevaléncia vitalicia de 75% (BALAGUE et al., 2012;
OSBORNE et al., 2012; KANG et al., 2017).

O processo de execugao do trabalho e a forma em que ¢é realizado,
considerando o levantamento de peso, movimentos bruscos de flexdo e ma
postura durante as atividades levam os trabalhadores rurais a desenvolverem
sintomas dolorosos (SARAH et al., 2011; ROCHA et al., 2014). Esses sintomas
surgem de acordo com as tarefas executadas, como é o caso das atividades
manuais, estando inclusos o plantio, colheita, inspecdo e embalagem dos
produtos, poda, carregamento, transporte de mercadorias e uso de produtos
quimicos. Essas condi¢oes podem acarretar diversos maleficios a satide como
fadiga generalizada, transtornos traumaticos cumulativos, contraturas muscu-
lares, dores e lesdes na coluna cervical e lombar, dores nos membros superio-
res e inferiores, dores articulares e musculoesqueléticas, além de lesoes de mao
e punho (VILLARE]JO et al., 2010; ROCHA et al., 2014).

O objetivo do presente estudo foi analisar a condigao de satde fun-
cional e de capacidade para o trabalho de trabalhadores rurais, bem como a
identificagdo de sintomas musculoesqueléticos e o indice de capacidade para
o trabalho. Da mesma forma, foram levantados os segmentos corporais mais
acometidos e a presenca de incapacidade fisica subclassificada em leve, mo-
derada e intensa. Além disso, foi verificada a percep¢ao subjetiva de esforco
relacionada as atividades mais executadas de acordo com o tipo de trabalho.

METODOS

Esta pesquisa ¢ uma abordagem transversal e quantitativa. Foi reali-
zada no Sindicato dos Trabalhadores Rurais do municipio de Nova Veneza-SC
entre os meses de agosto e outubro de 2018. Foram incluidos neste estudo,
somente individuos com idade entre 25 e 60 anos, de ambos os sexos, sen-
do trabalhador rural ativo. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) sob o parecern.2.718.610.



O calculo da amostra foi realizado por meio do programa Calculo
Amostral - calculadora on-line (SANTOS, 2018). Com base nos dados do
Sindicato dos Trabalhadores Rurais da regido de Nova Veneza, o nimero de
trabalhadores agropecuarios cadastrados no municipio foi de 908, represen-
tando a populagdo da pesquisa. A amostra alvo foi de 45 trabalhadores, recru-
tados de forma aleatdria.

Foi aplicado o Questiondrio Sociodemografico composto por oito
questdes de multipla escolha, o qual objetivou a analise da sintomatologia re-
lacionada a disturbios osteomusculares nos trabalhadores rurais, de acordo
com o setor de envolvimento. Dessa maneira, possibilitou a coleta de dados
pessoais e de dados relacionados ao trabalho, na qual o individuo respondeu as
alternativas que melhor definem suas condi¢des de trabalho e saude.

Para quantificar o esforco realizado no trabalho do participante, re-
correu-se a Escala Psicofisica CR-10 De Borg, apresentada por meio de uma ta-
bela (LIGEIRO, 2010). Empregou-se o Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ) para analise e detecgdo dos sintomas musculoesqueléticos, composto
em 28 questdes de mtltipla escolha (DICKINSON et al, 1992; LOPEZ-
ARAGON et al., 2017).

Para anilise da dor do voluntario, utilizou-se a Escala Visual
Analégica (EVA), a qual foi apresentada por meio de uma escala referencial
com cores, nimeros e caretas determinando a auséncia de dor até a dor maxi-
ma (HERR et al., 2010; PESONEN, 2018; CUSTODIA, 2015).

O Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (ODQ) foi uti-
lizado com o intuito de avaliar disfun¢es nos participantes com lombalgias
por meio de uma analise das atividades de vida diaria. Questoes relacionadas
aos membros superiores também foram incluidas no questiondrio, levando
em consideragao os niveis de dificuldade durante as atividades de vida diaria
(FAIRBANK, 1980; WALSH, 2005; MASSELLI et al., 2007).

O Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) foi aplicado para clas-
sificar a compreensao do individuo em relagao ao quao bem os trabalhadores
estdo no momento atual e como estard no futuro. Bem como, explorou o quao



bem eles podem realizar o trabalho, em funcéo das condi¢des impostas, de seu
estado de satde e capacidades fisicas e mentais (SILVA et al., 2013).

Os dados coletados foram organizados e analisados com auxilio do
programa IBM Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versao 23.0. As
variaveis quantitativas foram expressas por meio de média e desvio padrao. As
variaveis qualitativas foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem.

RESULTADOS

A média de idade dos 45 trabalhadores agropecuarios foi 51,24
(+7,81) anos, sendo 71,1% dos individuos do sexo masculino e 28,9% do sexo
feminino. O tempo de atividade no ramo agricola alcangou 36,69 (+£12,54)
anos, com uma jornada didria de 9,96 (+2,48) horas. Quanto a posicdo mais
adotada durante o trabalho, 82,2% participantes responderam que sua po-
sicdo predominante no dia a dia é a posigdo ortostatica, seguido de 15,6%
que responderam a posi¢ido em sedestagao e 2,2% de cdcoras. Em relagdo ao
cansago, 42,2% responderam sentir-se cansados no final do dia de trabalho,
22,2% exaustos, 17,8% pouco cansados, 15,6% muito cansados e 2,2% nenhum
cansaco (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo dos Trabalhadores Agropecuarios e Dados
Referentes ao Trabalho

Média + DP; n (%) n =45
Idade (anos) 51,24 + 7,81
Sexo
Masculino 32 (71,1)
Feminino 13 (28,9)
Tempo de trabalho 36,69 £ 12,54
Horas de trabalho 9,96 + 2,48
Posigao de trabalho

Continua...



Continuagao.

Média = DP; n (%) n = 45
De pé 37 (82,2)
Sentado 7 (15,6)
Cocoras 1(2,2)
Cansago
Nenhum cansago 1(2,2)
Pouco cansado 8(17,8)
Cansado 19 (42,2)
Muito cansado 7 (15,6)
Exausto 10 (22,2)

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).
DP-Desvio Padrio.

Para estimar a prevaléncia de distirbios musculoesqueléticos rela-
cionados ao trabalho foi utilizado o Nordic Musculoskeletal Questionnaire.
O segmento mais mencionado foi a coluna lombar, envolvendo 60,0% dos
agricultores, que relataram dor, formigamento ou dorméncia nessa regido nos
ultimos 12 meses; 15,6% foram impedidos de realizar suas atividades nos ul-
timos 12 meses por problemas nessa regiao, 22,2% consultaram médicos ou
fisioterapeutas nos tltimos 12 meses por conta dessa condi¢io, 15,6% tiveram
problemas na regido lombar nos ultimos 7 dias. Em seguida, o segmento mais
citado foram os ombros, sobre os quais 26,7% manifestaram sintomas nos ul-
timos 12 meses, 8,9% foram impedidos de realizar atividades nos ultimos 12
meses, 11,1% consultaram profissionais saide, 11,1% apresentaram problemas
nos ultimos 7 dias. O terceiro segmento corporal mais mencionado foram
punho e maos, sendo que 24,4% afirmaram sintomas nos ultimos 12 meses,
2,2% tendo impedimento para realizar atividades nos ultimos 12 meses, 2,2%
consultaram profissionais da satde nos ultimos 12 meses, 4,4% apresentaram
problemas nos ultimos 7 dias (Tabela 2).



Tabela 2 - Analise de Sintomas Musculoesqueléticos Através do Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)

n(%) / n=45

Sim | Nao
Pescogo
Dor, formigamento ou dorméncia (12 meses) | 5(11,1) 40 (88,9)
Impedido de realizar atividades (12 meses) 0(0,0) 45 (100,0)
Consultou profissional da satude (12 meses) 1(2,2) 44 (97,8)
Teve alguma dor (7 dias) 1(2,2) 44 (97,8)
Ombros
Dor, formigamento ou dorméncia (12 meses) | 12 (26,7) 33 (73,3)
Impedido de realizar atividades (12 meses) 4(8,9) 41 (91,1)
Consultou profissional da saude (12 meses) 5(11,1) 40 (88,9)
Teve alguma dor (7 dias) 5(11,1) 40 (88,9)
Superior das Costas
Dor, formigamento ou dorméncia (12 meses) 2 (4,4) 43 (95,6)
Impedido de realizar atividades (12 meses) 0 (0,0) 45 (100,0)
Consultou profissional da saude (12 meses) 1(2,2) 44 (97,8)
Teve alguma dor (7 dias) 1(2,2) 44 (97,8)
Cotovelo
Dor, formigamento ou dorméncia (12 meses) | 6 (13,3) 39 (86,7)
Impedido de realizar atividades (12 meses) 1(2,2) 44 (97,8)
Consultou profissional da saude (12 meses) 1(2,2) 44 (97,8)
Teve alguma dor (7 dias) 2 (4,4) 43 (95,6)
Punho e Mao
Dor, formigamento ou dorméncia (12 meses) | 11 (24,4) 34 (75,6)
Impedido de realizar atividades (12 meses) 1(2,2) 44 (97,8)
Consultou profissional da saiude (12 meses) 1(2,2) 44 (97,8)
Teve alguma dor (7 dias) 2 (4,4) 43 (95,6)
Costas Inferior
Dor, formigamento ou dorméncia (12 meses) | 27 (60,0) 18 (40,0)
Dor, formigamento ou dorméncia (12 meses) | 10 (22,2) 35(77,8)

Continua...



Continuagao.

n(%) / n=45

Sim | Nao

Quadril e Coxa

Dor, formigamento ou dorméncia (12 meses)

9(20,0) 36 (80,0)

Impedido de realizar atividades (12 meses)

1(2,2) 44 (97,8)

Consultou profissional da satde (12 meses)

5(11,1) 40 (88,9)

Teve alguma dor (7 dias)

3(6,7) 42 (93,3)

Joelho

Dor, formigamento ou dorméncia (12 meses)

8(17,8) | 37(82.2)

Impedido de realizar atividades (12 meses)

2(4,4) 43 (95,6)

Consultou profissional da satude (12 meses)

4(8,9) 41 (91,1)

Teve alguma dor (7 dias)

1(2,2) 44 (97,8)

Tornozelo e Pé

Dor, formigamento ou dorméncia (12 meses)

3(6,7) 42 (93,3)

Impedido de realizar atividades (12 meses)

2(4,4) 43 (95,6)

Consultou profissional da satude (12 meses)

1(2,2) 44 (97,8)

Teve alguma dor (7 dias)

0(0,0) | 45(100,0)

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

A avaliagdo da intensidade da dor foi classificada pela EVA, sendo
que 62,2% relataram intensidade de dor moderada, 31,1% dor intensa e 6,7%

dor leve (Tabela 3).

Tabela 3 - Classificagdo da Intensidade da Dor com a Escala Visual Analdgica (EVA)

| n (%) / n=45

Escala Visual Analdgica

Leve 3(6,7)
Moderada 28 (62,2)
Intensa 14 (31,1)

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).



Os resultados Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire
(ODQ) mostraram que 97,8% dos trabalhadores apontaram incapacidade de
grau minimo para realizagao das atividades de vida diaria, seguido de 2,2%
que demonstraram incapacidade de grau moderado e nenhum reportou grau
de incapacidade severa (Tabela 4).

Tabela 4 - Classificacdo da Incapacidade com o Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire (ODQ)

| n(%)/n=45

Grau de Incapacidade

Minima (0 a 19) 44 (97,8)
Moderada (20 a 39) 1(2,2)
Severa (40 a 60) 0(0,0)

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

O Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) alcancou 40% da
amostra na qual refere capacidade moderada para o trabalho; 40% das res-
postas foram classificadas como capacidade boa para o trabalho e 20% como
capacidade baixa, sendo que nenhum dos participantes classificou sua capaci-
dade como étima. De acordo com seu escore final, quanto maior a pontuagéo,
melhor serd a capacidade para o trabalho. Dessa forma, obteve-se uma média
de 32,90 (+ 6,57), classificando a capacidade para o trabalho, no geral, como
moderada (Tabela 5).

De acordo com a andlise, foi identificada uma elevada média de
idade de 51,24 anos, tendo predominio do sexo masculino e elevado tempo
de trabalho na agricultura, em média 35 anos. Uma pesquisa com individuos
agropecudarios coreanos também apresentou elevada média de idade, sendo
56,6 anos e prevaléncia do sexo feminino (KANG et al., 2017). O elevado
tempo de trabalho de agricultores da cidade de Irati, Parand, apresentou uma
média um pouco inferior a encontrada neste estudo com estes trabalhadores
agropecuarios de municipio do sul catarinense (STADLER, 2016).



No presente estudo, foi verificada uma elevada carga horéria diaria
de trabalho, correspondendo a mais de 9 horas. Em um municipio do Extremo
Oeste catarinense, a média de tempo utilizada para o trabalho era de 11,63
horas durante a safra (DA SILVA, 2017).

A maior exposigao diaria com longas jornadas as condicionantes do
trabalho agropecuario torna essa populagdo trabalhadora exposta a inume-
ros riscos fisicos relacionados as condi¢des climaticas devido ao trabalho a
céu aberto, como altas temperaturas, chuva e radiagao solar. Estao envolvidos
riscos de acidentes como traumas e incéndios, além dos riscos ergonémicos
que estdo associados aos movimentos repetitivos, posturas inadequadas e so-
brecargas fisicas. O esfor¢o fisico associado ao ambiente de trabalho com altas
temperaturas leva a sobrecarga potencializada pelo estresse térmico (LEITE et
al., 2018).

A posicgdo ortostatica teve destaque em relagdo ao predominio de
posturas durante as atividades de trabalho. Essa posi¢ao exige uma contragao
mantida de musculos envolvidos na sua manuten¢ao, tendo como consequén-
cia a fadiga muscular, além de dores e desconfortos na coluna vertebral e mem-
bros inferiores. A manuteng¢do da posi¢cdo em ortostase exige constantemente
tensdes musculares causando a compressdo de vasos sanguineos. Durante a
contragao estatica dos musculos ocorre um enrijecimento tecidual sendo que
a pressdo intramuscular reduz o diametro dos vasos prejudicando a pressao
sanguinea dos musculos de modo a prejudicar o retorno venoso das extremi-
dades (BERENGUER, 2011).

Em uma pesquisa com agropecudrios de um pequeno municipio do
sul de Minas Gerais foi identificada prevaléncia do trabalho em ortostase, en-
volvendo 86,8% dos entrevistados (MANZOLI, 2017). Isso demonstra que o ho-
mem tende a se adaptar de acordo com as exigéncias e necessidades empregadas
no ambiente de trabalho. E importante destacar a associagdo entre o trabalho
em pé e elevadas cargas horarias de exposicdo, o que expde estes trabalhadores
por maiores periodos as condicionantes da posi¢do ortostatica. Uma pesquisa
relata que queixas de dores, especialmente na coluna lombar, estdo associadas a
atividades que demandam da posigao em pé (SOUZA et al., 2017).



Este estudo destaca que 64,4% dos individuos apresentaram-se entre
cansados e exaustos no final do dia de trabalho. Num estudo no municipio
de Mendonga, estado de Sao Paulo, o valor percentual foi distinto, com uma
porcentagem de 37,7% envolvendo o cansago excessivo no periodo pds-safra
(MARTINS e LONGEN, 2017). Essa condi¢do pode estar associada a elevada
carga horaria didria de trabalho e as manutengdes da posi¢ao ortostatica asso-
ciadas as demandas fisicas do exercicio das atividades do trabalho agropecua-
rio identificadas neste estudo.

O predominio de dor lombar foi elevado entre os entrevistados de
um municipio do Extremo Oeste Catarinense, alcancando quase a totalidade
com 98,7% dos voluntarios, evidenciando dor de forte intensidade em 44,3%
da amostra (SILVA et al., 2013).

No presente estudo foi identificado o predominio de dor de inten-
sidade moderada, alcangando 62,2%, sendo que 60% tiveram dores ou des-
confortos na coluna lombar nos dltimos 12 meses. Esses achados sugerem
cronicidade, considerando o tempo de duragdo da dor, sua persisténcia e
recorréncia, sugerindo envolver distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho. Dessa forma, as dores cronicas sdo as que permanecem por mais de
trés meses, nao tendo necessariamente uma causa especifica, como é o caso de
lombalgias (MARTINS e LONGEN, 2017). Em relagdo aos impactos da lom-
balgia no cotidiano de vida,15,6% foram impedidos de exercer suas atividades
nos tltimos 12 meses e 15,6% apresentaram dores lombares nos ultimos 7 dias.

A presenga de lombalgia mostrou-se dissociada de incapacidade
para o trabalho, sendo classificada em grau minimo, representando quase que
a totalidade, ao envolver 97,8% dos entrevistados. E importante destacar que
a frequéncia de lombalgia ocorreu neste estudo envolvendo uma média de
idade elevada entre os agropecuaristas, carga horaria diaria também elevada
e presenca de sintomas musculoesqueléticos predominantemente na coluna
lombar. Esses dados evidenciam que a dor nao é um determinante de incapa-
cidade e os trabalhadores agricolas continuam ativos.



Nos entrevistados do Extremo Oeste catarinense, os resultados indi-
caram grau minimo de incapacidade em 78,2% dos trabalhadores e predomi-
nio de dor de forte intensidade, correspondendo a 44,3%, o que consequente-
mente levaria ao impedimento das atividades (DA SILVA, 2017).

No presente estudo, foi evidenciado que a maioria dos participantes
foi classificada com escores equivalentes a incapacidade minima para o trabalho
em relagdo aos elevados indices de dores na coluna lombar. Dessa maneira, os
resultados apontaram que a capacidade para o trabalho destes trabalhadores
foi classificada entre boa e moderada. Isso demonstra que os sintomas algicos
ndo levam a incapacidade por si sd, envolvendo uma maior complexidade do
que somente a dor lombar. E importante destacar que especialmente no tocante
aos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, varios sao os fatores
contributivos envolvidos nas condicionantes do trabalho (LONGEN et al., 2018).

CONCLUSAO

O trabalho agropecudrio apresenta risco potencial de distirbios mus-
culoesqueléticos, devido as suas particularidades que colocam a pessoa exposta
ariscos diversificados e concomitantes, principalmente os ergonémicos. A lom-
balgia cronica foi evidenciada como um disturbio frequente nessa populagao
trabalhadora. Chamou a aten¢ao neste estudo o fato de que os sintomas algicos
ndo determinaram condi¢des incapacitantes para o trabalho, isso apesar da
existéncia de outros fatores que poderiam impactar no desempenho dos traba-
lhadores a exemplo da percepgao subjetiva de esfor¢o das atividades agropecud-
rias. As condig¢des de trabalho envolvidas podem favorecer o desenvolvimento
de sintomas musculoesqueléticos envolvendo esta populagao trabalhadora que
se mostra resiliente e se mantém laboralmente ativa. Parte destes achados pode
ser explicada por uma adaptagio ao desconforto, pela cronificagao dos sinto-
mas e pelas necessidades imperativas de realizagdo do trabalho. Ficou patente
a demanda de realizagdo de estudos junto ao trabalhador agropecuario na me-
lhor compreensio dos fendmenos que envolvem sua condi¢io funcional.
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INTRODUCAO

A aprovagao da Declaragdo Universal do Voluntariado pela
International Association for Volunteer Effort partiu da interdependéncia en-
tre os povos e a necessidade de fortalecer as institui¢oes das sociedades livres
(IAVE, 2001)

A legislagao brasileira considera servigo voluntdrio a atividade nao
remunerada prestada por pessoa fisica a entidade publica de qualquer natu-
reza ou a instituicdo privada de fins ndo lucrativos que tenha objetivos civi-
cos, culturais, educacionais, cientificos, recreativos ou de assisténcia a pessoa
(BRASIL, 2016).

No Brasil, a pratica do voluntariado teve origem no século 19, com o
enfoque na benemeréncia (REVISTA FILANTROPIA, 2010). Contudo, apenas
3,9% da populagdo brasileira acima de 14 anos realizou algum tipo de trabalho
voluntario (IBGE). Apesar desses baixos indices, a literatura faz referéncia a
multiplos fatores motivacionais ao individuo brasileiro disposto ao trabalho
voluntdrio, motivado nao apenas por bondade - a¢do que se faz por caridade
-, mas por uma disposi¢do pessoal de fazer o bem, por uma consciéncia de ci-
dadania e responsabilidade social (MARQUES, 2006). Expressa um novo agir
politico em resposta a uma situacao de desigualdade e injustica, visa o resgate
da dignidade humana, de maneira complementar a agiao do Estado; reforca
o exercicio de alteridade, através da sensibiliza¢ao para as causas sociais por

meio da a¢do voluntaria.

Com a expectativa de se formarem mais de 20 mil médicos no Brasil
a partir de 2018, desbravar o pais para a identificacdo e o combate da desi-
gualdade de profissionais nas diferentes regides se torna essencial (AMORIM,
2019). Outro problema enfrentado é o distanciamento entre o indigena e os
profissionais de satde. Essa barreira cultural, poderia, muitas vezes, ocasio-
nar a recusa a realizacdo de exames e, consequentemente, a ndo adesdo ao
tratamento. Para suprir a caréncia de profissionais de saide na regiao amazo-
nica, é necessario que os profissionais conhegam a cultura de cada tribo, suas



crengas, valores, visdo de mundo espiritual, para que, assim, construa-se uma
relagdo harmonica e de confianga e, por conseguinte, uma melhor adesio ao
tratamento.

Os sentidos e praticas da integralidade de cuidados podem apontar
caminhos na construgdo de politicas sociais mais justas, como também para
a organizagao do sistema e dos servigos de satide centrados nos usuérios e na
participacdo efetiva da sociedade e dos movimentos populares, em busca da
conquista da cidadania e da saude como direito (SANTANA, 2007). Na odon-
tologia, o caso apontado se torna ainda mais complexo; pois, o meio bucal é
a porta de entrada de diversas doengas. Assim, as a¢des nessa area se fazem
tdo necessarias quanto todas as outras que se complementam, pois o corpo
humano possui uma ampla cadeia de ligagdes.

A legislagao brasileira prevé que todos os povos indigenas tém di-
reito ao atendimento a saude, previsto pelo SUS, de acordo com o decreto n.
3.156/99:

“Dispde sobre as condicdes para prestagdo de assisténcia
a satide dos povos indigenas, no ambito do sistema tinico
de saude, pelo Ministério da Satide, altera dispositivos dos
decretos n. 564, de 8 de junho de 1992, e n. 1.141, de 19 de
maio de 1994, e dd outras providencias. Art. 1° A atengdo a
satide indigena é dever da Unido e serd prestada de acordo
com a Constituigdo e com a lei n. 8.080, de 19 de setembro
de 1990, objetivando a universalidade, a integralidade e a
equanimidade dos servigos de satide”. (BRASIL,1999).

A FUNALI Fundagdo Nacional do indio, é vinculada ao Ministério
da Justiga e reforga o direito dos indigenas como cidadaos plenos e portado-
res de direito aos beneficios sociais e previdencidrios do Estado brasileiro.
Todavia, a falta de orientagao juridica distancia a populagéo indigena do gozo
de tais direitos.



METODOS

Estudo realizado durante a segunda Missdo Amazonia.
Posteriormente, foi feito o levantamento bibliografico, resultando na sele¢ao
de dez artigos. Os fendmenos abordados neste artigo, tém como base expe-
riéncias fidedignas de atuacgao, realizadas em 240 horas, no periodo de 5 a
14 de janeiro de 2020. A area de atuagdo se estendeu pela regido do baixo
Amazonas, incorporando populagdo indigena, ribeirinha e quilombolas, si-
tuados no territério pertencente ao municipio de Barreirinha/AM. Com um
total de 93 voluntdrios, subdivididos em grupos mistos de profissionais e uni-
versitarios, de acordo com cada area de atuagdo, com instrumentais e equipa-
mentos proprios. Os materiais descartéveis e curativos foram disponibilizados
por doagdes de empresas ou mesmo adquiridos pelos voluntarios.

Antes de qualquer atuagdo, houve a preocupagio de enfatizar o res-
peito as crengas e costumes das populagdes presentes na regido; representantes
de cada etnia e localizacdo tiveram o cuidado de informar os moradores sobre
o projeto e acompanhd-los durante as atividades, com o objetivo de demonstrar
seguranga com a presenga de pessoas desconhecidas (os pesquisadores) no local.

Em relagdo aos atendimentos, dadas as condi¢des socioecondmicas
da regido, ja era esperado encontrar situacdes de precariedade na drea de sat-
de. Por conta disso, os atendimentos seguiram sempre um modelo de aplica-
¢do de técnicas curativas que permitissem uma maior seguranga aos pacientes,
repassando a populac¢io a instrugdo de praticas e medidas preventivas, incen-
tivando a sua realizagdo para que a longo prazo se obtenha uma diminui¢ao
significativa das doengas e dos problemas mais frequentes.

RESULTADOS

No que se refere a logistica, a dificuldade de acesso aos centros de
saude, agravada pela localizagao das aldeias em meio as matas, torna a popu-



lagao indigena suscetivel as doengas tropicais endémicas como malaria, febre
amarela dengue e leishmaniose. Sdo suscetiveis ainda a diversas patologias
como hepatites, tuberculose, enfermidades que, quando tratadas, teriam des-
fecho diferente do observado na realidade vivida por essa populagao.

O Ministério da Saude, através da Secretaria Especial de Saude
Indigena, implementou Polos Base de Atendimento a Satde do indigena, a
exemplo da Aldeia Ponta Alegre, que configura um dos programas governa-
mentais nos quais profissionais médicos, enfermeiros e dentistas realizariam
atendimentos e exames nas proprias comunidades. O programa realiza cam-
panhas nacionais como o Outubro Rosa, por exemplo, com a coleta de exa-
mes Papanicolau em mulheres. No entanto, foi relatada a fragilidade desses
atendimentos, uma vez que os resultados dos exames demoram até 6 meses
para chegar. O abastecimento da Farmacia da Unidade também ¢ insuficiente:
a populagdo indigena fica por um longo periodo sem suporte, sem medicagdes,
com dores e consequentemente as doengas progridem rapidamente.

Nesse contexto de resgate da cidadania aos povos esquecidos, a
Organiza¢do Univida - Universitarios em Defesa da Vida, pertencente a
Pastoral Universitaria da Diocese de Jales/SP, ligada a Igreja Catolica, selecio-
nou 93 pessoas, profissionais e universitarios para uma imersao na tribo Sateré-
Mawé, colocando-os em contato com populagdes ribeirinhas em risco social,
na expectativa de que respondam a essa experiéncia humanitaria, contribuindo
também para que se tornem profissionais conscientes de seu papel social.

Visando uma relagdo de harmonia com os indigenas e para que estes
ndo se sentissem invadidos com a presenga dos voluntérios, o padre Eduardo
Lima, idealizador da Univida, realizou visitas prévias as aldeias, em outubro,
conheceu os Tuxauas, chefes das tribos que organizam e orientam as atividades
da comunidade, explicou como seriam realizados os atendimentos nas tribos,
enfatizando o respeito dos voluntirios a cultura indigena. Além do mais,
quando iniciada a missdo, em janeiro de 2020, os Tuxauas realizaram reunides
com todos os voluntdrios logo na chegada da segunda Missao Univida, quando
tiveram a oportunidade de contar a histéria de cada aldeia e falar da cultura
Sateré-Mawé. Tiveram papel crucial ao apresentarem esses profissionais a po-



pulagdo local e favorecerem o estabelecimento de relagoes de confianga. Sem
duavida, essa intermedia¢ao foi fundamental para a adesdo aos atendimentos e
para a aceitagao pela populagiao indigena das condutas realizadas.

Apds prévia autorizagdo da Secretaria de Satude local e dos represen-
tantes indigenas, os profissionais seguiram viagem por onze dias pelas aldeias
e comunidades, onde prestaram atendimento médico e odontoldgico.

Apds os atendimentos nas dreas de medicina, enfermagem, fisiotera-
pia e psicologia, os pacientes foram encaminhados até a triagem da odontolo-
gia. A populagao foi avaliada pelos profissionais e, para a melhor organizagio
dos atendimentos, os pacientes foram divididos por senhas para o encaminha-
mento conforme cada procedimento.

Vale ressaltar que, no caso atendimento feito por universitario, s6 foi
permitida a realizagdo de abordagem pratica apds a permissdao e o acompanha-
mento dos profissionais formados. Os estudantes realizaram somente os pro-
cedimentos para os quais ja estavam capacitados, pois a inten¢do do projeto é,
longe de ser a utilizagdo de uma popula¢ao menos favorecida como meio de
aprendizado, efetuar de forma consciente e responséavel a melhor intervengio
para solucionar os problemas do paciente.

Cada voluntario da area odontoldgica levou seus proprios instru-
mentais e disponibilizou os materiais de consumo coletivo, somados com os
demais insumos doados por empresas de forma totalmente voluntaria, além
dos adquiridos pela Univida. Assim, todos os materiais foram dispostos em
uma mesa central para o facil acesso dos estudantes e profissionais.

A triagem dos pacientes se faz ainda mais necessaria em razao da
dificuldade de realizacdo de procedimentos que necessitem de instrumentais e
campo cirurgico estéril. Nos casos cirurgicos onde esta exigéncia é crucial, em
alguns casos mais complexos de exodontia de inimeros elementos dentarios,
estes procedimentos foram realizados em salas do centro de saide local. Foi
evidenciada a grande quantidade de dentes perdidos e de doengas periodon-
tais, reflexo da precariedade da aten¢ao odontoldgica nas comunidades indi-
genas do Brasil.



Dentre os multiplos fatores que acarretam a predominancia da
doenga cérie nos individuos atendidos, a falta de materiais basicos para hi-
giene bucal é um dos principais, pois torna a disseminag¢ao da patologia ainda
mais critica nessa realidade, mesmo ap6s uma instrucio direta dos voluntarios
para cada paciente, demonstrando a maneira correta de preven¢ao. Ficou evi-
dente que, ap6s certo tempo sem o auxilio e a aten¢do dos agentes de saude, o
problema néo sera sanado, tendera a voltar e continuara evoluindo.

Durante as visitas domiciliares, foi observada a alimenta¢ao indigena
classica, sustentada nos derivados da mandioca, frutas, peixes e carne de ca¢a.
No entanto, sdo visiveis as mudangas decorrentes da introdugao de alimen-
tos industrializados como achocolatados, café, macarrdo instantdneo, goma
de mascar e refrigerantes. Foram frequentes também as queixas de dor epi-
gastrica. Coube aos voluntarios orientar essa populagdo sobre a importincia
de ndo consumir esses alimentos e no resgate das opgdes originais da cultura
indigena, mais saudaveis para consumo, priorizando o consumo de alimentos
locais como a mandioca, as frutas e as verduras.

ALDEIA SIMAO

A Aldeia conta com um espago comunitario, onde fomos recebidos
pelas liderancas locais e apresentados a popula¢ao, uma igreja catélica, na qual
foi realizada uma missa e uma confraternizacio entre os voluntarios e os lo-
cais. A aldeia conta também com uma escola, onde foram realizados dois dias
de atendimentos médicos e odontologicos, usando mesas e cadeiras escolares.
Além disso, profissionais agronomos presentes na Missdao Univida deram pa-
lestras para a populacio e trocaram experiéncias sobre o melhor manejo da
terra e do cultivo doméstico.

Durante os atendimentos, foi observada uma barreira linguistica, uma
vez que estas pessoas dependiam da traducio para o relato de suas queixas de
saude. Outra fragilidade encontrada foi a percepgao de que essa populagao nao
aderiria as prescrigdes e tratamentos médicos, desconfiando da sua eficacia.



Diante dessa dificuldade, os voluntarios enfatizavam a importancia da adesao
ao curso terapéutico, entregavam a medicagao necessaria acompanhado de uma
receita bastante detalhada, na qual encontravam-se as orientagdes corretas.

ALDEIA PONTA ALEGRE

A venda do guarana para grandes companhias de bebidas impulsio-
na a economia da aldeia Ponta Alegre. O fruto ja foi usado como remédio para
todos os males e comercializado com os portugueses desde os primeiros anos
do século XVIII (Menéndez, 1992). A aldeia Ponta Alegre tem pavimentagao
nas ruas proximas ao porto, espago comunitario, igreja catdlica, pequenos co-
meércios, luz elétrica (implementada em 2019) e hoje espera pela chegada da
internet, prometida para 2020.

A agente comunitaria do polo Base de Saude em Ponta Alegre é res-
ponsavel pela atualizagdo mensal dos dados das criangas no SISVAN, Sistema
de informagao de Vigildncia Alimentar e Nutricional, que registra os dados
antropométricos e de marcadores de consumo alimentar das criancas e dos
pais. A atualiza¢ao dos dados acontece de forma semestral, devido ao trabalho
na roga.

Foram realizadas visitas domiciliares, nas quais foi constatado o con-
sumo pelas familias de alimentos cada vez mais ultraprocessados. A perma-
néncia na aldeia Ponta Alegre possibilitou maior aproximacdo dos voluntarios
com a cultura indigena - tanto que puderam aprender os ritos de passagem
tanto da menina quanto do menino Sateré-Mawé para a vida adulta. O isola-
mento da menina no momento da menarca, no qual receberia apenas a visita
da mae, responsavel pela sua alimentacédo leve, sem o consumo de peixe neste
e nos proximos periodos menstruais, uma vez que existe a cren¢a de que o
alimento piora os odores da menstruagio. Jd o menino Sateré-Mawé, na sua
passagem, faz o ritual da Tucandeira.



Na ocasido, atendemos um adolescente de 17 anos acamado, porta-
dor de sequela de meningite, adquirida aos 6 anos de idade, que apresentava
ausculta pulmonar sugestiva de pneumonia.

A falta de orientagao da familia e a dificuldade logistica desfavorecem
o cuidado com a satde, a locomogao ao Polo Base de Satide Indigena da pro-
pria Aldeia, o acesso a Beneficios assistenciais do governo federal e a assistén-
cia integral necessaria. Os voluntarios explicaram a necessidade de se oferecer
as refeicdes com o jovem na posicdo sentada, de se optar por alimentos pas-
tosos, evitando assim a pneumonia por aspiracao de alimentos. O adolescente
queixava-se ainda de dor nos dentes e passou por uma avaliagdo da equipe de
voluntarios. Constatou-se que seria necessario fazer a extra¢ao de dois dentes.
No entanto, o procedimento néo foi realizado, diante dos riscos envolvidos na
intervencdo - ja que a mae relatou a ocorréncia de convulsdes semanais e o
jovem, na extra¢ao, necessitaria da utilizagao de solugao anestésica.

COMUNIDADE QUILOMBOLA SANTA TEREZA

A comunidade nao tem Unidade Basica de Saude ou qualquer outra
estrutura relacionada. Os atendimentos foram realizados na escola. Foi obser-
vada também a falta de amparo juridico da populagdo. O préprio lider quilom-
bola relatou portar célculos biliares ha trés anos e, até o momento, consegui
realizar a necessaria cirurgia.

Houve o atendimento a mulher indigena puérpera, quando se
constataram queixas de cefaleia e fraqueza decorrentes da fome e da miséria.
Quando questionadas sobre o recebimento de beneficios sociais, do repasse de
renda assistencial do governo federal, demonstraram completo desconheci-
mento desse direito.

Um grande nimero de mulheres desta comunidade relatou a adesao
ao contraceptivo injetavel trimestral, tendo seu uso relacionado ao acesso a
comunidade de Barreirinha.



CONCLUSAO

E evidente a precariedade da atengdo odontolégica nas comunidades
indigenas do Brasil. E visivel o consumo de alimentos ultraprocessados, junta-
mente com a alimentagao rica em carboidratos nas aldeias (CARNEIRO,1992).
Tais mudangas alimentares, associadas a precariedade, tornam frequentes as
queixas odontolodgicas, gastricas e de Diabetes Mellitus nessa populagao.

A questao logistica e a barreira linguistica sdo fragilidades obser-
vadas nas aldeias indigenas da tribo Sateré-Mawé. A falta de tradugdo das
campanhas nacionais do Ministério da Satde para o idioma Sateré-Mawé des-
cumpre o carater universal do Sistema Unico de Saude.

Falta educacio sexual em todo territdrio nacional e, nas aldeias visi-
tadas, nao poderia ser diferente: observa-se maes muito jovens e o grande nu-
mero de gestagcdes na adolescéncia nas aldeias corrobora os indices nacionais.

Foram relatadas longas filas de espera para a realizagao de pequenas
cirurgias nas cidades de Barreirinha e Parintins, assim como a falta de ambu-
lanchas, necessarias ao transporte dos ribeirinhos, indigenas ou quilombolas.

A Univida vale-se do conhecimento e do talento dos voluntarios
para apoiar o trabalho missionario junto as populagdes de risco social. Em
contrapartida, propds ao profissional e enfatizou, especialmente ao univer-
sitario, a importancia de reforcar exercicios de compreensdo do ser humano
que esta doente, ao longo da graduagdo, para que, dessa maneira, os egressos
estejam realmente habilitados. Tornou possivel o intercimbio de experiéncias,
a aproximacao ao cotidiano das populagdes ribeirinhas, indigenas e quilom-
bolas; favoreceu aprendizados, a0 mesmo tempo em que atendia necessida-
des em saude das populacdes em areas de doencas endémicas como maléria,
leishmaniose, filariose, febre amarela, febre tifoide; conhecimento dos desafios
logisticos, linguisticos e da comunicagao precaria ou inexistente (telefonia ou
internet) enfrentados por estas populagdes. (Univida, 2019).

O trabalho humanitario e voluntario além de ajudar aqueles que
necessitam de uma assisténcia minima, traz beneficios aos voluntarios, com a



aprendizagem social e cultural de uma realidade totalmente distinta da vivida
diariamente nos grandes centros, que também se faz necessaria para um ama-
durecimento humano, contribuindo para tornar os voluntarios seres humanos
capazes de motivar e dar esperanca aqueles que tanto necessitam.

Praticas de atendimento, ainda na graduagdo, possibilitam aos jo-
vens estudantes fatores importantes para a forma¢ao humanistica: o exercicio
de alteridade, através da sensibilizacdo para as causas sociais por meio da a¢do
voluntaria e do reconhecimento da diversidade cultural, ressaltando a impor-
tancia do papel do profissional da saude e do trabalho em equipe, multidisci-
plinar, visando o acolher, conforme a frase de Ambroise Paré: “Curar quando
possivel; aliviar quando necessario; consolar sempre”.
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INTRODUCAO

Os acidentes de transito (AT) ocasionam a morte de aproximada-
mente 1,25 milhdes de pessoas em todo o mundo. Estima-se que entre 20
milhdes e 50 milhdes de pessoas sofrem lesdes incapacitantes, sendo tem-
pordria ou permanente (OMS, 2017). No Brasil em 2017, foram registradas
41.151 mil mortes e 284.191 mil lesGes permanentes. Sendo a prevaléncia
maior para motociclistas e condutores do sexo masculino, entre 18 e 34 anos.
Na regido sul os indices se apresentaram elevados para automéveis (DPVAT,
2018). Pesquisa realizada na Regido da Associagdo de Municipios da Regiao
de Laguna (AMUREL) integrando 18 municipios e Regido da Associagdo dos
Municipios da Regido Carbonifera (AMREC) na qual fazem parte 12 munici-
pios, os indices de maiores acidentes nessas regides ocorrem com automaveis,
motocicletas e caminhdes, sendo as principais vitimas condutores do sexo
masculino (AMUREL, 2018; AMREC, 2018; PREF, 2018).

Os jovens correm um risco maior de acidentes de transito, nao sé
por sua falta de experiéncia, mas também por serem mais propensos as pra-
ticas de conducdo inadequada como o excesso de velocidade, ndo utilizagido
dos dispositivos de seguranga e comportamento de risco. As consequéncias
incluem danos fisicos, materiais, sociais e psicologicos. A prética de condugao
inadequada existe também entre jovens sem habilitagdo e adolescentes entre
16 e 17 anos, sendo um fator de risco contribuinte para os altos indices de
mortes no transito (FRANZON et al., 2013; PERKONS, 2013; HANNA et al,,
2010). Os amigos podem influenciar na condugao, podendo agir de forma po-
sitiva ou negativa, até mesmo subestima-lo durante a condugéo, criando um
comportamento de risco frente a masculinidade, ou como forma de ganhar
popularidade entre os amigos (ARNETT, 2002; SCHMID MAST et al., 2004).

A infancia e a adolescéncia sdo periodos considerados de desenvol-
vimento humano, de construcio de habitos e atitudes, em que a fase escolar é
fundamental para a insercdo de agdes educativas e, também, para se detectar,
por meio de investigagdes sistematizadas e continuas, a possibilidade de riscos



e danos que porventura possam vir a acometer a capacidade fisica e motora
dos individuos (BADARO et al., 2012).

A adolescéncia é um periodo de vida com necessidades especificas
de satde, progressio e direitos. E também um momento para desenvolver co-
nhecimento e habilidades, aprender a gerenciar emogoes e relacionamentos
e adquirir atributos e habilidades que serdo importantes para desfrutar na
adolescéncia e assumir papéis adultos (TAGHIZADEH et al., 2016). Os jovens
possuem caracteristicas fortes e individualistas, sempre a procura de novas
experiéncias, descobertas, desafios, criam pensamentos de invulnerabilidade.
Uma combina¢io de imaturidade fisica e intelectual entre adolescentes, ine-
xperiéncia e estilos de vida relacionados a juventude, aumentam ainda mais
o risco de AT (TOROYAN et al., 2007). Essas acdes resultam em riscos, prin-
cipalmente quando estdo sobre a influéncia de alcool ou em situagao de lazer
(ANSR, 2017).

As lesdes provenientes dos AT sio uma das principais causas de
morte e de deficiéncias entre adolescentes. O consumo de dlcool e drogas entre
adolescentes é uma grande preocupagao em muitos paises, sendo a principal
causa de lesoes e morte prematura (TAGHIZADEH et al., 2016). Compreender
o padrio de lesdo dos usudrios de estradas em diferentes faixas etarias é fun-
damental para melhorar o atendimento ao trauma e orientar estratégias de
prevengdo para reduzir a gravidade e a taxa de mortalidade (TOROYAN et al.,
2007; BROCKAMP et al., 2017).

As lesdes causadas pelo trinsito sdo crescentes, afetando de forma
global a saude publica, exigindo uma prevengéo eficaz para promover a se-
guranga sustentavel. A promog¢ao da saide fornece uma estrutura util para
conceituar e implementar agdes, envolvendo uma combinagdo de abordagens
educacionais, comportamentais, ambientais e politicas. (STATON et al., 2016).
Abordagem multidisciplinar e intersetorial se fazem necessarias para abordar
essa questdo significativa, baseada em evidéncias para o desenvolvimento de
politicas na prevencdo das lesdes causadas pelo transito. Particularmente, a
implementa¢ao de programas direcionados, que focalizam os comportamen-
tos dos usuarios das vias, incluindo informagio e comunicag¢ao aplicadas ao



transporte, provavelmente fornecera a proxima geragao beneficios sobre segu-
ranca no transito (STEVENSON et al., 2014).

A Fisioterapia é uma profissdo de satide que possui muitas especia-
lidades, incluindo esportes, neurologia, tratamento de feridas, cardiopulmo-
nar, geriatria, ortopedia e pediatria. Além da pratica clinica, outras atividades
abrangidas na profissiao incluem pesquisa, educagdo, promogdo de saude,
prevencdo de agravos, consulta e administragdo. Os profissionais fisiotera-
peutas tém alto conhecimento sobre a fisiologia e fisiopatologia dos sistemas
e os efeitos de doengas ou lesdes no movimento humano ao longo da vida.
Possuem qualificagdo e responsabilidade para decisdes em todo o contexto
da prestacao de cuidados de satde, desde o departamento de emergéncia até
cuidados cronicos de longo prazo. A promogao da satde visa a redugao dos
riscos, para prevenir os comportamentos prejudiciais a saade (KHALID et al.,
2015; SULLIVAN et al.,2011).

METODOS

O estudo foi realizado em duas escolas Estaduais de Santa Catarina,
sendo uma central e outra distrital, incluindo alunos com idade entre 15 e 17
anos, matriculados e frequentes nas escolas participantes; os quais devem estar
no 1° ano do ensino médio. Os critérios de exclusio foram alunos com idade
inferior a 15 anos e maiores de 17 anos, e os alunos que ndo apresentaram o
TCLE assinado pelos pais ou responsaveis.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, com questiondrios sobre
idade, sexo, local onde reside, percep¢io de risco das consequéncias de be-
ber e dirigir, comportamento de risco durante a condugao, envolvimento em
acidentes de transito e lesdes decorrentes e o nivel de satisfacdo da pesquisa
realizada. O instrumento de pesquisa consta de questionario adaptado dos
autores CUFFA (2012), Colicchio et al. (2010), Perkons (2017) e Elliott et al.
(2008). Foi aplicado um questionario antes e depois de um seminario; sobre a



importancia e consequéncias da violéncia no transito, avaliando a percep¢ao
dos adolescentes sobre o assunto.

Tendo como objetivos especificos: investigar a percep¢ao do risco
e fatores de prote¢do de violéncia no transito durante a adolescéncia, antes e
depois de uma interven¢do educativa; identificar o conhecimento dos fatores
de risco de violéncia no transito na adolescéncia, antes e depois de uma inter-
vengdo educativa; e realizar encontros educativos com adolescente com temas
relacionados as lesdes decorrentes de violéncia no transito.

Com o questiondrio em maos, foi realizada a leitura de cada item,
onde foram orientados como devem ser respondidos os questionamentos,
esclarecendo as duvidas. O primeiro questiondrio é composto por perguntas
sobre o tipo de condugio, uso do dispositivo de seguranga, excesso de velocida-
de, consumo de dlcool e drogas, percepgao e comportamento de risco. Apds o
término do questionario foi realizado um seminario, abordando assuntos como
indice de mortalidade, fatores de riscos, comportamento de risco, cinematica
do trauma, mecanismo do trauma e atuagdo dos profissionais de Fisioterapia
junto as vitimas de transito. Sendo finalizado com a aplicagdo do segundo ques-
tiondrio quantitativo, no qual constam perguntas sobre a avaliagdo do conheci-
mento adquirido e o nivel de satisfagdo da apresentagao realizada.

O proposito do estudo é avaliar a percepc¢do dos adolescentes sobre a
violéncia no transito e as suas consequéncias. Os beneficios dessa pesquisa sdo
de transmitir aos alunos o conhecimento sobre os dados estatisticos e lesdes
provocadas por acidentes de trinsito. Esse conhecimento e discussio com os
alunos podera mudar seus habitos e condutas no transito, seja como pedestres,
motoristas ou ciclistas.

RESULTADOS

Na escola estadual central havia 178 alunos frequentes, sendo que
65 participaram do estudo; na escola distrital existiam 38 alunos e 7 participa-
ram do estudo. Totalizaram 216 alunos frequentes no 1° ano do ensino médio,



sendo que participaram 72 alunos, destes 2 alunos eram de idade inferior a
estipulada e nao foram incluidos no resultado da pesquisa. Referente ao ques-
tionario, algumas questdes sdo especificas para condutores e/ou aprendizes,
outras incluem condutores e ndo condutores.

A Tabela 1 apresenta caracteristicas demograficas e as distribuicoes
de condugio entre n=70 alunos com idade entre 15,23 + 0,48 anos. Os resulta-
dos iniciais da analise perante a condugdo de veiculos, conduzem 41,4%, ndo
conduzem 40,0% e estdo aprendendo 18,6%. Apesar da pouca diferenca, os
18,6% fardo parte, em pouco tempo, dos que conduzem, aumentando o indice
de motoristas menores de idade futuramente. Os principais instrutores foram
os pais (31,4%); mae, namorado(a); parentes e amigos foram caracterizados
como instrutores com menor indice (12,9%). Os meios de condug¢do mais
utilizados incluem a motocicleta (41,4%), carro (38,6%) e trator (10,0%). A

condugdo de trator pode estar associada ao trabalho agricola.

Tabela 1 - Caracteristicas Demograficas e Pesquisa Inicial

Média £ dp, n (%) / n=70
Idade 15,23 + 0,48
15 anos 56 (80,0)
16 anos 12 (17,1)
17 anos 2(2,9)
Sexo
Feminino 38 (54,3)
Masculino 32 (45,7)
Local
Distrital 39 (60,9)
Centro 25 (39,1)
Sabe Conduzir Veiculo
Sim 29 (41,4)
Nao 28 (40,0)

Continua...



Continuacio.
Média + dp, n (%) / n=70
Aprendendo 13 (18,6)
Quem Ensinou a Dirigir
Pai 22 (31,4)
Mie 9 (12,9)
Namorado 9(12,9)
Parente 9(12,9)
Amigo 1(1,4)
Instrutor de Autoescola 0(0,0)
Dirige algum Automoével
Moto 29 (41,4)
Carro 27 (38,6)
Trator 7 (10,0)
Ciclomotores 3(4,3)
Onibus 2(2,9)
Motor casa 0(0,0)
Nenhum 22 (31,4)
Branco 1(1,4)

Fonte: Dados da

pesquisa, 2018

A Tabela 2 apresenta os motivos de condugio, sendo os condutores

e/ou aprendizes mais propensos a dirigir sem um objetivo especifico, como se

divertir (20,0%), relaxar (16,0%). Ja com destinos especificos, 13,6% relataram

ir a escola, 10,3% utilizam para fazer compras.

Tabela 2 - Objetivos Especificos para a Condugio

n=70/ n(%)

Conduz para Compras

As vezes

6 (20,7)

Sempre

3(10,3)

Continua...



Continuagao.

n=70/n(%)
Raramente 20 (69,0)
Conduz para divertir
Asvezes 17 (56,7)
Sempre 6 (20,0)
Raramente 7 (23,3)
Conduz para sair com os amigos
As vezes 7 (28,0)
Sempre 2(8,0)
Raramente 16 (64,0)
Conduz sem um Lugar para ir
As vezes 9 (30,0)
Sempre 2(6,7)
Raramente 19 (63,3)
Conduz para relaxar
As vezes 7 (29,2)
Sempre 4 (16,7)
Raramente 13 (54,2)
Conduz para Escola
Asvezes 4(18,2)
Sempre 3 (13,6)
Raramente 15 (68,2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

A Tabela 3, frequéncia de condugao, sendo significativamente baixa
(16,7%), tendo propenséo para velocidades excessivas em 25,0% dos casos; po-
rém, as horas dirigindo sdo de aproximadamente < 1 e/ou 2 horas por semana
(77,8%). As falhas como motoristas aparecem, entre uma (25,0%), duas ou
mais (22.2%). Ja o envolvimento com acidentes, tanto como de condutores e/
ou passageiros, 23,5% dos pesquisados ja passaram por esta situacdo. A par-
ticipagdo em rachas estd presente, entre os que conduzem e/ou como passa-



geiros, em 14,3% dos usuadrios; e foi observada na pesquisa a participagao de
alunos que ndo conduzem, como passageiros. O comportamento de risco pode
ocasionar graves acidentes seja como condutor e/ou passageiro, 7,1% relata-
ram o risco médio e para 2,9 % o risco é alto. Para 12,9%, ha chance de ficar
paraplégico como consequéncia de um acidente e para 5,7% dos entrevistados
consideram alta esta chance.

Tabela 3 - Frequéncia e Comportamento de Condugio

n=70/ n(%)

Conduz com Frequéncia

As vezes 14 (46,7)
Sempre 5(16,7)
Raramente 11 (36,7)
Conduz em Alta Velocidade
Sim 4(10,0)
Nio 26 (65,0)
As vezes 10 (25,0)
Quantidade de Conduc¢io
1-2h/semana 28 (77,8)
3-5h/semana 5(13,9)
6-10h/semana 1(2,8)
11h/semana 2 (5,6)
Falhas como Motorista
Nenhuma 19 (52,8)
Uma 9 (25,0)
Duas ou mais 8(22,2)
Envolvimento em Acidentes
Nao 51 (75,0)
Sim 16 (23,5)

Ferimentos Causado por Acidente de Transito

Continua...



Continuacéo.

n=70/n(%)

Nenhum 55 (78,6)
Um 8(11,4)
Dois ou mais 4 (5,7)
Participagdo em Racha
Sim 10 (14,3)
Nao 50 (71,4)
Asvezes 7 (10,0)

Se Envolver em Acidente Grave que podem Gerar Vitima

Pouca 61 (87,1)
Média 5(7,1)
Muita 2(2,9)

Risco de Ficar Paraplégico por con-sequéncia de Acidente

Pouca 57 (81,4)
Média 9(12,9)
Muita 4 (5,7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

A Tabela 4 associada ao impacto educacional; qual a chance de se
envolver em um acidente leve somente com prejuizos econémicos? 64,3% afir-
mam ter poucas chances de se envolver em acidente com prejuizos econdomi-
cos, 2,9% nunca usam dispositivo de seguranga durante a condugio, ja como
passageiros 20% as vezes utilizam os dispositivos. A utilizacdo do capacete esta
presente em 34,3% dos condutores que afirmam sempre utilizar, 7,1% afirma-
ram que as vezes utilizam e 2,9% nunca usam. Os fatores de risco aumentam
quando ha 2 ou mais passageiros (54,3%), sendo os principais fatores: bebidas



alcoolicas (45,7%), adrenalina (31,4%) e competicdo (12,9%). Perante o uso de
alcool e drogas durante a condugao, 28,6% afirmam nunca ter utilizado, 25,7%
nao utilizaram durante a condugao e 1,4% as vezes. A pratica de ingestao de

alcool durante a condugio foi negativa, 25,7% nunca realizaram a ingestao

de alcool, 27,1% ndo conduziram apos a ingestio de alcool e 2,9% as vezes

realizaram a condugdo. Quanto ao risco de consumir bebida alcodlica e dirigir,

78,6% tém consciéncia sobre essa gravidade, 18,6 % consideram razoavel o

risco e 1,4% que nio oferece risco.

Tabela 4: Impacto Educacional

n=70/ n(%)

Acidente leve com Prejuizos Econdmicos

Pouca 45 (64,3)
Média 19 (27,1)
Muita 5(7,1)
Usa Cinto durante Condugao
Sempre 23 (32,9)
A vezes 6 (8,6)
Nunca 2(2,9)
Usa Capacete durante Condugio
Sempre 24 (34,3)
A vezes 5(7,1)
Nunca 2(2,9)
Utiliza os Dispositivos de Protecio
Sim 52 (74,3)
Nao 3 (4,3)
As vezes 14 (20,0)
Maior Risco com Motorista
2 ou mais passageiros 38 (54,3)
1 passageiro 4 (5,7)
Sozinho 24 (34,3)

Continua...



Continuagao.

n=70/n(%)
Fatores que Levam a Correr no Transito

Adrenalina 22 (31,4)
Emogio 4(57)
Competicio 9(12,9)
Bebida 32 (45,7)
Desiquilibrio 2(2,9)
Durante a Condugdo
Nao 18 (25,7)
As vezes 1(1,4)
Nunca 20 (28,6)
Ingestao Alcoolica
Nao 19 (27,1)
As vezes 2(2,9)
Nunca 18 (25,7)
Consumir Bebida Alcdolica
Sim 55 (78,6)
Nio 1(1,4)
Razoavel 13 (18,6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

A Tabela 5 ressalta a percep¢do sobre o comportamento e fatores de
risco. 92,2% consideram que ha risco em beber e dirigir; 92,9 % afirmaram
que mesmo utilizando o cinto de seguranca existe risco; 5,7 % consideram esse
risco razoavel. Apreciamos que o aluno tem consciéncia sobre o risco de beber
e dirigir, utilizando ou ndo o cinto de seguranga. Sobre o risco de sair com
pessoas que tenham consumido alcool acima do limite, 58,6% atribuem que
hd poucas chances de ocorrer acidentes; para 22,9%, a chance é média, e para
15,7% dos entrevistados as chances sdo altas. Em rela¢ao ao fato de pessoas se
negarem a pegar carona com vocé por estar alcoolizado, 15,7% afirmam que
a chance desse fato ocorrer ¢ pequena; para outros 15,7% a chance ¢ grande e,



para 6,8%, a chance é média. Sobre a possibilidade de deixar o carro estacio-
nado e voltar de taxi ou outro meio de transporte conduzido por alguém s6-
brio; 21,4% consideram que ha pouca possibilidade desse fato ocorrer; 14,3%
média, e, para outros 7,1%, ha muita chance de ocorrer. Em uma escala de 1
(nao) a 5 (muito), 65,7 % atribuiram que a pesquisa mudou sua forma de ver a
seguranca no transito e sobre a apresentagao realizada, 98,9% afirmaram que
houve contribui¢io para a conscientizagao quanto a seguran¢a no transito.

Tabela 5 - Percepgdes sobre comportamento e fatores de risco

n=70 / n(%)

Risco de Beber e Dirigir Usando Cinto de Seguranca

Sim 65 (92,9)
Razoavel 4 (5,7)

Risco de Beber e Dirigir usando Cinto de Segu-ranga

Sim 65 (92,9)

As pessoas que Saem com Vocé costumam dirigir mesmo Consumindo Alcool
Acima do Limite

Pouca 41 (58,6)
Média 16 (22,9)
Muita 11 (15,7)
Negarem carona com vocé por estar alcoolizado
Pouca 11 (15,7)
Média 6 (8,6)
Muita 11 (15,7)
Deixar o Carro Estacionado
Pouca 15 (21,4)
Média 10 (14,3)
Muita 5(7,1)
Forma de Ver a Seguranca no Transito
2 1(1,4)

Continua...



Continuacio.

n=70/n(%)
3 10 (14,3)
4 13 (18,6)
5 46 (65,7)
Conscientizagdo Quanto a Seguranc¢a no Transito
Sim 69 (98,6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Avaliar a percepgao de risco é extremamente importante, pois apre-
senta as probabilidades especificas de fatores associados aos acidentes e princi-
palmente suas consequéncias, o que possibilita estabelecer medidas preventi-
vas especificas (SJOBERG et al., 2004). A percepgio dos fatores de riscos pode
ser compreendida entre os adolescentes, porém a impulsividade existe com
mais intensidade nessa fase e esta fortemente associada ao comportamento
de risco e consequentemente estando mais vulneraveis a traumas (RYB et al.,
2006; RENIERS et al., 2016).

Estudo realizado por Elliott et al. (2008) em escolas publicas com
idade média 16.48 + 0.04 (n = 3581), um (4,2%) em 25 dos 9 aos 11 anos dos
EUA relatou que eles dirigiram pelo menos 1 hora / semana sem habilitagao.
Os adolescentes sem habilitacdo tiveram menor probabilidade de usar o cinto
de seguranca, sendo esses mais propensos a dirigir sob a influéncia de alcool
ou drogas, e conduzir sem um propdsito especifico. Entre a condugao nao es-
pecifica, 28% relataram néao ter um lugar especial para ir e 21% relataram con-
duzir para relaxar. Também eram menos provaveis, dirigir para chegar a escola
ou ao trabalho (22%). A metade desse grupo (50%) consideram os pais indis-
pensaveis para a pratica de condugao; os que estdo em fase de aprendizagem
(66%), relataram utilizar a condu¢do com maior frequéncia em relagao aos que
possuem habilitacao. O excesso de velocidade nédo diferiu significativamente
entre os dois grupos; nem a taxa de recentes falhas (12 meses anteriores) ou
acidentes e ferimentos ao longo da vida. Duarte et al. (2014), em sua pesquisa,



relatou alunos com idade entre 11 e 14 anos que utilizam a dire¢do de forma
frequente, essa pratica também foi observada entre 15, 16 e 17 anos, sendo em
sua maioria do sexo masculino. O acesso a habilitagdo varia de acordo com a
lei estabelecida em cada pais, sendo menos comum em paises em desenvolvi-
mento (HUANG et al., 2011).

Em rela¢do a frequéncia de dirigir e o risco, ¢ importante avaliar para
comparar o risco de acidentes e identificar os principais fatores. Informagdes
sobre eventos de colisdo, geralmente ndo incluem todas as falhas e raramente
incluem estimativas de exposi¢do. Sendo que a melhor medida de exposicao
¢ milhas ou horas conduzidas (SIMONS-MORTON et al., 2017). Embora os
condutores adolescentes sejam mais suscetiveis aos efeitos do alcool do que
qualquer outro grupo etario de condutores, ¢ menos provavel que o dlcool seja
um fator contribuinte em acidentes entre motoristas de 16 anos de idade em
comparagdo aos motoristas adultos jovens (HUANG et al., 2011).

A prética de condugdo sem habilitacio por menores de 18 anos é
evidente perante a pesquisa realizada, os resultados apontam que o maior in-
fluenciador para esta pratica sdo os proprios familiares, tendo como principal
instrutor os pais. A condugio é realizada principalmente com motocicleta, carro
e trator, esse, por se tratar de um municipio voltado para atividades agricolas.

O acesso dos jovens a um veiculo é altamente dependente da dis-
ponibilidade de um carro familiar e do rendimento disponivel do agregado
familiar (HANNA et al., 2010). O aumento substancial no risco de acidentes
automobilisticos emerge quando os adolescentes comegam a dirigir e fazer
passeios com os amigos. Os motoristas adolescentes come¢am como apren-
dizes, altamente dependentes de supervisores adultos, os quais ensinam-lhes
a dirigir ou emprestam-lhes seus veiculos. (HUANG et al., 2011; ELLIOTT et
al., 2008). A conscientizacdo dos pais e principalmente dos adolescentes sobre
a condugio arriscada e colisoes, sdo recomendadas, pois muitas vezes eles nao
tém informagoes sobre os riscos envolvidos e suas consequéncias (HUSBAND,
2010). Quanto mais proximo dos 18 anos, maior é o interesse por praticas
de condugao (DUARTE et al., 2014). Os passageiros adolescentes podem re-
presentar uma distragdo ou influenciar negativamente o comportamento dos



condutores adolescentes, aumentando ainda mais o risco, pois sao facilmente
distraidos por seus colegas (CHEN et al., 2006).

Uma pesquisa realizada por um perito da area da Fisioterapia no més
de abril e setembro de 2013 em uma rodovia estadual, levantou dados sobre
os tipos de lesdes mais frequentes entre os motociclistas. Os tipos de lesdes
encontrados: cabega e face com 11,0% de incidéncia, ombro 18,6%, cotovelo
8,5%, punho 12,7%, joelho 27,1%, tornozelo 22,0%. Ja nas multiplas lesdes se
destacaram: ombro e joelho 8,5%, joelho e tornozelo 18,6%, ombro e punho
4,2%, face, ombro e joelho 11,0% e fraturas da patela representam 1% (MELO
et al., 2014).

O Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes (DNIT,
2011), conforme a classificagio CID - 10 (Classificagao Internacional de
Doengas, 102 revisao), indica que os segmentos mais afetados foram: cabeca e
pescogo 28,2%, multiplas regides do corpo 20,8%, membros inferiores 19,3%,
membros superiores 18,2%, tronco 13,2% e outros com 0,3%. A motivacio dos
acidentes foi: por colisdo traseira 21,9%, choque com objeto fixo 15,5%, saida
de pista 12,2%, abalroamento transversal 11,9% e atropelamento com 10,6%.

O mecanismo do trauma é compreendido como alteragdes estrutu-
rais ou fisiologicas, decorrentes de forgas externas, resultando em uma energia,
podendo essa, ser produzida por niveis mecanicos, quimicos, elétricos ou tér-
micos. As forgas geradas possuem propriedades distintas, dependendo de sua
propor¢ao, ocorrera o efeito de aceleragdo ou desaceleragio, determinando sua
diregao. Dessa forma, a energia é transferida de um objeto para o corpo, apds
o impacto, ou de forma contréria; a quantidade de particulas teciduais afetada,
correspondera a intensidade dessa energia transferida, sendo determinada
pela densidade tecidual e pela extensdo da area afetada, sendo definida como
trauma penetrante ou contuso. O mecanismo de impacto e a transferéncia de
energia, ocorrerd devido @ movimentagao ou afastamento dessas particulas re-
sultando em orificio ou cavidade. A cavitagdo pode ser permanente ou tempo-
raria. A cavidade temporaria acontece no momento do impacto por distensiao
dos tecidos, seu retorno é imediato, dependendo da elasticidade presente nos
tecidos envolvidos. Possibilidade de trauma interno, nao visivel. A cavidade



permanente ocorre no momento do impacto por compressao dos tecidos, tor-
nando-se, visivel devido ao impacto direto no tecido (GOLDMAN et al., 2014;
POGGETI et al., 2012; SILVA et al., 2014).

A energia gerada em uma colisdo ndo se dissipa, ela é transferida e
absorvida de um corpo para outro, resultando em 3 mecanismos de colisio;
colisdo da maquina, corpo e dos 6rgaos, ocorrendo uma sequéncia de impac-
tos (CORREA, 2012).

As forgas resultam em cargas sobre o tecido gerando tensdo ou
estiramento, produzindo efeito de compressdo, cisalhamento, tor¢do, flexdo
e tensdo. Os 0ssos sdo estruturas importantes, pois nos possibilitam realizar
movimentos, além de oferecer um sistema de prote¢do aos 6rgaos, permite a
unido entre tenddes e ligamentos, formando o sistema musculoesquelético. O
tipo de fratura dependera de sua resisténcia e densidade, na qual pode ocorrer
por trauma direto, indireto ou por rotagio (lesio OSME), resultando em fratu-
ra exposta ou fechada. Algumas fraturas recebem denominagdes especificas de
acordo com o local da lesdo, porém as mais citadas sdo; fratura em galho verde,
linear, cominutiva, transversa, espiral, obliqua, avulsao, serrilha, e fratura por
impacto, contragolpe e afundamento. (PRENTICE, 2009; DUTTON, 2009;
BONTRAGER et al., 2015).

As lesoes traumaticas de coluna cervical sdo consideradas de carater
de urgéncia, devido a proximidade da medula o que pode resultar em incapa-
cidades fisicas irreversiveis. A coluna toracica possui um complexo sistema
6sseo ligamentar, apesar de ser um segmento mais rigido apresenta grande
vulnerabilidade, em média 40% dos pacientes sdo considerados neurolégicos
(POZZI et al., 2011).

O politrauma se caracteriza por lesdes multiplas em vérios segmen-
tos do corpo, geralmente causa o 6bito, os sobreviventes ficam com sequelas
permanentes, sendo o principal efeito dos acidentes de transito. Existem varios
sistemas de classificagdo de fraturas da coluna téraco-lombar, a classificagdo
de Denis constituida por trés colunas, anterior, média e posterior, dividida em:
compressio, explosio, flexdo distragdo e fratura luxagio. Classifica-se, também,



por meio do indice de Magerl possuindo trés grupos, que sdo subdividos em:
compressdo A (Al Impactadas, A2 Split (separacao) A3 Explosdo); distragdo
B (B1 Lesao posterior ligamentar, B2 Lesdo posterior dssea, B3 Lesdo anterior
- hiperextensio); rotagdo C (C1 Tipo A + rotagdo, C2 Tipo B + rotagdo, C3
Cisalhamento - rotacdo) sendo subdividida novamente (POZZI et al., 2011).

Para compreender a biomecénica das lesdes e 0o método de tratamen-
to, aplica-se o sistema de classificagdo Thoracolumbar Injury Classification and
Severity Score (TLICS), sendo apresentado pela morfologia da lesdo, integri-
dade do complexo ligamentar posterior e o estado neuroldgico do paciente,
possuindo subcategorias, as quais sdo pontuadas sugerindo uma abordagem
de tratamento especifico (LEE et al., 2005).

Nas lesoes traumaticas de medular espinhal, o exame neurolégico
se faz extremamente importante para avaliar a gravidade e o nivel da lesdo;
a escala de Frankel apresenta cinco categorias de avaliagdo; motora, sensiti-
va e alteracdo dos reflexos, sendo redefinida em um padrido mais completo
pela American Spinal Injury Association (ASIA) um sistema quantitativo para
estimar o estado neuroldgico dos pacientes com lesio da medula espinhal
(VISSARIONOV et al., 2016; VAN MIDDENDORRP et al., 2011). A escala de
ASIA avalia a fungdo motora e sensorial, através de exames em pontos e niveis
de dermatomos especificos, classificando de acordo com o grau da lesao EK
incompleta ou completa, além dos niveis de lesdo, paraplegia ou tetraplegia
(SILVA et al., 2011; JOBST et al., 2015).

O trauma medular resulta em alteracdes sensitivas, motoras e fisiolo-
gicas; a escala de medida internacional de funcionalidade (MIF) avalia a capa-
cidade funcional, niveis de dependéncia, autocuidado, controle de esfincteres,
mobilidade - transferéncias, locomogdo, comunicagdo, e cogni¢ao social. As
escalas sao de grande importéncia dentro dos centros de reabilitacdo se tor-
nando indispensavel para a reavalia¢ao, pois contribuem para um Diagnostico
Cinético Funcional mais eficaz orientando a conduta terapéutica (DA SILVA
MOURAQO et al., 2012).



A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) possibilita de forma tinica e padronizada, um diagndstico sobre as
fung¢oes do corpo e estruturas, deficiéncias, atividades, participagao, limitagédo,
restricao e fatores ambientais. Os AT implicam em uma serie de consequén-
cias, a CIF fornece estruturas abrangentes sobre essas consequéncias, as quais
podem estar relacionadas a um ou mais niveis de funcionalidade, a extenséo e
a influéncia que uma lesdao pode ocasionar na vida de uma pessoa, dependera
dos fatores contextuais presentes. A CIF compde outra verséo, a Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide - Criangas e Jovens
(CIF-CJ), tem o mesmo conceito, porém apresenta contetido especifico, seu
proposito € registrar o desenvolvimento das criangas e jovens e influéncias
existentes (WEIJERMARS et al., 2017; ANDRADE, 2015; WHO, 2007).

A promogao da saude é uma estratégia de preven¢do que permite
gerenciar e melhorar o estado global de satde (YASOBANT, 2017). A educa-
¢do ¢ fundamental na saide publica, onde os fisioterapeutas desempenham
fung¢oes importantes; promovendo comportamentos que protegem a satide ou
impedindo aqueles que a colocam em risco. A Fisioterapia é uma profissio da
area da saude que objetiva assumir um papel maior na aten¢ao primaria a sau-
de. Como parte integrante de uma equipe colaborativa de cuidados de saude
primarios interdisciplinares, os fisioterapeutas podem auxiliar na promogio
da saide e na formulagdo de estratégias de prevencao (JONES et al., 2014;
HERNANDEZ et al., 2016; PRAKASH, 2016). A Fisioterapia é essencial tanto
na prevengao de acidentes, nos processos de tratamento das vitimas com trau-
mas e atuando em todas as fases da abordagem ao paciente (MOREIRA, 2013).

Charry et al. (2017) desenvolveram um programa educacional com
160 adolescentes com idade média de 17,5 anos, avaliando o efeito da educagao
em seguranca rodovidria e as atitudes e experiéncias de alcool e acidentes ro-
doviarios. Foram realizadas pesquisas individuais sobre o uso de dispositivos
de seguranca de veiculos e as atitudes em relagdo ao consumo e a condugao sob
efeito de alcool, como também oficinas educacionais, no periodo de 6 meses
explicando diferentes mecanismos de trauma, acidentes de transito, imagens



de queda de carro, cuidados pré-hospitalares, cirurgia, recuperagdo e sequelas
que permanecem apos lesao.

O programa P.A.R.T.Y. (Prevengdo do Risco de Trauma Relacionado
a0 uso de Alcool na Juventude) foi criado em 1986, no departamento de
Trauma, Emergéncia e Cuidados Criticos de Sunnybrook — Canada, devido
ao alto numero de vitimas de acidentes de transito, atualmente o Canada
apresenta a menor taxa de mortalidade do mundo, porém continua a ser a
principal causa de morte de jovens. O programa foi implantado no Brasil em
2008, pela Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado ao Traumatizado
(SBAIT), na busca de uma aten¢do maior, a preveng¢ao primaria relacionada ao
trauma, principalmente de jovens proximo a obter a CNH (Carteira Nacional
de Habilitagdao). O programa P.A.R.T.Y. tem como objetivo a prevencao de
lesoes por meio da educagao, conscientizando os jovens sobre os riscos com-
portamentais e suas consequéncias (P.A.R.T.Y. Brasil; BROCKAM et al., 2015;
SMITH et al., 2016). A metodologia proposta no programa P.A.R.T.Y. inclui
um periodo de vivéncia em uma unidade hospitalar, mostrando a realidade
nas quais os jovens podem ser submetidos, a fim de conscientizar sobre o con-
sumo de alcool relacionado aos acidentes de transito. Esse projeto propde aos
estudantes de todo o Brasil, a se tornarem promotores, visando a seguranga no
transito, para jovens escolares de ensino médio e fundamental, a adquirirem
posturas seguras, com énfase primordial nas questoes relacionada ao élcool e
direcdo (SBAIT, 2017).

Em um estudo piloto, Brockamp et al. (2015) utilizou o programa
PAR.TY. com trés classes escolares, com idade entre quinze e dezesseis anos
de idade que participaram do programa durante a estratégia piloto em 2011, os
alunos avaliaram o programa, no qual houve um resultado satisfatério, dando
interesse em continuar com o programa.

O desenvolvimento de agdes preventivas, principalmente aos jovens
proximos a obter a CNH, por meio da educacao, conscientizando os jovens so-
bre os riscos comportamentais e suas consequéncias no transito sdo de extre-
ma importincia (CHARRY et al., 2017; PA.R.T.Y. Brasil, 2017; BROCKAMP
et al., 2015).



CONCLUSAO

A pratica de condugdo por menores de idade se torna evidente pe-
rante os dados da pesquisa; ao avaliar a percepgido dos fatores de risco houve
compreensao desses riscos pelos alunos, sendo que alguns estao dispostos a
assumir esse risco. Porém, as consequéncias dos acidentes relacionados aos
traumas, apresentados durante o seminério, despertaram interesse e cons-
cientizac¢do sobre o assunto, obtendo um nivel alto de satisfagdo. Dessa forma,
podemos concluir que existem limitacoes tanto de estudos quanto de agdes
preventivas sobre a violéncia no transito e, principalmente, a falta de conheci-

mento quanto as consequéncias.
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CONSIDERACOES FINAIS

O campo da Saude Coletiva vem ampliando seu alcance ao longo
dos ultimos anos e tem sido a lente pela qual os fendmenos de satide sdo com-
preendidos. Esse olhar possibilita a analise sobre uma multiplicidade de expe-
riéncias de diferentes ambitos.

O Nucleo de Satude Coletiva, juntamente com o Programa de Pos-
Graduagao em Saude Coletiva da Unesc, entende esta obra como valiosa para
a Saude Coletiva. E um espaco que oportuniza a reflexdo de praticas e saberes
construidos na area, mostrando a multiplicidade de espagos e pontos que te-
cem a rede de conhecimento que constitui esta como area de conhecimento
tdo cara a saide da populagao.

Ofertar possibilidades de discussao e reflexao sobre os diversos temas
que compdem a grande area de saide coletiva é um dos objetivos do Nucleo
de Satde Coletiva e do Mestrado Profissional em Saude Coletiva. Esta é a pri-
meira de uma série de obras que se tornarao espago de dialogo do segmento.






