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PREFACIO I

Ao receber o convite e os manuscritos para prefaciar o livro Politicas, epide-
miologia e experiéncias experiéncias no Sistema Unico de Saude (SUS) — possibi-
lidades e desafios do cenario brasileiro, momento singular em nossas vidas causado
pela pandemia da COVID-19 em que dados epidemiologicos, planos de enfrenta-
mento, medidas de emergéncia ocupam a visibilidade midiatica e o cotidiano das
pessoas, fui levado pela corrente do tempo ao processo de constituicdo da satde
coletiva no Brasil.

Momento em que politica e planejamento em saide ndo conversavam, pois a
politica de satide levava em consideragao interesses privados impostos a populagdo
que vivia sob uma seguridade social seletiva, o planejamento ndo passava de instru-
mento normatizador da vontade politica centralizada e a epidemiologia como ferra-
menta para controle de doencas, basicamente as de carater coletivo. Momento em que
o sistema de satide se fragmentava em previdencidrio, assisténcia social e caritativo.

Assim ao ler o livro, o primeiro impacto foi me ver diante da necessidade de
repensar a trajetoria da satde coletiva tomando como referéncias o continuo processo
de institucionalizagdo do SUS e constitui¢do da Epidemiologia, Politica de Saude e
Planejamento como areas do campo da saude, com autores reconhecidos por pares
que atualizam seus principios, foruns nos quais estes principios sao debatidos e arenas
em que tais principios sdo disputados e tornados publicos.

Com essa sensacao penso que a publicacdo que prefacio ndo ¢ somente um livro
a mais como varios produzidos no afa do isolamento social e da urgéncia de novos
conhecimentos, mas uma obra de arte. E aqui invoco Bourdieu (1996) para justificar
o valor simbolico da produgio que nio tem equivalente em outros mercados. E uma
obra compartilhada por muitos sujeitos que se reconhecem nesses campos e se auto-
rizam como autores de suas existéncias por meio de artigos, experiéncias e vivéncias.
E coletiva porque expressa o que fazem e pensam varios grupos que militam e atuam
nas singularidades de seus espacos institucionais, de trabalho, de profissdes e de
afetos. E, ¢ uma obra que pode ser olhada como uma transversal no tempo trazendo
perplexidade ao reviver o SUS como uma politica em movimento e afirmar nosso
protagonismo, a0 mesmo tempo que serve de linha de base para refletirmos sobre o
quanto, como e para onde vao nossos movimentos.

Uma outra imagem de obra de arte que me vem a mente € o filme de Federico
Fellini, Ensaio de Orquestra!, trazendo a concep¢do que a orquestra so existe na parti-
cipacdo de todos apesar das especificidades e sentimentos de cada musico. Existe algo
maior que agrega toda a produc@o: refletir sobre o SUS como espago de construgao

1 Federico Fellini foi um diretor e roteirista de cinema italiano. Reconhecido como um dos maiores e mais
influentes cineastas de todos os tempos. Em 1978 lanca o filme Ensaio de Orquestra em que um oratério
medieval recebe as performances de uma orquestra musical. As competi¢des internas e as hierarquias que
existem dentro do grupo de instrumentistas s@o postas em evidéncia quando estes séo entrevistados por
uma equipe televisiva presente no local.
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de conhecimentos, de experimentac¢des de praticas inovadoras, de formulagdo de
politicas e de participagdo social.

E assim como uma orquestra produz a musica que vai além dos musicos e do
maestro e atinge a plateia despertando sensacgdes e preenchendo sentidos, a obra aqui
descrita se dirige a todos e todas nés, profissionais de saude, docentes, pesquisadores,
discentes, usuarios, sensibilizando e despertando o sentido de pertencimento a um
contexto histdrico que nos conduz ao compromisso com a sauide, com o outro € com
avida enos convida a prosseguir motivados por cada manuscrito, que numa espécie
de sintese nos chama para a implicagdo com os encaminhamentos praticos e questdes
para reflexdo que apontam novas trilhas, novos horizontes.

A orquestrago se expressa também na maneira como a obra encontra-se orga-
nizada; em trés partes que dialogam entre si mostrando ao leitor uma coletanea de
manuscritos que lembram uma colcha de retalhos, unidos por linhas e aproximagoes
que resultam em um inteiro cobertor capaz de aquecer nossas dividas, avivar nossas
inquietagdes e nos motivar para a busca de respostas possiveis.

A parte I delineia sob uma perspectiva politica o processo de construgdo do SUS,
trazendo ao debate a atualizacao histérica dos principios de universalidade, equidade
e integralidade constituintes do SUS e os desafios politicos ¢ organizacionais de um
sistema de atengdo a satide sob gestdo unica, descentralizada com participag@o social
e financiamento publico. Como politica social coerente com o direito constitucional
a saude, o SUS apresenta contemporaneamente possibilidades e desafios decorrentes
da eclosdo de vozes de segmentos sociais que deixam a invisibilidade, vocalizam
suas necessidades e suscitam politicas emergentes como a populacdo idosa, escolar,
os usuarios e familiares de portadores de transtornos mentais, problemas oncologicos
e doencas raras, na intencionalidade do cuidado integral refor¢ado pelas praticas
integrativas e complementares.

Na parte II em que s@o apresentados estudos epidemiologicos no SUS ¢é onde
mais nitidamente se percebe o quanto a epidemiologia avangou seus limites episte-
molodgicos e possibilitou interfaces em que as informagdes produzidas permitem a
visibilidade da situagdo de saude de portadores de HIV/AIDS principalmente mulhe-
res, gestantes e populacdo prisional; a ateng@o ao pré-natal e o controle de infec-
¢Oes sexualmente transmissiveis, consumo de alcool entre adolescentes, obesidade,
inseguranga alimentar em comunidades rurais e o consumo alimentar em territorios
da ateng¢do basica. Visibilidade situacional que aponta critérios e indicadores para a
formulaco de politicas e protocolos de avaliagdo e controle social.

Integrando esta parte e demostrando que os estudos epidemiologicos além da
visibilidade situacional sdo dispositivos enunciadores de novas situa¢des, conheci-
mentos e desafios, encontram-se estudos sobre medidas de prevengao do pé diabético,
capacidade funcional de idosos com hanseniase, importancia de registros factiveis
e viaveis sobre neoplasias malignas, conhecimento e desafios que se encontram no
conhecimento e praticas profissionais em biossegurancga, conservagao de imunobiolo-
gicos, artes digitais e prevencao de agravos a saude de trabalhadores de enfermagem
e os efeitos de praticas educativas no autocuidado com idosos.
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Por fim a terceira parte nos contempla com reflexdes e experiéncias no SUS
desenvolvidas em diversos territorios e areas de interveng@o, com diferentes sujeitos
em distintos niveis de atengdo demonstrando que os servigos de satde sdo cenarios de
problemas complexos e ndo estruturados que suscitam conhecimento e experiéncias
que resultem em intervengdes efetivas e eficazes.

Neste plano epidemiologia e politica interagem e se concretizam nas formas
como se organizam conhecimentos, tecnologia e recursos humanos na producao
e oferta de cuidados na promogao da satude, na prevengdo de agravos, no cuidado
integral e na reabilitagdo. Experiéncias que compreendem desde reflexdes sobre
conceitos fundantes para um agir educativo na saude, a utilizagdo de tecnologias
leves e relacionais que tornam produtivo o encontro que ocorre entre profissional nas
unidades de saude, a processos que se materializam em ato no trabalho vivo em saude.

Acdes praxiologicas sempre em construcdo, inacabadas como o ser humano o
¢, que provocam a vontade e o desejo de engajamento ao sugerir que tomemos como
reflexdo questdes problematizadoras como:

1. De que modo os profissionais de saide podem romper a fragmentagao
conceitual, técnico e cientifico que parcializam saberes e praticas?

2. Como os profissionais de satide que compdem a Estratégia Satde da Familia
(ESF) podem atuar no controle da cérie na primeira infincia?

3. Qual a importancia dos profissionais da saude conhecerem os rituais miticos
de cura praticados pelos povos indigenas para o restabelecimento da satude
mental de sua comunidade?

4. Quais fragilidades e desafios a assisténcia humanizada no parto e nasci-
mento apresenta na atualidade?

5. Avisita domiciliar realizada pelos Agentes comunitarios de Saude consegue
articular as necessidades de saude das pessoas idosas com a atuagdo da
equipe multiprofissional da ESF?

6. De que forma a midia e as redes sociais podem contribuir para a aproxi-
macao dos profissionais da satde da populagéo, visando a desmistificagdo
da vacinagao?

7. Profissionais de satde estdo preparados para desenvolver estratégias, como
as metodologias ativas e de forma interdisciplinar?

8. De que maneira os gestores de saude podem impulsionar a implementagdo
das praticas integrativas e complementares (PICS) na Atencdo Basica de
modo a fortalecer e ampliar o uso destas para a melhoria da qualidade da
atencdo prestada e da saude da populagao?

9. O que podemos vislumbrar e antever quanto ao periodo poés-pandemia no
que se refere a atuag@o dos profissionais de saude no SUS?

10. As estratégias de cuidado em saude bucal envolvem as mulheres em situa-
¢do de rua na sua elaboracdo, execucdo e analise?
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Questdes que nos incitam a busca de respostas! E, nesse sentido, a leitura desta
publicacdo pode ser o primeiro e grande passo para o aprimoramento de um olhar
critico, construtivo e criativo sobre uma realidade construto de agdes humanas que,
por esta razdo, guarda sempre a possibilidade de ser reconstruida.

Assim como uma obra de arte nos toca mesmo que exposta em uma parede
tornando-se viva e dindmica em nossa subjetividade, esta publicagdo nos afeta porque
fala sobre um pensar e fazer em saiude possiveis. Quase uma utopia pois nos orienta
a caminhar, porém mais que utopia aponta inéditos viaveis e trilhas a percorrer.

Otima leitura!!

Jose Ivo Pedrosa

Médico. Doutor em Saude Coletiva. Professor Titular do curso de Medicina
da Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar).

E-mail: jivo@ufpi.edu.br
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PREFACIO II

No atual contexto epidemioldgico mundial, onde convivemos com doencas
infecto-contagiosas, cronicas, endemias e pandemias, sistemas de saude fortes tem
um papel primordial no enfrentamento dos desafios da satide das populagdes. Desi-
gualdades sociais, existentes em todo o globo, sdo mais evidentes em paises como
o Brasil, onde o desenvolvimento econdmico, extremamente robusto entre 1930
e 1980, ndo foi acompanhado por investimentos na area de educacao e seguridade
social. Desta forma, e apesar dos esfor¢os de nossa constitui¢ao cidada de 1988, que
entre outros avangos, criou o Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, colocando
a saude como dever do Estado e direito dos cidadaos, enfrentamos hoje uma tripla
carga de doengas, manifestada na convivéncia de doengas infecciosas, parasitarias e
problemas de satide reprodutiva, causas externas ¢ doengas cronicas.

E preciso defender o SUS, ¢ preciso garantir sustentagio politica e financeira
suficientes para sua plena atuagdo, agindo, inclusive de forma intersetorial, na pro-
mog¢ao, prevengdo e recuperagdo de agravos a saude. Sem duvida, apesar de seus
imensos desafios, o sistema de saude brasileiro € uma das politicas mais importantes
no enfrentamento de nossas desigualdades sociais ¢ garantia de saude a popula-
¢d0. Compreender o processo de construgdo, os indicadores de servico e saude,
e refletir sobre as experiéncias do sistema de saude publico brasileiro sdo essen-
ciais para que possamos melhor conhecé-lo, e assim poder defendé-lo e aprimora-lo
com propriedade.

O presente livro faz exatamente este exercicio. Ele esta dividido em trés partes
que conversam harmonicamente entre si, trazendo aspectos importantes do sistema
de saude publico brasileiro. A primeira parte do livro, intitulada: O Processo de
Construgdo do Sistema Unico de Saude: Perspectiva Politica, possui oito capitulos
que fazem um resgate historico e uma avaliacdo critica do SUS e das politicas de
satde vinculadas a ele, sem esquecer de analisar as perspectivas e desafios futuros.
A segunda parte do livro, denominada Estudos Epidemioldgicos no Sistema Unico
de Saude, com 16 capitulos, foca na descri¢ao da situag@o epidemiologica brasileira,
versando sobre os desafios de satide que nosso sistema precisa enfrentar em varios
cenarios. Ha dados sobre HIV; satide da mulher; assisténcia pré-natal, incluindo
sifilis; seguranga alimentar; tuberculose; hanseniase; Diabetes; Neoplasias; consumo
de alcool; e formas de promocao da saude e prevencdo de agravos. O livro encerra
com 11 capitulos, que perfazem a terceira parte, e trazem, como seu titulo aponta,
Reflexdes e Experiéncias no Sistema Unico de Satide. Bebendo na fonte de Paulo
Freire, de projetos de promogao da satude e prevengdo de agravos, seja por atuagao dos
agentes comunitarios de satde, das equipes de satde bucal, de praticas integrativas,
etc, estes capitulos apontam, sob diversos olhares, para o que esta sendo construido,
apesar das dificuldades e desafios. Desta forma, estes nos mostram as diversas pos-
sibilidades e nos enchem de esperanga, ao percebermos o que esta sendo construido
na area da saude publica brasileira.

Assim, o presente livro €, de certa forma, uma ode ao nosso SUS, nos fazendo
refletir sobre sua importancia para nossa sociedade. Precisamos combater os
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desmontes, as ameacas visiveis e veladas a este sistema de saude que tanto nos
oferece. Defender o SUS ¢ defender nossa democracia, é defender uma sociedade
mais equanime, ¢ ratificar os valores sociais considerados em nossa constitui¢do e
compreender que todos tem direito a saide. Gostaria entdo de convida-los a uma boa
leitura e a bons enfrentamentos na defesa de nosso Sistema Unico de Satde.

Anya Pimentel Gomes Fernandes Vieira-Meyer

Pesquisadora da Fundagdo Oswaldo Cruz/FIOCRUZ - CE.
Coordenadora Geral do Programa de Pos-Graduacao Profissional
em Saude da Familia (RENASF/FIOCRUZ)



CAPITULO 1

SISTEMA UNICO DE SAUDE:
resgate historico e politico

Fernando José Guedes da Silva Junior
Jaqueline Carvalho e Silva Sales
Andréia Rodrigues Moura Costa Valle
Olivia Dias de Araujo

Luis Carlos Lopes Junior

Consideracoes iniciais

O Brasil, sexto pais mais populoso do mundo, com dimensdes continentais e
desigualdades abissais, abarca um sistema de saude universal publico, o Sistema
Unico de Saade (SUS), que foi inspirado no National Health Service, do Reino
Unido. Criado a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, o SUS
coloca o Brasil em uma posi¢do impar, na qual se situa como o Gnico pais com mais
de 200 milhdes de habitantes que possui um sistema de satde publico e universal,
que oferece desde atendimentos primdrios até procedimentos complexos e servigos
de emergéncia (LIMA et al., 2019). De fato, uma das grandes vantagens do SUS
¢ sua intensa capilaridade em todo o territorio nacional, o que lhe outorga o reco-
nhecimento de um dos melhores sistemas de saide do mundo (PAIM et al., 2011;
CASTRO et al., 2019).

O SUS ¢ obrigacdo legal ha mais de 30 anos, cuja regulamentagdo ocorreu
pelas Leis Organicas da Saude, quais sejam, Lei n°. 8.080 e Lei n°. 8.142 de 1990.
Entretanto, destaca-se que sua trajetoria em busca por consolidacdo enquanto sistema
de satde democratico e universal, é anterior a sua regulamentagdo em 1990. Isso por-
que, desde a década de 1970, ja se observa na historia, a organizacdo de movimentos
sociais e politicos contra a ditadura, pelas liberdades democraticas e democratizacdo
do Estado, em que se buscava construir uma sociedade justa, solidaria e um novo
Estado com politicas publicas que proporcionassem direitos humanos bésicos, com
qualidade e universais. No contexto da satde, este movimento culminou na Reforma
Sanitaria Brasileira (RSB), antecipando o que viria, anos depois, a ser as diretrizes
constitucionais da Universalidade, Igualdade e Participagdo da Comunidade (SAN-
TOS, 2012).

Nos ultimos anos, tem-se observado progresso indiscutivel no SUS, a partir
da superacdo de entraves politicos, econdmicos e sociais, a exemplo da expansdo
da Estratégia Saude da Familia (ESF). O SUS nasceu de um processo politico que
envolveu a sociedade civil, os trabalhadores da saude, as institui¢cdes de ensino, além
do Estado, sendo necessario que se conhega esse processo para valoriza-lo e auxiliar
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em seu continuo aprimoramento e consolida¢do. A unido das forgas sociais e politicas
em prol do SUS fazem parte da nossa histdria recente e precisam ser conhecidas e
desveladas pela sociedade, de modo a transpor e ampliar os debates no que concerne
as dificuldades que o SUS ainda enfrenta, bem como valorizar as conquistas que
foram sendo acumuladas desde a sua concepcao.

Contexto do estudo

Para além de um sistema universal de saude, o SUS ¢é resultado de um processo
historico-politico construido a partir de demandas sociais brasileiras. Conhecer e
refletir esse processo € essencial para compreensdo da situag@o atual do SUS, seus
avangos, retrocessos ¢ desafios no contexto da Satude Coletiva, e, a partir disso, pensar
em alternativas para fortalecimento desse sistema.

Dessa forma, este capitulo tem como objetivo refletir sobre os principais marcos
histdricos e politicos que contribuiram para criagao e consolidagdo do SUS. Trata-se
de um ensaio tedrico, estruturado a partir do levantamento de documentos oficiais e
analise da literatura cientifica. Realizou-se a leitura e analise critica de todo material, e
em seguida, este processo conduziu os autores a reflexao critica (SEVERINO, 2007).

Com base na identificagdo e andlise dos principais marcos historicos e politicos
do SUS, os resultados foram organizados em dois eixos: 1) Marcos historicos e con-
ceituais da Saude Coletiva no Brasil e 2) Processo de construg@o e implementagao
do SUS.

Resultados e discussao

Marcos historicos e conceituais da Saude Coletiva no Brasil

O campo da Satide Coletiva tem sua origem na década de 1950 (NUNES, 1994).
Porém, o final da década de 1970 ¢ indicado como marco no surgimento do termo
Saude Coletiva no Brasil e a criacdo da associagdo civil que o representaria — a
Associagdo Brasileira de Pos-Graduacdo em Satde Coletiva (ABRASCO) (VIEI-
RA-DA-SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014).

A Sauide Coletiva é definida como um campo interdisciplinar de produgio de
conhecimentos voltados para a compreensdo da satde, a explicagdo de seus deter-
minantes sociais, bem como o dmbito de praticas direcionadas prioritariamente para
sua promocao, além de voltadas para a prevengdo e o cuidado a agravos ¢ doengas,
tomando por objeto ndo apenas os individuos, mas, sobretudo, os grupos sociais,
portanto, a coletividade (DONNANGELO, 1983).

No Brasil, a Satde Coletiva consolidou-se como espago multiprofissional (que
retine diversas profissdes) e interdisciplinar (que exige a integragdo de saberes de
diferentes disciplinas). Sua evolugdo tem sido na dire¢cdo de um campo (BOUR-
DIEU, 1983), o qual corresponde a um microcosmo social relativamente autdnomo,
com objeto especifico — a saude no ambito dos grupos e classes sociais e com praticas
também singulares, voltadas para analise de situagdes de satide que incorpora o conhe-
cimento produzido sobre os determinantes sociais do processo satide-doenga-cuidado,



CAPITULO 2

DESAFIOS DO SUS NA
CONTEMPORANEIDADE

Luis Carlos Lopes Junior

Consideracoes iniciais

Independentemente do conhecimento que se tenha sobre a histéria do Sis-
tema Unico de Satde (SUS), suas bases conceituais, filosoficas, juridicas e politicas,
ou sobre sua estrutura, organiza¢do e¢ funcionamento, e mesmo a revelia de even-
tual indiferenga e até posigdes contrarias a sua existéncia, é possivel ratificar que
todo e qualquer cidadao brasileiro, em algum momento de sua vida, ja teve contato
com o maior sistema de saude universal do mundo — o SUS (TEIXEIRA; SOUZA;
PAIM, 2014). De fato, a grande maioria dos cidaddos brasileiros compde a parcela
da populacdo que depende exclusivamente do SUS para ter acesso as agdes e servi-
¢0s necessarios a prevencao, manutengdo e assisténcia a satide. Mesmo aqueles que
julgam ndo “depender” do SUS, na medida em que pagam direta ou indiretamente
por sua assisténcia médico hospitalar por meio dos planos de satde privados, sdo
usudrios do SUS, uma vez que consomem servigos que sdo produzidos para garantir
condig¢des epidemioldgicas, sanitarias e ambientais para toda a populagdo. Como
exemplo, podemos citar as acdes de controle de epidemias e endemias, as acdes de
vigilancia sanitaria de alimentos, saneantes, cosméticos, medicamentos e estabeleci-
mentos de satde e agdes de vigilancia ambiental dirigidas ao controle da qualidade
da 4gua, do solo, do ar (TEIXEIRA; SOUZA; PAIM, 2014).

Ademais, toda a populagdo brasileira vem se beneficiando de diversos programas
desenvolvidos pelo SUS, principalmente aqueles com foco na promogao e prevengao
da saude e na protecao contra determinados riscos e agravos decorrentes das mudancas
ocorridas a partir da transi¢do demografica, epidemioldgica e nutricional do Brasil,
que permeiam todo o processo satde-doenga-cuidado e que afetam cotidianamente a
satde dos individuos, familias e comunidades (REICHENHEIM et al., 2011). Dentre
os programas desenvolvidos no sentido de contribuir para o enfrentamento desses
problemas, incluem, por exemplo, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo,
a Politica Nacional de Promocédo da Satude, a Politica Nacional de Redugao da Mor-
bimortalidade por Acidentes e Violéncias e a Politica Nacional de Atencdo Integral
para usuarios de alcool e outras drogas (TEIXEIRA; SOUZA; PAIM, 2014).

Da vacina ao transplante, os niimeros relativos a produgdo de agdes e servigos de
satude pelo SUS encontram-se em termos de milhares, milhdes e bilhdes, o que explica
em partes o porqué diversos autores no mundo todo afirmarem o SUS como sendo o
maior sistema de satde universal e piblico do mundo, com intensa capilaridade em
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todo territdrio nacional por meio de sua extensa rede de servigos com cobertura em
todos estados e nos 5.571 municipios da federagdo (CASTRO et al., 2019; PAIM et
al., 2011). Apesar da magnitude do SUS, salienta-se a existéncia de uma discrepancia
entre o que o SUS ¢ e representa, e a forma como ele € percebido pela maioria dos
cidaddos brasileiros. E isso, se deve basicamente, a dois processo que se entrelagam:
I) de um lado, a multiplicidade de experiéncias negativas vivenciadas por usudrios que
sofrem com a insuficiéncia de recursos, falta de coordenacdo do cuidado em rede e/
ou ma qualidade dos servigos prestados em alguns municipios do pais; e II) de outro
lado, a forma como esses problemas sdo abordados pela midia, refor¢ando certo senso
comum que tende a desvalorizar o que ¢ ptblico, entendido como intrinsicamente
como “inferior” (TEIXEIRA; SOUZA; PAIM, 2014).

Nesse sentido, sobressai o neoliberalismo — que representa uma ideologia que
apregoa a reducdo do papel/interven¢do do Estado e enaltece os valores do mercado
e do capital. Na logica neoliberal, algo s6 tem uma real valorizagdo se puder ser
traduzido em um valor monetario. No que tange aos sistemas publicos de saude, a
exemplo do SUS, cujo financiamento, apesar de ser garantido pela contribuicao de
cada cidaddo, ndo aparece nitidamente na compreensao de cada usuario. E entdo, a
oferta das acdes e servicos de saude ¢ muitas vezes vista como “favor”, “dadiva”,
e ndo como um direito adquirido pela luta politica e social organizada em favor da
dignidade da vida de cada cidadao (TEIXEIRA; SOUZA; PAIM, 2014).

Interessantemente, a midia, em geral, trata fundamentalmente de exibir os pro-
blemas, muitas vezes em tom sensacionalista, sem se preocupar em problematizar
os fatos e seus determinantes. Majoritariamente, a midia ndo se preocupa em ajudar
os leitores, ouvintes, telespectadores, isto €, os usuarios do SUS, a desenvolverem
uma visdo critica e reflexiva, capaz de subsidiar a responsabilizacdo dos cidadaos,
governos e gestores para o que de fato ocorre no ambito da gestdo, da organizagao e da
operacionalizacao do sistema de saude e da sociedade como um todo. Contrariamente
a isso, os meios de comunicacdo reproduzem a ideologia dominante e neoliberal,
ou seja, a visdo de mundo que considera natural que existam desigualdades sociais
e inequidades em saude, e que estas ndo t€ém necessariamente que ser superadas
(TEIXEIRA; SOUZA; PAIM, 2014).

E premente portanto, nio abdicar da capacidade de analise critico-reflexiva,
assumindo a responsabilidade de pensar em que se tem constituido esse imenso
arcabouco de lutas, experiéncias, saberes e praticas que configuram o SUS ao longo
da sua histéria e na conjuntura atual. Ademais, € preciso entender o significado disso,
em um pais de dimensdes continentais, com uma sociedade capitalista, periférica, e de
enormes desigualdades sociais, de género, politicas e econdmicas, como a brasileira,
na qual vicejam distintas concepgdes acerca do Estado, da politica e das relagdes entre
publico e privado (CASTRO et al., 2019; PAIM et al., 2011; TEIXEIRA; SOUZA;
PAIM, 2014).

Contexto do estudo

De acordo com Paim (2011), existem diversas concepgdes e distintos projetos
de SUS que disputam a dire¢ao politica e cultural da saude na sociedade e Estado



CAPITULO 3

EVOLUCAO DAS POLITICAS DE
SAUDE MENTAL NO BRASIL

Agnelo Pereira da Silva Junior

Lucas da Costa Florindo
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Larissa Alves de Aratijo Lima
Fernando José Guedes da Silva Junior

Consideracoes iniciais

Ao longo dos séculos, o termo “loucura” foi interpretado de muitas formas na
sociedade ocidental, e atraiu interesse especial da medicina no século XVIII, que o
definiu como algo ameacador e digno de confinamento. Por muitos anos, o hospital
psiquiatrico foi o 16cus de acolhimento da demanda de satide mental, ¢ alvo de criticas
que revelaram a gravidade do modelo manicomial (JORDAO; PERGENTINO, 2018).

Diante desse contexto, a atengdo a satide mental no Brasil ¢é caracterizada por
marcos historicos importantes. Os movimentos iniciais em prol de mudangas na
assisténcia psiquiatrica neste territorio datam dos anos 1970, frente ao cenario de
descaso e violéncia dispensada as pessoas com transtorno mental (AMARANTE;
NUNES, 2018).

Por muito tempo, 6rgdos responsaveis pela assisténcia a satide nos Estados
investiram na aquisi¢ao de leitos em manicomios. Desse modo, o cuidado a satude
mental era transfixado por vertentes contraditorias: mesmo negativo e improdu-
tivo, a obtengdo de leitos psiquiatricos era ascendente (GIMBO; DIMENSTEIN;
LEITE, 2019).

Este modelo, manicomial e hospitalocéntrico, foi marcado por praticas contrarias
as prerrogativas dos direitos humanos. Medicamentos excessivos, choques insulini-
cos, Eletroconvulsoterapia, cubiculos ou cela forte, camisa de forga, e outros meios
de tratamento e contenc¢do dos pacientes eram comumente utilizados. Em busca de
mudanga nesse cenario, deu-se inicio a um processo de luta por parte da sociedade,
em defesa dos individuos mentalmente adoecidos (GUIMARAES et al., 2013).

As condigdes de trabalho, absolutamente precarias naquela época, também
influenciaram profissionais de satide a participar dessas manifesta¢des, por meio de
mobilizagdes de bolsistas e residentes de hospitais psiquiatricos do Ministério da
Saude. Amarante e Nunes (2018) destacam que, neste contexto de redemocratizagao
e luta pelos direitos humanos de vitimas da violéncia psiquiatrica, se constituiu o
movimento social mais importante para o processo da Reforma Psiquiatrica (RP).
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Contexto do estudo

Tendo em vista o papel do Estado na saude, discutir sobre o processo historico
de politicas publicas que norteiam o cuidado em satide mental no territorio brasi-
leiro € essencial para compreender a assisténcia preconizada a essa problematica.
Condic¢des, possibilidades e avancos dessas politicas retratam a importancia dada a
magnitude dos agravos psiquicos e aos direitos, conquistados com lutas simbdlicas,
daqueles que necessitam de cuidados em saude mental. Assim, o objetivo deste capi-
tulo ¢ refletir acerca da evolugo das politicas em satide mental no Brasil, a partir
do movimento de RP.

Trata-se de estudo reflexivo, apoiado em evidéncias cientificas sobre as politicas
publicas de saide mental instituidas no Brasil. Para levantamento de dados e contex-
tualizacdo, realizou-se busca bibliografica nas bases de dados Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). A recuperacio de documentos normativos do Estado relacionados
a saude mental se deu por meio de acesso a plataforma Sistema de Legislagcdo da
Satde, do Ministério da Saude. Esse processo ocorreu durante o més de julho de 2020.

Principais aspectos legislativos para cuidado
saude mental no territorio nacional

O campo da saude mental no Brasil esta grifado pelas diversas incoeréncias na
gestao e atengdo a essa problematica, ocorridas em décadas passadas, em especial
durante a vigéncia do modelo hospitalocéntrico e biomédico. Entretanto, por volta
do fim do decénio de 1970, emergiram diversos debates acerca da loucura, da pessoa
em sofrimento mental e o que de fato seria o sujeito louco (CARVALHO, 2018).

A necessidade de uma assisténcia a saude mental humanizada levantou reflexdes
e novo olhar, por parte de institui¢des de saude, a figura do louco. Eventos cienti-
ficos sobre as relagdes terapéuticas de tratamento no modelo hospitalar, defini¢do
dos direitos humanos e questdes sobre a violéncia do método asilar ineficaz, foram
tematicas centrais nos debates instituidos no territorio brasileiro (WEBER, 2017).

Essas discussdes foram impulsionadas ndo apenas no campo da satide em geral,
mas, no dia a dia da populacdo brasileira, visto que a sociedade estava cada vez mais
insatisfeita com as condutas impostas na assisténcia psiquiatrica. Essa pauta foi
apresentada no Relatério Final da Primeira Conferéncia Nacional de Saude Mental,
realizada no Rio de Janeiro em 1987 (BRASIL, 1987). Com bandeiras pedindo “uma
sociedade sem manicomios”, surgiu também da referida conferéncia o Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial.

Entretanto, foi a partir da Constituicao Federal de 1988, por meio do artigo 196,
que determina que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco e de outros agravos e
a acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promocao, protecao e
recuperacdo”, que as politicas de saiide mental comegaram a ser modificadas (BRA-
SIL, 1988).
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Consideracoes iniciais

O Programa Saude na Escola (PSE) trata-se de uma parceria entre os minis-
térios da satide e educacdo, constitui uma estratégia para o fortalecimento da inter-
setorialidade, estimulada pelo Sistema Unico de Saade (SUS) e desenvolvimento
da perspectiva de corresponsabilizagdo entre estes setores, habituados a trabalhar
isoladamente (SANTIAGO et al., 2012).

O PSE tem como objetivos: promover saude e cultura da paz, enfatizando
a prevencdo de agravos a satude; articular agdes do setor da saude e da educagdo,
aproveitando o espago escolar e seus recursos; fortalecer o enfrentamento das vulne-
rabilidades dos escolares; e, incentivar a participagdo comunitaria contribuindo para
a formacao integral dos estudantes da rede basica por meio da promogao, prevengao
e atengdo a saude (BRASIL, 2008).

A organizagdo desse programa se da por meio de areas de abrangéncia que
deverdo estar conectadas aos equipamentos locais de saude que estdo presentes no
territério. Todas as estratégias deverdo ser colocadas em pratica de modo coerente
ao projeto-pedagogico da escola e o processo de trabalho da unidade basica de satde
mais proxima (BRASIL, 2008).

Esse programa leva em consideragdo cinco componentes: avaliagdo das con-
digdes de saude das criancas, adolescentes e jovens que estdo na escola publica;
promocao da saude e de atividades de preven¢do; educagdo permanente e capa-
citagcdo dos profissionais da educacdo, da saude e de jovens; monitoramento e
avaliacdo da satde dos estudantes; e, monitoramento e avaliagdo do Programa
(BRASIL, 2009).

Mais que uma estratégia de integracdo, o PSE propde um novo modelo da poli-
tica de educagdo e saude, visto que lida com temas de forma ampla para formacao
da cidadania, a citar: combate a dengue; incentivo as praticas esportivas; prevengao
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do consumo abusivo de drogas, de violéncias e infec¢des sexualmente transmissi-
veis (ISTs); promocao da saude bucal, ocular e auditiva; atualiza¢ao do calendario
vacinal; incentivos aos bons habitos alimentares e combate a obesidade. Para além
destes temas, o PSE, prevé o gozo dos direitos humanos e o estimulo ao exercicio
da cidadania (FONTANA, 2018).

Neste contexto, destaca-se que essa discussdo sobre os marcos politicos do PSE
e o processo de implantacdo desse programa ¢é relevante, pois o cenario da escola
¢ estratégico para o incremento de atividades intersetoriais. Ele pode ser palco de
debates que contribuam para formagao de cidadaos capazes de exercitar a cidadania
de forma plena, além de contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagao
brasileira, por meio da educagio para a cidadania e saude.

Contexto do estudo

Sob a otica da relevancia comunitaria, social, em saude e educacédo relacionada
ao PSE, faz-se importante explorar aspectos envoltos a essa ferramenta, de modo a
dar visibilidade aos marcos que o constituiram, bem como do seu desenvolvimento.
E necessario que profissionais e gestores em saude entendam o processo de soli-
dificagcdo do programa, para assegurar, assim, sua progressao. Dessa forma, este
capitulo tem como objetivo refletir sobre o contexto politico e a implantagdo do PSE
no territorio brasileiro.

Trata-se de estudo de reflexdo, estruturado a partir da analise de evidéncias
cientificas disponiveis sobre o PSE. A busca por estudos ocorreu durante o més de
junho de 2020, nas plataformas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Encontraram-
-se documentos cientificos sobre diversos aspectos relacionados ao PSE, que foram
analisados para posterior constru¢do dos resultados.

Principais marcos politicos nacionais para
a promocao da saude na escola

A trajetoria de construgdes politicas que culminaram na criagdo do PSE no Brasil
se inicia no ano de 1971, com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao n® 5.692, que
por meio dos “Programas de Saude”, previa a insercao dessa tematica nos curricu-
los escolares (BRASIL, 1971). Em 1974, o Conselho Federal de Educa¢do emitiu
o Parecer n° 2.246, com estabelecimento de objetivos e diretrizes para o ensino de
saude nas instituicdes de ensino (BRASIL, 1974).

De modo geral, movimentos subsequentes, como a VIII Conferéncia Nacional
de Saude (1986), Constituicao Federal (1988), Lei 8.080 (1990) e Lei 8.142 (1990),
ampliaram as discussdes sobre direitos da sociedade e fortaleceram os deveres do
Estado para promocao da satide em todo territério. A abordagem transversal da satide
na educagdo, bem como a interagao entre essas dimensdes, foram delineadas no ano
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Consideracoes iniciais

O envelhecimento populacional trata-se de realidade contemporanea que foi
garantida pela evolugdo cientifica e tecnologica, que tem levado a reorganizacao do
Sistema de Saude, pois essa populagdo exige cuidados que sao um desafio.

As pessoas envelheceram de forma a transformar a pirdmide etaria. O perfil
populacional brasileiro era em forma de uma “piramide” até o ano 2000, com a
maioria da populagdo na base, mostrando pessoas de até 20 anos de idade. Porém,
este formato vem sendo alterado e a expectativa ¢ que essa representacao forme um
“parril” em 2050, devido ao aumento da populagdo nos niveis superiores da pira-
mide e a diminui¢ao dos nascimentos (GIACOMELLI; CHIAPINOTO; MARION
FILHO, 2017).

O processo de envelhecimento populacional resultou principalmente do declinio
da fecundidade que no Brasil, desde 1960, a redugdo dessa taxa iniciou o processo de
mudangas na estrutura etaria da populacao (SANTOS; TURRA; NORONHA, 2018).

As perspectivas para 2050 mostram que o mundo possuira cerca de dois bilhdes
de idosos e o Brasil passara a ser o sexto pais com maior nimero de idosos (SANTOS
etal.,2018; TEIXEIRA, 2018). No Estado do Piaui, que possuia uma populagao esti-
mada em 2018 de 3.263.754 pessoas, a populacdo de idosos estimada foi de 401.089,
o que representa 12,29% da populacao geral (IBGE, 2018).

Observou-se, assim, aumento da expectativa de vida, com elevagdo de cinco
anos de vida no periodo de 2000 a 2013. Entretanto, esse fenomeno diverge de acordo
com varios fatores, como o sexo e o desenvolvimento de cada localidade, sendo que
as mulheres vivem aproximadamente 78,5 anos e os homens 71,2 anos (SANTOS
etal.,2018).

A transi¢do demografica acarretou a transi¢ao epidemiologica, que significa que
o perfil de doencas da populacdo mudou, caracterizado pela alteragao do perfil de
morbimortalidade antes definido pela alta prevaléncia de doencas transmissiveis, para
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o predominio das doengas cronicas e degenerativas e causadas por fatores externos
(GIACOMELLI; CHIAPINOTO; MARION FILHO, 2017).

O perfil de doencas no idoso muda para o padrao de doengas cronicas, que
podem trazer maior disfuncdo e dependéncia. Além disso, os gastos assistenciais
nessa faixa etaria mostram altos custos, justificados pelo padrao de morbidade deste
grupo, que podem significar décadas de utilizacdo dos servigos de satide, com medi-
camentos, consultas médicas e internagdes hospitalares de longa duragdo, resultando,
consequentemente, em maiores gastos (GIACOMELLI; CHIAPINOTO; MARION
FILHO, 2017; SANTOS; TURRA; NORONHA, 2018).

Assim, o crescimento do niimero de idosos causa uma série de consequéncias
econdmicas, sociais, culturais e epidemiologicas, impondo avancos em todas as
areas, principalmente no setor de assisténcia social e de satide (RAPOSO; LEITE;
MACIEL, 2018).

Isso se da porque, no Brasil, essa alteragdo no perfil sociodemografico vem
acompanhada de significativos determinantes sociais e de saude, como analfabetismo,
pobreza, consideravel projecao de doencgas cronicas, pouco acesso aos servigos sociais
e de satde, numero insuficiente de programas para a populagdo idosa e auséncia de
politicas voltadas para a prevencao e promog¢ao de saude que considere o curso de
vida. O desafio maior, portanto, concentra-se em garantir que a velhice e envelhe-
cimento sejam processos orientados e bem-assistidos (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Nesse contexto, as feridas cronicas, merecem especial atengdo, uma vez que ten-
dem a estar associadas as doengas cronicas, comuns na populag@o idosa (GOULD et
al., 2015). Em vista disso, essas lesdes constituem uma problematica na saude publica
que tem se mostrado frequente no Brasil (BORGES; NASCIMENTO FILHO; PIRES
JUNIOR, 2018). Requerem acompanhamento constante, pois, em razao da sua natu-
reza, ndo tém cura (DOWSETT; BIELBY; SEARLE, 2014). Podem gerar um processo
incapacitante, afetando a funcionalidade das pessoas idosas, ou seja, dificultando ou
impedindo o desempenho de suas atividades cotidianas de forma independente. Ainda
que ndo sejam fatais, essas condigdes geralmente tendem a comprometer de forma
significativa a qualidade de vida dos idosos.istO envelhecimento ativo e saudavel, por-
tanto, € o grande objetivo nesse processo, sendo necessario alguma mudanga no con-
texto atual em direcdo a produgdo de um ambiente social e cultural mais favoravel para
populagdo idosa.

Em relacdo a assisténcia, salienta-se a importancia da ateng¢@o primaria sob o
enfoque da Estratégia Saude da Familia (ESF), considerada eixo para reorganizacio
do modelo assistencial. No trabalho das equipes da Atencdo Primaria em Satde
(APS)/Saude da Familia, as a¢des coletivas na comunidade, as atividades de grupo,
a participacdo das redes sociais dos usudrios sdo alguns dos recursos indispensaveis
para atuacdo nas dimensdes cultural e social, considerando que as diretrizes da Poli-
tica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), vao além das condi¢des clinicas
(BRASIL, 2006a; 2006b).

Contexto do estudo

A discussao proposta, neste capitulo, justifica-se pela necessidade de com-
preender a influéncia de diferentes determinantes, ndo sé clinicos, na ocorréncia de
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Consideracoes iniciais

Mundialmente, as doengas e agravos nao transmissiveis (DANT) configuram-se
como as principais responsaveis pelo adoecimento e dbito da populacdo. Dentre as
DANT, as neoplasias malignas ocupam a segunda posi¢@o entre as principais causas
de mortes nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, a exemplo do Brasil
(SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2020). Ressalta-se que 12,5% de todas as mortes sdao
causadas por cancer, o que representa mais do que a porcentagem de mortes causada
pelo HIV/AIDS, tuberculose e malaria juntos (BRAY et al., 2018; SIEGEL; MIL-
LER; JEMAL, 2020). As proje¢des da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) para
o periodo de 2018 a 2040 sdo de 29,5 milhdes de novos casos de cancer, em ambos
sexos e em todas as idades (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Em adi-
¢d0, 0 cancer cursa com elevado 6nus psicossocial e econdmico e € considerado um
importante problema de satude publica global (SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2020).

Sincronicamente, a transicdo demografica e epidemioldgica que se proces-
sam nos paises independentemente do nivel de renda tém contribuido sobremaneira
para a mudanca no perfil do risco para as doengas cronicas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013). De fato, a maioria dos paises de baixo e médio desenvol-
vimento continua a enfrentar altas taxas de DANT, compondo um cenario de tripla
carga de doencas, quais sejam: I) a agenda ndo superada de doengas infecciosas e
carenciais; II) a carga importante atribuida a mortes por causas externas; e, III) a
presenca hegemonica de condigdes cronicas (MENDES, 2012). Salienta-se que
o perfil dos fatores de risco relacionados ao cancer tem mudado rapidamente nos
paises em desenvolvimento, a exemplo do consumo de tabaco, os padroes da dieta,
das caracteristicas reprodutivas, além da prevaléncia das infeccdes relacionadas as
neoplasias malignas (BRAY et al., 2018). Assim, o resultado do processo de transi-
¢do demografica, epidemiologica e nutricional em dmbito mundial sinaliza para um
impacto cada vez maior da carga global de cancer nas préximas décadas (BRAY et
al.,2018; FERLAY et al., 2019).

As estimativas mundiais do GLOBOCAN 2018 de incidéncia e mortalidade por
cancer produzidas pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer, com foco
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na variabilidade geografica em 20 regides do mundo, apontou para o ano de 2018
cerca de 18,1 milhdes de novos casos de cancer e 9,6 milhdes de 6bitos por neoplasias
malignas (BRAY et al., 2018). Salienta-se que o cancer mais frequentemente diag-
nosticado e a principal causa de morte por cancer, variam substancialmente entre os
paises e dentro de cada pais, dependendo do grau de desenvolvimento econdmico e
dos fatores sociais e de estilo de vida associados (BRAY et al., 2018). Em ambos os
sexos combinados, o cancer de pulmao ¢ o cancer mais comumente diagnosticado
(11,6% do total) e a principal causa de morte por cancer (18,4% do total de obitos por
cancer), seguido pelo cancer de mama feminino (11,6%), cancer de prostata (7,1%)
e cancer colorretal (6,1%). No sexo masculino, o cancer de pulmao ¢ o cancer mais
frequente e a principal causa de morte, seguida pelo cancer de prostata e colorretal
(para incidéncia) e cancer de figado e estdmago (para mortalidade). Para o sexo
feminino, o cancer de mama ¢ o cancer mais comumente diagnosticado e a principal
causa de morte por cancer, seguido pelo cancer colorretal e de pulmao (tanto por
incidéncia quanto por mortalidade), e o cancer do colo do titero (BRAY et al., 2018).

De acordo com estimativas recentes do Instituto Nacional de Cancer José Alen-
car Gomes da Silva (INCA), espera-se a ocorréncia de 625 mil casos novos de cancer
(450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma) para cada ano do trié-
nio 2020-2022 (BRASIL, 2019). Dentre as neoplasias mais incidentes encontram-se
o cancer de pele ndo melanoma (177 mil), seguido pelos canceres de mama e prostata
(66 mil cada), célon e reto (41 mil) e pulmao (30 mil). Para o sexo masculino as cinco
neoplasias mais incidentes, a exce¢do do cancer de pele ndo melanoma, sdo: o cancer
de prostata (29,2%), seguido pelo cancer de célon e reto (9,1%), pulmao (7,9%),
estomago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Para o sexo feminino as cinco neoplasias
mais incidentes, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma, serdo os canceres de
mama (29,7%), colon e reto (9,2%), colo do utero (7,4%), pulmao (5,6%) e tireoide
(5,4%) (BRASIL, 2019). No que concerne as taxas de incidéncia ajustadas por idade
(a excecdo do cancer de pele ndo melanoma), tanto para homens (215,86/100 mil)
quanto para mulheres (145,00/100 mil) sdo consideradas intermediarias e compativeis
com as apresentadas para paises em desenvolvimento. A distribui¢do da incidéncia por
regido geografica mostra que a regido Sudeste concentra mais de 60% da incidéncia,
seguida pelas regides Nordeste (27,8%) e Sul (23,4%) (BRASIL, 2019).

Contexto do estudo

O tratamento das neoplasias malignas vem apresentando avancos significativos
nos ultimos anos, culminando no aumento da taxa de sobrevida global e relativa
das pacientes. O bom prognoéstico de alguns tipos de neoplasias esta diretamente
relacionado com o diagndstico precoce, ao inicio rapido do tratamento e os avangos
tecnoldgicos na terapéutica tais como, o cuidado personalizado, as equipes inter-
disciplinares e especializadas, protocolos combinados, terapias alvo-molecular e o
progresso da pesquisa clinica e translacional em Oncologia (BRASIL 2019, LOPES-
JUNIOR; LIMA, 2019; LOPES-JUNIOR, 2019). Salienta-se que, informagdes sobre
a ocorréncia de neoplasias e seus desfechos sdo requisitos essenciais para programas
regionais e nacionais para o controle do cancer, além de subsidiar e direcionar a



CAPITULO 7

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
INTEGRAL AS PESSOAS COM
DOENCAS RARAS NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE: avancos e desafios

Luis Carlos Lopes Junior
Geisa dos Santos Luz

Consideracoes iniciais

O interesse pelas doengas raras tem aumentado nos Gltimos anos, fato que se
atribui especialmente pelo reconhecimento de que elas representam um problema
de saude publica global, que cursa com elevado 6nus biopsicossocial e econdmico
(SCHIEPPATTI et al., 2008; LONDON, 2012). Nesse sentido, politicas publicas vém
sendo desenvolvidas e implementadas em diversos sistemas de saude ao redor do
mundo visando a atender as necessidades e ampliar o acesso dos pacientes a assis-
téncia (CUI; HAN, 2015; HAN; CUI; ZHOU, 2012; SCHIEPPATI et al., 2008).

Segundo a Organizac¢do Mundial da Saude, doenga rara se refere a enfermidade
que atinge 65 pessoas em um grupo de 100.000 individuos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010). Existem pelo menos 7.400 doengas raras na listagem da
The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) e da National Orga-
nization of Rare Disorders (NORD) (NORD, 2011).

De modo geral, é possivel situar as doengas raras na faixa das que possuem pre-
valéncia maxima variavel de 0,5 a 7 por 10.000 habitantes. Esse dado é imprescindivel
para definir o escopo e amplitude das politicas oficiais desenvolvidas por cada nagao
(INTERFARMA, 2013). Se por um lado, individualmente as doengas raras atingem
um numero restrito de pessoas, por outro lado, atingem em conjunto, uma parcela
consideravel da populagdo mundial, isto é, entre 6% e 8%, ou seja, entre 420 milhdes
a 560 milhdes de pessoas (GUILLEVINA, 2013; NORD, 2011). Dentre esse total,
estima-se que aproximadamente 13 milhdes estdo no Brasil INTERFARMA, 2013).
A maioria das doengas raras, representada por 75% dos casos, se manifesta no inicio
da vida e afeta, sobretudo, criangas na faixa etaria entre 0 a 5 anos, contribuindo signi-
ficativamente para a morbimortalidade nos primeiros 18 anos de vida (NORD, 2011).

Ressalta-se que 80% das doengas raras tem origem genética, sendo a outra
parcela decorrente de infecgdes bacterianas e virais, alergias, ou causas degenerativas
(NORD, 2011). De fato, a conclusao do Projeto Genoma Humano (PGH) em 2003,
trouxe consigo uma explosdo de informagdes genéticas e gendmicas, as quais t€ém
se tornado essencial ao cuidado em saide (KHOURY; GALEA, 2016), o que tem
possibilitado uma melhor compreensdo do universo das doengas raras (NORD, 2011).



96

Ademais, a medicina personalizada, gradativamente, utiliza-se dessas informagoes,
sobre os genes e proteinas, associadas ao meio ambiente, para prevenir, diagnosticar
e tratar doengas (SYURINA et al., 2011). Todavia, mesmo com os avangos na pes-
quisa p6s PGH, questdes continuam a serem postuladas sobre o potencial impacto da
gendmica nos sistemas de satide. Mudangas ja estdo ocorrendo no oferecimento de
servigos de genética e na redefinicao dos papéis profissionais, com uma forte tendéncia
a favorecer a integracdo da genética e da gendmica a pratica clinica, com énfase na
Atencdo Primaria a Saude (APS) (KHOURY; GALEA, 2016; SYURINA et al., 2011).
Em paises desenvolvidos, a mortalidade infantil entre pessoas com doencas raras
chega a 30%. Esse percentual pode ser ainda mais elevado no Brasil, uma vez que
muitos desses individuos ndo sdo corretamente diagnosticados e, consequentemente,
nao recebem tratamento adequado (GUILLEVINA, 2013; NORD, 2011).

Contexto do estudo

Até o inicio dos anos 80, os pacientes com doengas raras ndo faziam parte da
agenda governamental. A atuag@o de organizagdes de pacientes e movimentos da
sociedade civil ao redor do mundo ndo apenas deu voz as necessidades dessas pessoas
como também, contribuiu para que as doencgas raras passassem a ser considerado
um problema de satude publica INTERFARMA, 2013). Essa nova concepgao e
abordagem tem impulsionado a criacdo de inlimeros programas oficiais direciona-
dos a assisténcia desses pacientes, bem como o advento de incentivos regulatorios e
econdmicos para o desenvolvimento de drogas destinadas ao tratamento de doengas
raras, os chamados medicamentos 6rfaos. Como resultado desse conjunto de medidas,
que incluem desde as inovag¢des da medicina gendmica e de uma maior conscien-
tizagdo da sociedade, governos, institui¢des, empresas, pacientes e familiares, tem
possibilitado um avango significativo no tratamento das doengas raras em ambito
mundial INTERFARMA, 2013).

Levando-se em conta que 95% das doencas raras ndo possuem tratamento e
dependem de uma rede de cuidados paliativos que garantam ou melhorem a quali-
dade de vida dos pacientes, o desafio torna-se bastante arduo. Considerando-se ainda
que existe uma pequena porcentagem das doengas raras que dispde de tratamentos
medicamentosos capazes de interferir na sua progressao (medicamentos orfaos),
porém, o custo elevado dessas drogas tem exigido dos governos decisdes politicas e
procedimentos especificos para garantir seu fornecimento continuo através da judi-
cializacdo dos casos. Frente aos expressivos indicadores apresentados anteriormente,
tornam evidente e premente a necessidade de refletir sobre politicas publicas para a
populac@o acometida por doengas raras no Brasil, a fim de garantir acesso e qualidade
da assisténcia. Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo refletir sobre os
avangos e desafios para a operacionalizacdo da Politica Nacional de Atenc¢do Integral
as Pessoas com Doengas Raras no ambito do Sistema Unico de Saude.

Trata-se de um ensaio teorico-reflexivo, cuja fundamentagdo baseia-se na for-
mulacdo discursiva acerca da tematica, sustentado na literatura cientifica nacional
e internacional e analise critica dos autores. Com base na construcdo tedrica sobre
o pensar reflexivo (SOUZA, 2012), foram abordados: I) Avangos e desafios para a
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Consideracoes iniciais

Desde a década de 1960, observa-se o aumento do interesse publico no uso
de terapias complementares e o reflexo disso na forma como prestamos o cuidado
em saude. A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
atende, sobretudo, a essa necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar ¢ implementar
acdes de praticas integrativas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A PNPIC tem uma historia relativamente recente no cenario brasileiro e ndo se
traduz em ac¢des emergenciais de uma proposta compensatoria, mas sim, ¢ resultado
de uma mudanca nas demandas sociais, demograficas e culturais da populacdo. As
interfaces das diversas tradigdes de cuidado ancoradas pelo avango tecnologico no
campo da saude, geram um campo fecundo de investigagdes e abordagens terapéu-
ticas. Nesse contexto, as praticas integrativas e complementares (PICS) possibilitam
aos profissionais de satide e pacientes, novos desdobramentos para garantir a inte-
gralidade na atencdo a saude.

Além do enfrentamento cotidiano das resisténcias culturais, politicas e ideo-
légicas na pratica clinica, tanto por pacientes quanto por profissionais de saude,
ainda ha muito a fazer para se consolidar o campo de assisténcia e pesquisa denomi-
nado Medicina e Saude Integrativa, inclusive conscientizar governos, profissionais
e universidades.

A Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) em Medicina e Satide Integrativa no pais
tem ampliado a sua atuacdo, mas tem como maior desafio o fato de que muitas PICS
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incorporadas na politica ainda ndo apresentam evidéncias cientificas da sua segu-
ranca e beneficios a saude humana, em condigdes especificas de saude. Além disso,
cabe ressaltar as dificuldades de financiamento de ensaios clinicos para produgio de
evidéncias cientificas, que ainda sdo robustas e legitimas.

O objetivo desse ensaio teorico ¢ refletir sobre as perspectivas e desafios futu-
ros para a PNPIC no SUS, através da discussdo de aspectos inovadores na pesquisa,
desenvolvimento e educa¢do em medicina e saude integrativa.

Contexto do estudo

A tematica abordada nesse capitulo justifica-se pela crescente demanda publica
por discussdes mais aprofundadas no campo da Medicina Integrativa, uma vez que
a prevaléncia no uso de terapias complementares tem crescido em toda as esferas
do processo satide-doenga-cuidado. No Brasil, ainda s3o escassos os espagos para
discussdo e aprofundamento da PNPIC. O aumento da popularidade e uso de terapias
complementares reflete mudancas nas necessidades e valores na sociedade moderna
em geral, exigindo, portanto, que mais discussdes sobre o tema sejam fomentadas.
A garantia do direito a qualidade de vida dos usuarios do SUS, depende, portanto,
de um aumento na consciéncia de profissionais de satde a respeito da PNPIC, além
da sua exequibilidade e viabilidade.

O objetivo desse capitulo é, portanto, o de abordar as perspectivas e desafios
futuros para a PNPIC no SUS, a partir de uma reflex@o acerca dos panoramas, desafios
e potenciais de pesquisa e desenvolvimento (P&D) e inovagdo tecnologica, no que
se refere ao cuidado integrativo em saude.

Trata-se de um ensaio tedrico-reflexivo, cuja fundamentacdo baseia-se na for-
mulac¢do discursiva acerca da tematica, sustentado na literatura cientifica nacional e
internacional e analise critica dos autores. Com base na construcao tedrica sobre o
pensar reflexivo (SOUZA, 2012), foram abordados: I) Precedentes histéricos, regula-
torios e politicos das Praticas e Terapias Integrativas e Complementares no SUS; 1)
Estagio atual da Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) em Medicina e Satide Integrativa
no pais; I1I) Inovagdo em Medicina e Saude Integrativa: medicina de precisdo, fisica
quantica, epigenética; IV) Experiéncia Comunitaria e de Pesquisa no Centro Estadual
de Referéncia em Medicina Integrativa e Complementar da Secretaria de Estado da
Saude de Goias; V) Encaminhamentos para a pratica.

O material consultado constituiu-se da PNPIC, livros e periddicos cientificos,
e foi submetido ao Método de Leitura Cientifica, seguindo os passos descritos por
Cervo e Bervian (2002), quais sejam: visao sincrética do texto; visao analitica; visao
sintética ou leitura interpretativa. A abordagem através desse método possibilitou
a construcao do presente ensaio teorico que segundo Severino (2000) consiste na
apresentacdo logico-reflexiva com énfase na argumentagao e interpretagao do leitor.

Modelo biopsicossocial: em busca de um novo paradigma

As profundas mudangas resultantes do movimento de Reforma Sanitaria Brasi-
leira, culminaram com a transi¢ao dos modelos de atengdo satude, ou seja, do modelo
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Consideracoes iniciais

A infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é considerada uma
epidemia mundial e tem se destacado nos ultimos 20 anos, por ser fendomeno glo-
bal que atinge a todas as pessoas, independentemente da situagdo socioecondmica
(BRASIL, 2012; TRAEBERT et al., 2018).

No Brasil, a propagacao da doenga refletiu em mudangas epidemiologicas signi-
ficativas, deixando de ser circunscrita somente na populagdo masculina, como também
entre as mulheres, caracterizando, assim, a feminizagcdo do HIV/Aids (CASTRO et
al.,2018; BRASIL, 2019).

Desde o inicio da epidemia do HIV/Aids, nos anos 1980, notificaram-se, no
Brasil, mais de 900 mil casos. Estima-se que, aproximadamente, 327 mil mulheres
viviam com o HIV, em 2018. Entre os anos de 2010 a 2018, 46.238 gestantes foram
infectadas, variando de sete mil gestantes, em 2010, a 10,3 mil, por ano de inicio da
gestacdo em 2018 (BRASIL, 2018; AGOSTINI et al., 2019). Para os anos de 2019
a 2023, o Ministério da Satde (MS) tem como uma das sete prioridades a eliminagdo
da transmissao vertical do HIV (BRASIL, 2016).

Referente ao tratamento antirretroviral, no ano de 2018, 36% das mulheres
e 35% dos homens iniciaram a terapia antirretroviral com CD4 igual ou superior a 500
células/mm?, configurando duas e trés vezes maior, respectivamente, em comparagao
ao observado em 2009 (BRASIL, 2019b). Frente a esse panorama, destaca-se que
desde 1999, o Ministério da Saude recomenda agdes, por meio da publicagdo de
politicas publicas e programas, que regulamentam o aconselhamento pré-teste e pds-
teste nos servigos de saude; a redugdo da transmissao vertical do HIV; e o estimulo
a utilizagao de testes rapidos para o diagnostico da infeccao pelo HIV em gestantes
sem avaliag@o, no pré-natal e em trabalho de parto (BRASIL, 1999).

No tocante a concretizacdo de politicas publicas de fomento ao diagndstico
do HIV, durante o periodo do pré-natal, o Ministério da Saude instituiu o Programa
de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, no ano 2000; em 2002, o Projeto
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Nascer-Maternidades; e, mais recentemente, em 2011, a Rede Cegonha e o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB).
Estas inciativas recomendam agdes de prevencdo e diagnostico precoce a detecgio
do HIV (BRASIL, 2000; 2002; 2011a; 2011Db). Em contrapartida, ¢ imperioso
enfatizar que os diferentes acontecimentos e iniciativas tém refletido nos aspectos
centrais ao enfrentamento do HIV/Aids, ampliando as possibilidades de estigmas,
preconceitos, medos e violéncias, colocando em risco a continuidade de agdes mun-
dialmente reconhecidas e diminuindo as possibilidades de respostas adequadas ao
perfil atual da epidemia no Brasil (AGOSTINI et al., 2019).

Contexto do estudo

Frente ao exposto, a relevancia deste estudo se pauta na necessidade de analisar
a efetivacdo das recomendagdes postas pelas Politicas Publicas Nacionais frente
a infecg¢do pelo HIV em mulheres e gestantes. A epidemia do HIV esta na quarta
década, logo, faz-se necessario compreender as implicagdes das politicas publicas, a
expansao da cobertura de testagem, ampliagdo do acesso ao tratamento antirretroviral
para mulheres, efetivacdo do cuidado individualizado e integral e a efetivacao de
acdes de promocao da satude e prevencao da saude.

Assim, objetivou-se analisar indicadores de saude sobre HIV em mulheres e
gestantes, de acordo com os estados brasileiros, entre 2009 e 2019. Como objetivo
secundario, os autores propuseram discutir os achados baseando-se nas politicas
nacionais existentes para o enfrentamento da epidemia do HIV geral, para mulheres
€ gestantes.

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem ecologica, acerca da totalidade
dos casos de HIV registrados no Sistema de Informagao de Agravos de Notifica-
¢do (SINAN), Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de
Contagem de Linfocitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (SISCEL) e Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), entre 2009 e 2019, disponibilizados
pelo Departamento de Doengas de Condicdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis, do Ministério da Saiude do Brasil. Estudaram-se a incidéncia de HIV
por 100 mil mulheres, a propor¢ao delas em tratamento antirretroviral e a taxa de
prevaléncia de gestantes com HIV por 1.000 nascidos vivos, nos estados brasileiros.

Como critério de inclusdo no estudo, utilizaram-se da seleg@o precisa do estado
de residéncia das mulheres, do vinculo de seguimento nos servigos de satude (carac-
terizado pelo registro de dispensa medicamentosa de antirretrovirais, realizacao de
pelo menos um exame de contagem de linfocitos CD4 e um exame de carga viral
por ano) e da continuidade de tratamento antirretroviral (TARV) (pelo menos uma
retirada de medicamentos nos ultimos 100 dias registrada no SICLOM). Analisaram-
se as varaveis: casos de HIV em mulheres vinculadas a servi¢os de saude, propor¢ao
de mulheres em TARY, casos de gestantes com HIV, estados brasileiros e periodo de
tabulacdo dos dados de 2009 a 2019.

Calculou-se o coeficiente de incidéncia, por meio dos casos, segundo regido,
estado brasileiro e ano da notificagdo como numerador; e as populagdes dos anos dos
censos e respectivas estimativas populacionais como denominadores para cada 100
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Consideracoes iniciais

O HIV encontra no ambiente das prisdes condi¢des favoraveis para a sua trans-
missdo, pois, ha falta de conhecimento sobre a doenga (Aids); compartilhamento
de seringas e agulhas no uso de drogas injetaveis, bem como de material usado em
tatuagens e aparelhos de barbear; violéncia sexual praticada por parte dos outros
presos, praticas sexuais entre homens, consentidas ou ndo, e ainda as visitas intimas
muitas vezes sem o uso de preservativo (FERREIRA JUNIOR, 2011; SOUSA et
al., 2013; AGOSTI; SILVA, 2014).

Além dos fatores citados, o HIV/Aids no sistema penitenciario brasileiro esta
vinculado a origem socioecondmica, baixa escolaridade, relagdes conflituosas com
a familia e sociedade e a inexisténcia de programas educativos e de promogao da
saude eficazes para esta populagdo (GUIMARAES, 2016).

A taxa de prevaléncia de HIV/Aids entre a populagdo prisional era de 1,3%
em 2014, enquanto entre a popula¢do em geral era de 0,3% a 0,4% (BRASIL, 2016).
No Rio Grande do Sul, pesquisa revelou prevaléncia de 4,9% (MACHADO et
al., 2019), e, no Piaui, Sousa et al. (2017) identificaram que a prevaléncia da infec-
¢do pelo HIV correspondeu a 1,0% entre os detentos, com intervalo de confianca
de0,6al,4.

Ademais, em estudo de Ravanholi et al. (2019), realizado em seis unidades
prisionais, femininas e masculinas, localizadas no interior do estado de Sdo Paulo,
com 67 sujeitos, evidenciou-se que 44,8% afirmou que o diagnostico de HIV se
deu no contexto prisional. Isto reforca o pensamento de Agosti e Silva (2014), os
quais destacam que, mesmo que muitos detentos tenham contraido o HIV fora das
penitencidrias, ¢ alto o nimero de contaminagdes dentro das unidades prisionais.

Frente aos dados epidemioldgicos, confirma-se que os detentos compdem um
dos grupos mais vulneraveis a infeccao pelo HIV/Aids, ou seja, eles sofrem com a
maior prevaléncia deste virus em relacdo a populagdo geral, apresentando-se, assim,
como uma grave ameaca a saude (REIS; BERNARDES, 2011; BRASIL, 2014;
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CARBONE et al., 2017). E segundo Reis e Bernardes (2011), Petrola et al. (2011)
e Oliveira e Damas (2016), a situag@o se agrava porque o sistema publico de satde
do Brasil ndo consegue atingir a populacdo privada de liberdade (PPL), visto que
falta programas de diagnoéstico precoce, tratamento e prevencdo, ndo ha acesso a
informacdo e ha também escassez de preservativos, o que contribui, pois, para o
aumento da incidéncia e prevaléncia de varias doengas infecciosas.

Considerando isso, percebe-se a necessidade de atencao integral a satide sexual
dos detentos, com distribuicdo de insumos (preservativos e gel lubrificante), aconse-
lhamento e orientagdes, testagem e tratamento, de modo a promover a satide sexual
daqueles e prevenir HIV/Aids, para, assim, efetivar o Plano Nacional de Satde no
Sistema Penitenciario (PNSSP) e a Politica Nacional de Ateng¢ao Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (BRASIL, 2005; 2014).

Chama-se aqui atencdo para a importancia do desenvolvimento de a¢des de
aconselhamento e orientagdo em saude sexual, ou seja, de educacdo em satde que
favorecam o empoderamento dos individuos, visto que o conhecimento deles pode
ser fator preditor para adog¢do de boas praticas ou bons comportamentos em saude e,
assim, prevenir o HIV/Aids. Corroborando com esta afirmagao, autores sugerem que
o conhecimento sobre a doenga ¢ crucial para a diminui¢do de mitos que a envolve,
para o diagnoéstico precoce e para a ado¢do de medidas de prevencao adequadas
(REIS, 2010; FERREIRA JUNIOR, 2011).

Contexto do estudo

Pesquisa desenvolvida por Rocha e Samudio (2015), com 13 detentos que rece-
biam visita intima, numa unidade prisional do estado do Tocantins, revelou que sete
sujeitos (58,3%) disseram saber o que ¢ uma IST/HIV/Aids, mas quando instigados
a discorrer, revelaram que apenas ouviram falar sobre as infec¢des, ndo tendo reais
conhecimentos acerca delas. E, consoante Agosti e Silva (2014), uma das principais
causas para a disseminacao do HIV nas penitenciarias nacionais ¢ a falta de instrugao
dos presos.

A falta de conhecimento sobre HIV e dos modos de transmissdo ¢ do uso
correto do preservativo pode fazer com que os esforcos dirigidos a prevengao deste
agravo se tornem inuteis e contribuir para o crescimento do medo do contato social
com os portadores do virus, contribuindo para a discriminagdo e estigmatizagao de
pessoas vivendo com HIV/Aids. A educagdo preventiva deve ser dirigida a todos,
porém deve ser direcionada e adaptada a cada subgrupo especifico da populacao, de
forma que cada um deles possa ser contemplado com medidas que atendam as suas
necessidades especificas (REIS, 2010).

Diante disso, faz-se o seguinte questionamento: quais os conhecimentos dos
detentos de uma unidade prisional do estado do Piaui sobre a transmissdo e a preven-
¢ao do HIV/Aids? Assim, objetivou-se descrever os conhecimentos dos detentos de
uma unidade prisional do estado do Piaui sobre transmissao e prevencao do HIV/Aids.

Para tanto, desenvolveu-se um estudo descritivo-exploratorio de delineamento
transversal e de abordagem quantitativa, com 170 homens, reclusos em uma peni-
tenciaria piauiense. Adotaram-se como critérios de inclusdo: ser interno em regime
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Consideracoes iniciais

O sistema prisional brasileiro tem muitas deficiéncias estruturais e condigdes
desumanas de custddia, o que impde ao pais a nddoa da violagdo de direitos funda-
mentais. Além desses problemas, ha ainda a superlotagdo carceraria (BRASIL, 2018).
Em 2016, o Levantamento Nacional de Informag¢des Penitenciarias (INFOPEN)
revelou que o Brasil ocupava o terceiro lugar no nimero de pessoas presas no mundo,
sendo que, no estado do Piaui, a taxa era de 125,6 pessoas presas para cada grupo
de 100 mil habitantes, com um total de 4.032 individuos reclusos, sendo que o estado
possuia 2.636 vagas ao todo (BRASIL, 2017).

A superlotacdo favorece a transmissdo e a disseminagdo de varias doengas
(NICOLAU; PINHEIRO, 2012), visto que os detentos nem sempre tem acessibilidade
aos servigos de satide adequados e, quando possuem, as estruturas sdo minimas para
o atendimento, o que consiste também em uma das causas de rebelides, com uso
abusivo de violéncia nos presidios (REIS; BERNARDES, 2011). Nota-se, portanto,
descaso quanto as politicas de saide do homem, os que compdem em sua maioria
as prisoes brasileiras (BARBOSA et al., 2014).

Segundo Souza (2017), os presos adquirem diversas doeng¢as no interior das
prisdes, sendo mais comuns aquelas do aparelho respiratorio, como tuberculose e
pneumonia, e as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), como a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids). O principal fator de risco para as IST ¢é a ndo
utilizagdo do preservativo em todas as relagdes sexuais, pois alguns virus e bacté-
rias podem ser encontrados no s€émen e/ou na secre¢do vaginal (REIS; BERNAR-
DES, 2011; NEGREIROS; VIEIRA, 2017; NICOLAU et al., 2012).

Assis (2007) estima que aproximadamente 20,0% dos presos brasileiros sejam
portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Para Albuquerque et al.
(2014), a soro prevaléncia do HIV pode variar de 1,6% a 25,0% e da sifilis, de 7,4%
a 18,0% entre os presos, sendo que esta tltima ¢ a IST que mais os acomete.

Devido a alta transmissibilidade dessas infec¢des, a populagdo carceraria traz
grande preocupacao a saude publica no Brasil, pois, as doengas podem ser introduzidas
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na sociedade pelos presos, que tenham ou que as adquiriram dentro do presidio, na
ocasido que forem soltos ou nas visitas intimas (NEGREIROS; VIEIRA, 2017).
Sendo assim, ¢ imprescindivel o uso do preservativo em todas as relagdes sexuais
como forma de prevencdo das IST/HIV/Aids nas prisdes (NICOLAU et al., 2012).

A prevengdo das IST/HIV/Aids no sistema carcerario ¢é ressaltada no Plano
Nacional de Saude do Sistema Penitenciario (PNSSP), o qual destaca a necessidade
de implantacdo de acdes para prevencao, diagndstico, aconselhamento e tratamento
dos presos com esses agravos. Este plano inclui ainda elaboragdo e distribui¢ao
de material educativo e instrucional, planejamento e execucdo de agdes que visem
a redugdo de danos nessas unidades e distribuicdo de preservativos tanto para os
detentos, como para os servidores (BRASIL, 2005).

O uso de preservativo ¢ atualmente o unico método que favorece a dupla pro-
tecdo, ou seja, ¢ eficaz tanto para diminuir o risco de transmissdo das IST/HIV/Aids
e a gravidez ndo planejada. O que garante a seguranca e eficicia desse método ¢ a
forma correta que o preservativo ¢ colocado, que deve ser feita seguindo as técni-
cas de uso e de conservagdo do produto em todas as relagdes sexuais. Se todas as
instrucdes forem seguidas de maneira adequada havera uma diminuig@o do risco do
preservativo se romper (BRASIL, 2013).

Os individuos necessitam, assim, de orientagdes que garantam um uso ade-
quado para alcangarem resultados favoraveis e habilidades quanto ao manejo do
preservativo. A atitude de optar pelo uso correto favorece a adogdo de uma pratica
saudavel. Ademais, é necessario que o preservativo seja utilizado em todas as relagdes
sexuais, seja oral, anal ou vaginal, de maneira correta para obter melhor resultado
(NICOLAU et al., 2012).

Contexto do estudo

No tocante a realizacdo de estudos sobre conhecimento, atitude e pratica acerca
do uso dos preservativos, pesquisa realizada no municipio de Itabaiana, Sergipe,
com 75 caminhoneiros, com idade entre 19 e 60 anos, concluiu que, quanto ao conhe-
cimento, 72 (96,0%) entrevistados reconheceram que o método ¢ a melhor forma para
evitar a transmissao das IST e conheciam o preservativo feminino, mas 45 (60,0%)
nao sabiam informar cuidados necessarios para o uso correto; em relagdo a atitude,
verificou que 29 (38,6%) participantes achavam que tinham comportamento de risco
para contrair IST, 65 (86,6%) compraram preservativo e 36 (48,0%) o possuiam no
caminhdo ou em casa no momento da entrevista; e a pratica, apenas 17 (22,6%) o
utilizaram na tltima rela¢do sexual e, entre os que possuiam parceiros casuais, 28
(57,1%) relataram usa-lo (SANTOS et al., 2018).

E sobre a realizagdo desse tipo de investigacdo com homens reclusos, ndo foram
encontrados registros. Mas, ¢ primordial destacar estudo desenvolvido por Nicolau
e Pinheiro (2012), em Aquiraz, Ceard, com 155 mulheres sobre o conhecimento,
atitude e pratica do uso de preservativos em unidade prisional feminina. Este revelou
que 35 (22,6%) delas possuiam conhecimento adequado quanto ao uso do preserva-
tivo masculino; em 95 (61,3%) a atitude foi considerada adequada; e na avali¢ao da
pratica, 29 (18,7%) mulheres tiveram-na adequada.
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Consideracoes iniciais

A preocupag@o com as questdes que envolvem a saude da mulher vem aumen-
tando, principalmente no que tange a mortalidade materna, inclusive com sua inclusdo
como uma das metas a serem alcancgadas entre os 17 Objetivos Para Mudar Nosso
Mundo, uma iniciativa das Nagdes Unidas, baseado no Programa de A¢do da Con-
feréncia Internacional de Populagdo e Desenvolvimento (ONU, 2017; ONU, 2018).

Tendo em vista o carater multifatorial das complica¢des e da mortalidade
materna, torna-se dificil e demorada a tarefa de seu controle, dispondo como ponto
chave para assegurar bons resultados, a atencdo profissional a mulher gestante e/ou
parturiente (CECATTI; CALDERON, 2005).

Visando a melhoria desse cenario, e considerando os principios de equidade, inte-
gralidade e universalidade, preconizados pelo Sistema Unico de Satde, o Ministério
da Saude (MS) instituiu o acompanhamento Pré-natal (PN) como melhor estratégia
para assegurar o desenvolvimento da gestac@o, a fim de permitir o nascimento sau-
davel, sem impacto para a saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais
e as atividades educativas e preventivas (BRASIL, 1990; BRASIL, 2012).

O PN ¢ definido como o cuidado prestado durante a gravidez que perdura da
concepgao até o inicio do trabalho de parto, sendo esse prestado em varios niveis de
aten¢do a saude. A qualidade e humanizagdo durante esse periodo determinard e
conduzira o desfecho do processo gestacional, incluindo um conjunto de agdes que
permeiam o bindmio mae/filho que devem ser realizadas de maneira holistica e de
qualidade (BARRETO et al., 2013).

Alicerca-se o pensamento de que por meio do acompanhamento PN € possi-
vel diminuir os indices de mortalidade materna e infantil, uma vez que, durante a
assisténcia, o profissional observa e orienta quanto aos habitos e estilo de vida, bem
como trabalha na protegdo e na prevengdo de eventos adversos, acompanhando a
gestacdo de modo integral, o que possibilita a identificag@o e as devidas intervencdes
sobre os potenciais fatores de risco (BRASIL, 2012).

O pré-natal é desenvolvido tendo como pilar um protocolo que determina serem
realizadas no minimo seis consultas, sendo preferencialmente, uma no primeiro trimes-
tre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacao; a realizagdo de
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uma consulta no puerpério, até quarenta e dois dias apds o nascimento; a realizag@o
de exames laboratoriais (ABO-Rh, VDRL, sumario de urina, glicemia de jejum, HB/
Ht); a oferta de Testagem anti-HIV; imunizag¢des segundo calendario vigente; a rea-
lizacdo de atividades educativas; a classificacdo de risco gestacional e a garantia do
atendimento e acesso aos servigos especializados, quando necessario (BRASIL, 2002).

Contexto do estudo

Frente as lacunas literarias e a necessidades de galgar uma assisténcia PN de
qualidade, torna-se relevante a realizagdo de estudos que objetivem descrever essas
praticas de atendimento, uma vez que a qualidade do servigo esta diretamente rela-
cionada aos indices de resolucdes favoraveis. Destarte, pretende-se contribuir para
discussdes relacionadas a medidas operacionais dos servigos de saude que atendem
a gestante, bem como contribuir positivamente na conducao do acompanhamento
pré-natal promovendo um planejamento de assisténcia adequado.

Para tanto, o trabalho objetiva descrever o perfil sociodemografico das gestantes
atendidas em PN, bem como as varidveis relacionadas a gestacdo a termo.

Trata-se de um estudo transversal e descritivo de carater quantitativo, realizado
com puérperas que tiveram parto a termo no momento de sua internagdo no alojamento
conjunto de uma maternidade de referéncia do estado do Piaui. A pesquisa trata-se de
um recorte de uma macro-pesquisa que estuda questdes relacionadas ao protocolo
de atendimento do pré-natal. A amostra foi composta por 205 puérperas, calculada a
partir de um tamanho populacional (N) de 900 partos mensais. Foi estabelecido um
intervalo de confianga de 95%, sendo de 1,96 o nivel de significancia expresso em
desvio padrao (a), erro maximo permitido (e) de 0,06 e uma prevaléncia (p) de 55%.

Participaram do estudo puérperas internadas no alojamento conjunto de uma
maternidade de referéncia do estado, que realizaram pré-natal na rede publica e que
possuiam o cartdo de acompanhamento pré-natal. Foram excluidas do estudo mulheres
que foram admitidas em trabalho de parto com idade gestacional inferior a 37 semanas.

Foi utilizado um formulario elaborado pelos pesquisadores, com base nos para-
metros do MS, abordando questdes relativas a dados sociodemograficos, informagdes
contidas no cartdo pré-natal, exames solicitados durante as consultas, suplementagdo
com acido folico e sulfato ferroso, intercorréncias gestacionais, e utilizagdo de far-
macos na gestacao.

Os dados foram digitados por dupla entrada em planilha do Microsoft Excel 2010
e processados no SPSS. Para descrever os procedimentos clinicos obstétricos e os
exames laboratoriais foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva, tais como
distribui¢do de frequéncia, média e desvio padrao.

As participantes que aceitaram contribuir com a pesquisa foram esclarecidas
sobre a mesma e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O estudo seguiu o disposto na Resolugo n° 466/12 da Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa — CONEP. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui por meio do Parecer n® 2.504.698
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Consideracoes iniciais

A Sifilis é uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST) milenar e persistente
(CEARA, 2019). A Sifilis Congénita (SC) é resultante da transmissio da espiroqueta
do Treponema pallidum da corrente sanguinea da gestante infectada para o con-
cepto por via transplacentaria ou, ocasionalmente, por contato direto com a lesdo no
momento do parto (BRASIL, 2019a). A transmissdo vertical ocorre em qualquer fase
gestacional ou estagio da doenca e pode resultar em aborto, natimorto, prematuridade
ou amplo espectro de manifestagdes clinicas. Porém, apenas os casos graves sao
clinicamente aparentes ao nascimento (BRASIL, 2018).

Para fins de vigilancia epidemioldgica no Brasil, SC e sifilis gestacional
sdo de notificagdo compulsoria e devem ser notificadas no Sistema de Informa-
¢do de Agravos de Notificacdo (SINAN) desde 1986 e 2005, respectivamente
(LIMA et al., 2016). A taxa de incidéncia nacional de SC (casos/mil nascidos
vivos) mostra-se em constante elevagdo. De 1998 a junho de 2019, foram noti-
ficados no SINAN 214.891 casos de SC em menores de um ano de idade, dos
quais 95.353 (44,4%) eram residentes na Regido Sudeste, 64.991 (30,2%) no
Nordeste, 24.343 (11,3%) no Sul, 18.119 (8,5%) no Norte e 11.979 (5,6%) no
Centro-Oeste (BRASIL, 2019Db).

No Ceara, nos ultimos dez anos, em especial desde 2010, houve aumento expres-
sivo na taxa de incidéncia de SC: era de 6 casos/1.000 nascidos vivos (nv) em 2010
e foide 11,5 casos/1.000 nascidos vivos em 2018. Destaca-se relevante aumento dos
casos de sifilis gestacional, sobretudo em 2018, cuja taxa foi de 17,6 casos/1.000
nascidos vivos, sendo 3,9 casos/1.000 nascidos vivos em 2010 (CEARA, 2019).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que a ocorréncia mundial de
sifilis complica um milhdo de gestacdes anualmente (WHO, 2014). Contudo, a SC
¢é passivel de prevengdo quando a gestante infectada por sifilis € assistida adequa-
damente. Logo, sua prevengdo advém da deteccdo precoce e tratamento adequado,
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sexo seguro, educac¢do em saude, conscientizacdo das IST para mulheres em idade
reprodutiva e seus parceiros, bem como fortalecimento do vinculo com essa populago
(SILVA et al., 2017). Sob este prisma, ¢ valido analisar caracteristicas da assisténcia
a essas mulheres para identificar potencialidades/ fragilidades e, assim, possibilitar
o planejamento de sua saide com base em seu contexto.

Logo, estudos com distribui¢ao espacial permitem melhor compreensao
sobre as regides que carecem de maior atencao, além de desempenharem
papel importante sobre o planejamento e o impacto dos programas derivados
das politicas publicas vigentes (TEIXEIRA; BELARMINO; GONCALVES;
MENDOZA, 2018).

Contexto do estudo

No caso da sifilis gestacional, se a gestante receber tratamento precoce e
adequado durante a gestac@o, assim como seu parceiro, (BRASIL, 2018) prevenira
casos de SC.

Dessa forma, mediante ao aumento do numero de casos de SC ainda presentes no
estado do Cear4, e por ser um agravo que permanece na agenda do Ministério da Satde
(MS), salienta-se a importancia de utilizar ferramentas capazes de proporcionar uma
visibilidade do contexto situacional da transmissao vertical da sifilis em cada locali-
dade, considerando, assim as caracteristicas clinicas das maes de filhos diagnosticados
com SC. Neste estudo, o objetivo foi analisar as caracteristicas clinicas dos casos de
sifilis gestacional.

Estudo analitico, quantitativo, com fichas de 522 mulheres do periodo 2010-
2017, cujos filhos foram diagnosticados com SC.

Em 2017, a 11* Regido de Saude, situada ao Norte do estado do Cear4, apresen-
tou posicao de sexta regido com maior incidéncia de SC dentre as 22 regides do estado
(CEARA, 2018). Devido a elevada incidéncia de SC, o estudo teve como cenario
os 24 municipios que a compde, a saber: Alcantaras, Cariré, Catunda, Coreau, For-
quilha, Frecheirinha, Graga, Groairas, Hidrolandia, Ipu, Irauguba, Massapé, Meruoca,
Moraujo, Mucambo, Pacuja, Pires Ferreira, Reriutaba, Santa Quitéria, Santana do
Acarau, Senador Sa, Sobral, Uruoca e Varjota.

Aponta-se ainda, que a 11* Regido de Saude, configura-se como a maior coor-
denadoria em relagdo ao niimero de cidades no Ceara. Possui estimativa populacional
de 638.065 habitantes, tendo 201.756 habitantes o municipio com maior populagdo
(Sobral) e 6.168 habitantes o com menor populagdo (Pacuja). A area territorial da
regido apresenta 17.333,51 Km? (CEARA, 2016; IPECE, 2017).

A coleta de dados foi de jul. 2018 a jan. 2019. Os dados foram coletados na
Ficha de Notificacdo e Investigacdo da SC, via acesso ao banco de dados dispo-
nibilizado pelo SINAN da regional. Selecionaram-se as variaveis relacionadas as
caracteristicas clinicas das maes: data da notificagdo e do diagndstico; municipio
de notificagdo e o de residéncia; realizag@o de pré-natal nesta gestacao; diagnds-
tico de sifilis materna; teste treponémico e ndo treponémico no parto/curetagem;
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Consideracoes iniciais

O sobrepeso e a obesidade sdo caracterizados como o acimulo excedente de
gordura corporal (WHO, 2014), os quais ocorrem primordialmente devido ao desba-
lango energético, quando a ingestdo de energia é maior que o seu gasto (WHO, 2015).
No entanto, a etiologia da obesidade se da por inumeros fatores, entre eles: genéticos,
emocionais e ambientais, sendo o tltimo de grande impacto e passivel de prevencao
(SOUZA, 2016).

Em 2017, 40% da populacdo mundial encontrava-se com excesso de peso,
correspondendo a 1,9 bilhdo de adultos, dos quais, 650 milhdes apresentavam
obesidade (WHO, 2017). Nos anos 2008-2009, foi constatada que a prevaléncia
de excesso de peso entre os brasileiros dobrou nas tltimas trés décadas, acome-
tendo 50,0% do sexo masculino e 48,0% do feminino (IBGE, 2011). Estes dados
sdo alarmantes, uma vez que o excesso de peso e a obesidade sdo fatores de risco
para a ocorréncia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), as quais
representam a principal causa de morte no mundo, alcangando 68,0% dos dbitos
ocorridos no ano de 2012 (WHO, 2014).

Agregado a isso, o sedentarismo e consumo excessivo de 4lcool tornam-se
agravantes a saltde, impactando na prevaléncia de excesso de peso e obesidade e,
consequentemente, contribuindo para o aumento da prevaléncia de DCNTs como
supracitado (DE SOUZA, 2017; BATISTA FILHO et al., 2008).

Logo o excesso de peso e a obesidade no pais torna-se reflexo tanto do estilo
de vida da populacdo quanto do padrdo alimentar da populacdo, que apresenta con-
sumo excessivo de alimentos industrializados, ultraprocessados, com alto teor de
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gordura saturadas e aguicares simples e, insuficiente ingestao de alimentos in natura
(BRASIL, 2014).

Contexto de estudo

A obesidade ¢ considerada uma epidemia mundial e um problema de satde
publica (WHO, 2017). Segundo a World Health Organization (2017), os valores
seguem em progressao e 40,0% da populag@o do planeta encontra-se com excesso
de peso, o que equivale a 1,9 bilhdes de adultos, dos quais, 600 milhdes apresentam-
se obesos, tanto para o sexo feminino como para o sexo masculino (IBGE, 2010).

Observa-se que 0 excesso de peso se encontra em crescimento exponencial, em
todas as faixas etdrias, classes sociais, independente da regido ou localizacao urbano
ou rural (IBGE, 2010). Atribui-se que a principal causa do excesso de peso crescente
seja a elevada ingestdo calorica e a inatividade fisica, as quais também acarretam
aumento de comorbidades associadas (MELO, 2017).

O objetivo geral do presente estudo foi avaliar o estado nutricional, o consumo
alimentar e o estilo de vida de adultos atendidos pela atencao basica de Alegre, ES.
E para alcanca-lo o presente estudo buscou: avaliar a prevaléncia de excesso de
peso; avaliar o consumo alimentar; avaliar o estilo de vida; investigar a prevaléncia
do consumo de bebida alcoolica; investigar a prevaléncia do sedentarismo; e avaliar
a relacdo entre excesso de peso, consumo alimentar e estilo de vida de adultos de
Alegre, ES.

Este estudo faz parte de um projeto maior, intitulado “Impacto do programa de
capacitagdo de agentes SUS no estado nutricional de vitamina D e sua relacdo com
obesidade, depressao, cancer, metilagdo do Receptor do Glicocorticoide ¢ avaliagdo
de hipovitaminose D na populacdo da regido do Caparad Capixaba” financiada pela
Fundag¢do de Amparo a Pesquisa do Espirito Santo (FAPES). O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal do Espirito Santo sob o Parecer n® 2.246.619.

Foi selecionada uma amostra por conveniéncia, com o auxilio dos agentes de
satde da atengdo basica do municipio de Alegre, ES, tendo como base o interesse
dos individuos em participar do projeto totalizando 386 pacientes. O estudo foi de
carater transversal e observacional sendo incluidos os individuos adultos de 20 a 59
anos, de ambos os sexos, residentes do municipio de Alegre ap6s concordancia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos
os individuos que apresentaram deficiéncia cognitiva que os impedissem de com-
preender os questionarios, bem como aqueles que ndo se encaixavam nos critérios
para avaliagdo antropométrica (ou de Bioimpedancia).

Avaliou-se a estatura dos individuos pelo estadidometro alturexata® (com capa-
cidade maxima de 2,10 metros), o peso foi aferido em balanca de bioimpedancia
tetrapolar (com divisdo de 100 gramas e capacidade maxima de 150 quilos) e pos-
teriormente, calculou-se o Indice de Massa Corporal (IMC) e agrupou-se as classi-
ficagdes de sobrepeso e obesidade em excesso de peso.

Foram obtidos os dados de consumo alimentar por meio de um questionario de
frequéncia de consumo alimentar semiquantitativo (QFCA). Atribui-se escores para
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Consideracoes iniciais

O censo agropecudrio divulgado em 2017 informa que o Espirito Santo detém
de 74,8% dos estabelecimentos correspondendo a agricultura familiar. Estes estabe-
lecimentos ocupam uma area de 1,1 milhdo de hectares, correspondente a 33,2% da
area total dos estabelecimentos agropecuarios do Estado (IBGE,2017).

No Estado do Espirito Santo encontra-se a microrregido do Caparad Capixaba,
na qual perfaz uma area de 3.738 Km?, cerca de 8,11% do territorio do Estado e apre-
senta vocacdo agraria. O territorio rural do Caparad capixaba engloba 11 municipios,
dentre estes o0 Municipio de Muniz Freire, com agricultura firmada na base familiar,
boa distribui¢do fundiaria, relevo acidentado e clima variado (Peluzio,2019).

Historicamente, as Politicas de Saude no Brasil para o campo voltam-se para
interesses econdmicos e potencializar a explora¢do dos recursos naturais, com a
necessidade de mao-de-obra sadia. Em um estudo publicado por Garnelo et al. (2018),
os autores sugeriram a existéncia de diferencas ligadas a questdes geograficas e ao
poder aquisitivo e meios de transporte, associados ao acesso aos servigos de saude.

No contexto da agricultura familiar, o processo de avaliagcdo das condic¢des de
saude dos trabalhadores rurais deve considerar a analise das condigdes fisiologicas,
sociais, relacdo com a terra e condig¢des de trabalho no campo. Além disso, os sinais e
sintomas relatados, habitos de vida e ainda, o estado nutricional tanto dos individuos
responsaveis pela execugdo das tarefas no campo, como também dos membros da
sua familia (LUZ, 2014).

Para a avalia¢@o da (In)Seguranga Alimentar ¢ Nutricional (INSAN) indicadores
nutricionais e socioecondmicos sao utilizados. Porém as medidas antropométricas
avaliam a INSAN de forma indireta e limitante, ja que é possivel encontrar individuos
em Seguranca Alimentar abaixo ou acima do peso ideal. Em sua revisdo Azevedo
e Ribas (2016) destrincharam o conceito de seguranga alimentar e nutricional e
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discutiram sobre a limitag¢do da utilizacdo de escalas e um unico parametro para
abarcar todas as complementaridades entre a INSAN e os processos e agentes de
produgdo do fendmeno.

Vale ressaltar que a area rural manifesta prevaléncia de INSAN superior
nos domicilios quando comparados com a area urbana, e quanto menor a classe
social, maior o nimero de domicilios em situagdo de Inseguranga Alimentar mode-
rada ou grave. Na regido sudeste, 14,5% encontram-se em Inseguranca Alimentar
(IBGE, 2014).

Contexto do estudo

A Organizacdo das Nagdes Unidas para a Agricultura e Alimentagdo (FAO)
utiliza para avaliar o grau de suscetibilidade a caréncia alimentar de diferentes pai-
ses, o indicador de disponibilidade calorica média didria per capita (FAO,2002). De
acordo com Belik (2003), para a avalia¢do das condi¢des de acesso aos alimentos,
outros indicadores também foram incluidos, como: o indicador de renda familiar,
o gasto da familia com aquisi¢do dos géneros alimenticios e o consumo alimentar
individualizado, sendo por meio de analise da ingestdo de alimentos nas ultimas 24
horas ou por frequéncia semanal.

O acesso a alimentagdo e o estado nutricional frequentemente sdo adotados como
indicadores de Inseguranca Alimentar e Nutricional, mas ndo se pode afirmar que a
garantia para alcancar a Seguranca Alimentar seja sempre um bom estado nutricional
e inexisténcia da “fome” (MONTEIRO, 2003). Para isso ¢ importante a associagao
de outros indicadores para a avalia¢do holistica da INSAN.

Diante disso, o objetivo geral do presente estudo buscou tragar o perfil e os
fatores determinantes de Inseguranga Alimentar e Nutricional em comunidades rurais
do municipio de Muniz Freire, ES. Para alcangar esse fim foram propostos quatro
objetivos especificos, sendo respectivamente: tracar o perfil socioecondmico dos
agricultores familiares de Muniz Freire, ES; Avaliar a prevaléncia de Inseguranga
Alimentar dos agricultores de comunidades rurais; Caracterizar o estado nutricional
antropométrico e bioquimico e alimentar dos agricultores de comunidades rurais; Ava-
liar a associagdo entre fatores socioeconomicos, do estado nutricional com a INSAN.

Para a participacao no estudo foram recrutadas e convidadas as comunidades
rurais do municipio de Muniz Freire, que se encontravam organizadas em associagoes/
sindicatos, tendo a cafeicultura como principal atividade de gera¢do de renda, sendo
excluidos agricultores menores de 18 e maiores de 60 anos. O contato foi realizado
junto a lideranga das comunidades, por meio de cadastro fornecido pelo “Caparad
Junior” (Empresa Junior do Instituto Federal do Espirito Santo — Campus de Alegre,
ES) e pela Secretaria Municipal de Saude.

Este estudo possui carater transversal e observacional e faz parte do projeto de
pesquisa para SUS (PPSUS) intitulado “Avaliacdo da expressdo de genes de hipoxia
e reparo do DNA na exposicdo a organofosforados”, o qual foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide (CEP-CCS) da UFES, sob
Parecer n° 662.550. A coleta de dados foi realizada com cafeicultores entrevistados
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Consideracoes iniciais

As mudangas de estilo de vida da populacao ao longo dos anos ocasionaram em
habitos de vida pouco saudaveis, tais como redugio da exposicao solar (BINKLEY et
al.,2007) e alteracdes nos padrdes de doencas (VALLE-GOTTLIEB et al., 2018). A
reducdo da exposi¢do solar impacta diretamente nos niveis séricos de vitamina D da
populacdo, uma vez que a vitamina D € obtida por meio de fontes alimentares, como
oleo de figado de bacalhau, alguns peixes, entre outros e produzida principalmente
por sintese dérmica através de exposi¢ao ao sol (HOLICK, 2012).

A vitamina D ¢ um hormoénio esteroide que atua na modulagdo dos niveis
séricos de calcio para uma variedade de fun¢des metabolicas, além de participar
na regulagdo da transcricdo, metabolismo 0sseo, inibi¢do da proliferagdo celular e
indugdo da diferenciag@o terminal, inibicdo da angiogénese, estimulo a produg¢éo de
insulina, indugdo de apoptose, entre outros (ALIMIRAH et al., 2012). Os niveis de
vitamina D sdo influenciados por fatores como estagao climatica, vestimenta, idade,
estado nutricional, suplementagdo, habitos alimentares e pigmentacdo da pele. Existe
associagdo entre niveis alterados de vitamina D e alguns habitos de estilo de vida
como tabagismo, etilismo e atividade fisica (AUTIER et al., 2014; LIPS et al., 2014;
SKAABY et al., 2016; TARDELLI et al., 2017), doengas odontologicas, infeccio-
sas, cardiovasculares, distarbios autoimunes, cancer, diabetes e transtornos mentais
(HOLICK, 2017; SMIT et al., 2012; TONNESEN et al., 2016).

A hipovitaminose D afeta mais de um bilhdo de criangas e adultos em todo
mundo, sendo considerada um problema de saide mundial (MAJEED, 2017), sendo
caracterizada por niveis séricos de 25-hidroxivitamina D (25 (OH) D) menores que 30
nmol /L (10ng / mL) (HOLICK, 2011; VAN SCHOOR; LIPS, 2018). Existem relatos
de associagdo entre hipovitaminose D e obesidade e varias teorias t€ém sido pro-
postas para explicar tal relacdo, tais como menor exposi¢ao solar por individuos
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obesos ou sequestro de vitamina D pelos adipdcitos, o que contribuiria para menores
niveis de vitamina D sanguineos (POURSHAHIDI, 2015; AL-DAGHRI et al., 2016;
MAIJEED, 2017; PEREIRA-SANTOS et al., 2015). Entretanto, elas se mostram
controversas e existe muito a ser explorado acerca desta lacuna, principalmente se
tratando de da obesidade, um importante problema global de satde ptblica associado
ao estresse cronico, a um grande aumento de complicacgdes cronicas e redugdo da
qualidade de vida (FREITAS et al., 2018; TORRES; NOWSON, 2007; WHO, 2003).

Contexto do estudo

Considerando que niveis alterados de vitamina D tém sido associados a alguns
aspectos de estilo de vida, o incentivo a mudangas no estilo de vida pode impactar
nos niveis de vitamina D e contribuir para prevencao de algumas doencas e agravos
relacionados a hipovitaminose D, a hipotese deste trabalho é que o estilo de vida
nao saudavel e a obesidade possam ter associagdo com baixos niveis de vitamina
D. Nesse sentido, o estudo objetivou verificar a correlagdo entre os niveis séricos
de vitamina D de pacientes atendidos pelo SUS com o estilo de vida, excesso de
peso e niveis de cortisol séricos.

Trata-se de um estudo do tipo transversal e que constitui parte de um projeto
maior, intitulado: “Impacto do programa de capacitagido de agentes SUS no estado
nutricional de vitamina D e sua relagdo com obesidade, depressao, cancer, metila-
¢do do Receptor do Glicocorticoide e avaliagdo de hipovitaminose D na populagao
da regido do Caparad Capixaba”, o qual tem aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP/CCS/UFES), sob Parecer n® 1574160/2016
€2.246.619/2017. Fizeram parte da pesquisa 386 voluntarios, com idade entre 20
a 59 anos, os quais eram usuarios do Sistema Unico de Satide e atendidos pela Rede
de Ateng¢ao Basica do Municipio de Alegre, ES. Todos os que se voluntariaram,
assinaram a um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atestando
concordancia. A amostragem foi do tipo aleatéria simples, tomando-se como base
a populagdo cadastrada na Rede de Atencdo Basica Municipal (cadastro e-SUS) e
utilizando-se prevaléncia 50% (prevaléncia desconhecida), precisdo absoluta de 5%,
intervalo de confianga de 95% e acréscimo de 10% de perdas.

O recrutamento foi feito por Agentes Comunitérios de Saude (ACS) das onze
Unidades Basicas de Saude (UBS) e do Programa Agentes Comunitarios de Satude
(PACS) do municipio. A coleta de dados ocorreu nas UBS, entre marco e julho
de 2017.

Foram aplicados questionarios semiestruturados que continham perguntas sobre
habitos e estilo de vida como: uso de tabaco, uso de alcool, uso de drogas, uso de
medicamentos continuos, realizagdo de atividade fisica, exposi¢ao ao sol entre outros;
condicao de saude e presenca de doencas (BRASIL, 2014). A pressao arterial foi
aferida baseada nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) e as variaveis antropométricas coletadas por meio de estadio-
metro Alturexata®, balanga de bioimpedancia bipolar Tanita® e fita antropométrica
inextensivel TBW®. O IMC (Indice de Massa Corporal) foi calculado e classificado
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CONHECIMENTO E PRATICA DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
SOBRE CONSERVACAO DE
IMUNOBIOLOGICOS
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Consideracoes iniciais

A vacinag¢ao consiste em avango tecnoldgico para a saude, estabelecendo grande
magnitude ao atuar como uma das principais medidas de interven¢do em saude
publica. No Brasil, o éxito da vacinagdo se deve ao Programa Nacional de Imunizagao
(PNI), responsavel por supervisionar, avaliar a execugdo das atividades de vacinacdo
em todo o territorio nacional e manter a qualidade dos imunobioldgicos, que podem
sofrer alteragdes de seu poder imunogénico quando ndo garantida a correta conser-
vacdo durante toda a sua operacionaliza¢do (BRASIL, 2017).

A principal medida de manutengao das caracteristicas imunogénicas das vacinas
¢ a correta temperatura de acondicionamento durante todos os processos de armaze-
namento, conservagao, manipulagdo, distribui¢@o e transporte dos imunobiologicos
(BRASIL, 2017), o que requer conhecimentos e praticas adequadas que garantam a
qualidade efetiva da imunizac@o para ndo comprometer ¢ nem abalar a credibilidade
da vacinacdo.

Nesse contexto, o profissional Enfermeiro destaca-se por sua Responsabilidade
Técnica pelo servico, estabelecida pela Resolucdo do Conselho Federal de Enferma-
gem (COFEN) n° 509, de 15 de marco de 2016 (BRASIL, 2016). Cabe a este orientar
e prestar assisténcia aos usuarios dos servigos de satide em condi¢des seguras, fazer
acompanhamento das doses administradas e averiguar os efeitos adversos ocorri-
dos, além de capacitar sua equipe, avaliar e buscar a atualizagdo do conhecimento
técnico-cientifico, sobretudo que garantam a conservacgao, manutenc¢do e qualidade
da cadeia de frio.

Tais responsabilidades remetem ao trabalho gerencial do enfermeiro como
contingente e complexo, uma vez que abarca tanto o uso de meios e instrumentos
sistematicos, como também, o desenvolvimento de competéncias, que favorecem o
processo decisorio e alicercam o carater intuitivo comum a geréncia em qualquer
segmento do conhecimento humano (COSTA et al., 2017). Dado o exposto, ressalta-
se a importante necessidade da formacao do Enfermeiro contemplar a dimensao de
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suas competéncias técnicas e gerenciais, aqui definidas como eixo teérico do presente
estudo (ROSIN et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2020).

No tocante aos conhecimentos especificos e praticas relacionadas a conser-
vagdo de imunobioldgicos em sala de vacina, estudos nacionais (MARTINS et
al.,2019; RAGLIONE et al., 2016; SEABRA et al., 2020) e internacionais (GOVANI;
SHETH, 2015; AMEEN et al., 2015; KRISTENSEN et al., 2016; BREAKWELL et
al., 2015) evidenciam a frequente descontinuidade na manutengdo da cadeia de frio e
falhas relacionadas a administragdo dos imunobioldgicos. Esta realidade ¢ semelhante
a encontrada no estado do Piaui (BRASIL, 2019), o que se configura como empecilho
e entrave direto para credibilidade da vacinago, adequada soroconversio e garantia
de protecdo contra agravos imunopreveniveis (BRASIL, 2017).

Estudar a qualidade das a¢des de vacinagdo € relevante para a saude coletiva
por contribuir substancialmente para as a¢des relacionadas a conservagao de imuno-
biologicos e consequentemente controle das doengas evitaveis por imunizantes, além
de estimular a produ¢ao de outros estudos nessa tematica, visando o fortalecimento
do Programa e preparo técnico da equipe de enfermagem. Nesta perspectiva, tem-se
como objeto de estudo o conhecimento e pratica de profissionais de enfermagem
sobre conservagao de imunobioldgicos.

Contexto do estudo

Os imunobioldgicos sofrem inativa¢do dos componentes imunogénicos, quando
expostos a temperaturas inadequadas. Para garantir a qualidade desses produtos ¢
necessaria equipe técnica qualificada, equipamentos e procedimentos padronizados
que assegurem a permanéncia de suas caracteristicas iniciais durante todos os pro-
cessos. Para a efetiva operacionalizacdo das agdes do Programa Nacional de Imuni-
zagdes, a enfermagem exerce papel fundamental em todas as etapas, sendo de suma
responsabilidade ter conhecimento e pratica adequados.

A participa¢@o macica dos profissionais de enfermagem frente as agdes de imuni-
zagdo confirma a responsabilidade por todas as atividades que permeiam essas agoes.
Dentro desse contexto, delineou-se como objetivo avaliar conhecimento e pratica
de profissionais de enfermagem sobre conservagdo de imunobioldgicos, a partir de
estudo analitico, realizado em 73 salas de vacina da rede publica de Teresina Piaui.

Investigou-se o universo de profissionais (n=200), que trabalhava no total de
salas, entre eles 95 enfermeiros e 105 técnicos em enfermagem. Das 73 salas de
vacina em funcionamento, dez encontravam-se em unidades hospitalares que fun-
cionam em regime de escala de plantdo com uma enfermeira e trés técnicos para
cada uma, totalizando 40 profissionais. Nas demais salas, localizadas em Unidades
Basicas de Saude (UBS), o quantitativo era no minimo um técnico em enfermagem
e um enfermeiro (n= 160).

Destaca-se que as salas de vacina da zona rural ndo foram incluidas por apre-
sentar dinamica de trabalho diferenciada, sem sede fixa de sala de vacina, o que
inviabilizava a avaliacdo dessas unidades e de suas estruturas fisicas.

O presente estudo foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa, obtendo
Parecer favoravel n° 231.437. Os participantes foram convidados a assinar o Termo de
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Consideracoes iniciais

A tuberculose ¢ uma doenga que acompanha a humanidade ha milénios, rela-
cionada a estratos sociais ligados a pobreza e a ma distribui¢do de renda. Ainda,
acomete pessoas, principalmente, em idade produtiva, promovendo dependéncia
do poder publico, constituindo-se assim, em um grave problema de Saude Coletiva.

A Organizag@o Mundial da Satide (OMS) informa que em 2010 foram diag-
nosticados e notificados 6,2 milhdes de casos de tuberculose no mundo, sendo 5,4
milhdes de casos novos, equivalentes a 65% dos casos estimados para 0 mesmo ano.
No Brasil, no periodo de 2005 a 2014, foram diagnosticados, em média 73 mil casos
novos. No Piaui, no ano de 2014, a incidéncia foi de 15,4 e, em Teresina, de 21,5/
100.000 habitantes (BRASIL, 2015).

A probabilidade de que a tuberculose seja transmitida depende de fatores como
o potencial de contagio do caso indice; a concentra¢do de bacilos no ar contaminado;
duragdo da exposicao: o tempo que o doente e seus contatos respiram nesse ambiente;
a suscetibilidade genética ou predisposi¢do dos contatos (MACIEL; SALES, 2016).

Sendo o ser humano a fonte mais frequente de disseminagdo da tuberculose,
o qual elimina grande niimero de bacilos pelas vias respiratorias, por isso, contatos
proximos, como familia e profissionais da satide, tornam-se mais susceptiveis a ocor-
réncia da transmissdo (COSTA et al., 2013) devendo-se considerar a necessidade do
direcionamento de ac¢des especificas (ROGERIO et al., 2013).

Muitos profissionais da saude que apresentaram tuberculose pulmonar nos tlti-
mos anos desenvolveram a doenga apos o inicio do trabalho numa institui¢do. No geral,
contaminam-se em areas consideradas de alto risco, como unidades de pneumologia e
de doengas infecciosas, 50% dos profissionais ja tiveram contato com o bacilo causador
da tuberculose, 0 Mycobacterium tuberculosis, enquanto nos paises de primeiro mundo
esse numero varia entre 20 a 30%. Dos que ja entram em contato, até¢ 20% desenvolvem
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a doenga com maior risco nos dois anos que se seguem ao contdgio (SHAPOVALOVA
etal., 2016).

Nesse sentido, ¢ de fundamental importancia que os profissionais de saude reco-
nhegam os sinais e sintomas que possam indicar a presenga da doenca entre os pacien-
tes na sua rotina de trabalho, aplicando, ainda, medidas de biosseguranca adequadas.

Biossegurancga ¢ definida como um conjunto de agdes destinadas a prevenir,
controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam comprome-
ter a satide humana, animal e ao meio ambiente (DIAZ-TAMAYO; VIVAS, 2016).

A falta de conhecimento ou conhecimento equivocado sobre transmissao de
tuberculose entre enfermeiros e futuros profissionais diretamente envolvidos no
tratamento e prevengao dessa doenga podem comprometer o controle e levar a com-
portamentos de risco devido a inadequada exposicao individual contribuindo, assim,
para o aumento da vulnerabilidade deste grupo para a doenca (COSTA et al., 2013).

Um estudo que objetivou identificar a vulnerabilidade a tuberculose relacio-
nada a detengdo de conhecimento sobre a doenga, entre 76 alunos de graduagio e
profissionais de enfermagem evidenciou vulnerabilidade a tuberculose entre alunos
e profissionais relacionada ao conhecimento atinente a transmissibilidade, formas de
prevengdo e medidas de biosseguranca e diagnostico, ja, no tocante a transmissibili-
dade, observou-se maior vulnerabilidade entre os profissionais (MUSSI; TRALDI;
TALARICO, 2012).

Assim, esse estudo ¢ relevante pois somente com o conhecimento adequado
os profissionais de enfermagem terfo condigdes de desenvolver atitudes e praticas
seguras em relagdo as medidas de biosseguranca para o enfrentamento da tuberculose
e com os resultados de estudo medidas de intervengao futuras podem ser planejadas.

Contexto do estudo

Esse estudo se justifica pela necessidade de se analisar o conhecimento, atitude
e pratica que os profissionais de enfermagem tém em relagdo a questdes de biosse-
gurancga da tuberculose, pois a exposi¢ao dos profissionais ¢ grande e muitos ainda
tém displicéncia nos cuidados para sua protegao.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento, atitude e
pratica dos profissionais de enfermagem relacionados as medidas de biosseguranca
para a tuberculose na estratégia saude da familia.

Estudo analitico, transversal, realizado em Teresina, capital do estado
do Piaui. O municipio organiza sua atencdo basica por meio da Estraté-
gia Satde da Familia, contando, atualmente, com 258 Equipes de Saude
da Familia e 90 Unidades Basicas de Saude (UBS), com uma cobertura
populacional de 92,25%.

As equipes estao administrativamente organizadas em trés Diretorias Regionais
de Saude: Norte (81 equipes), Sul (81 equipes) e Leste-Sudeste (96 equipes). Para
realizacdo do estudo, foi selecionada, aleatoriamente, a Diretoria Regional de Saude
Leste/Sudeste, responsavel por 35 UBS e conta com 192 profissionais de enfermagem.

A amostra foi constituida por 158 profissionais, 83 enfermeiros e 75 auxilia-
res de enfermagem, de ambos os sexos, que obedeceram aos seguintes critérios de
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Consideracoes iniciais

Observa-se um exponencial crescimento mundial da populagao idosa em virtude
da melhoria nas condic¢des de vida e da qualidade da assisténcia a satide, progressos
conseguidos mediante os avangos tecnologicos, maiores cuidados com a alimentagao
e a pratica de atividades fisicas (SANTOS JUNIOR et al., 2018).

Esse segmento populacional, pelo proprio processo de envelhecimento, apre-
senta maior prevaléncia de condigdes cronicas de saide e algumas delas podem
desencadear progressivo declinio funcional caracterizado por perda da aptidao e
da independéncia no cumprimento de atividades diretamente relacionadas com o
autocuidado e com a participag@o social (CARNEIRO et al., 2016).

A Hanseniase destaca-se como uma doenca que influencia o declinio funcio-
nal de idosos por ter cardter incapacitante e provocar deformidades fisicas se ndo
houver tratamento adequado (BRASIL, 2017). Dados epidemioldgicos mostram
que o estado do Piaui ¢ endémico para a hanseniase, apresentando no ano de 2017
o registro de 935 casos novos, com um percentual de 29.1 casos para cada 100 mil
habitantes (SESAPI, 2017).

Além disso, mais de 67,5% dos casos foram diagnosticados na forma multiba-
cilar da doenga que tem um grande poder de transmissao, além de ser a forma clinica
que mais causa incapacidades, tanto as fisicas como as funcionais (SESAPI, 2017).

Segundo o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN, a
popula¢ado idosa € um publico constantemente acometido pela hanseniase. No estado
do Piaui, nos anos de 2014 a 2017, foram diagnosticados na populagio idosa 3.572
casos de hanseniase, ja& no municipio de Picos, nesse mesmo periodo, foram diag-
nosticados 42 casos (BRASIL, 2017).

Durante muitos anos a hanseniase tem sido um grande desafio para gestores e
profissionais da satide, devido ao seu aspecto infectocontagioso, causando impactos
nos aspectos fisico e psicoldgico provenientes, sobretudo, das incapacidades fisi-
cas permanentes e das deformidades, que contribuem para o desenvolvimento de
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comportamentos de rejeicdo e discriminagdo, com eventual exclusdo do individuo
da sociedade (BARBOSA et al., 2014; GENOVEZ; PEREIRA, 2016).

O grau de incapacidade fisica causada pela doenga ¢ determinado a partir da
avaliac@o neurologica dos olhos, maos e pés. Nos idosos com hanseniase, a avaliagdo
da incapacidade faz parte do tratamento ja que a doenga pode comprometer fungdes
importantes, no entanto, é necessario ressaltar que o idoso com hanseniase, mesmo
sem incapacidade fisica relacionada com a doenca, pode apresentar incapacidade
funcional relacionada com a perda de independéncia e autonomia (BRASIL, 2016).

A pesquisa possui relevancia na satide coletiva visto que a populagio idosa vem
apresentando um crescimento acelerado nos tltimos anos e gerando novas praticas de
cuidado no cenario da satide coletiva. A Hanseniase tem influéncia direta na qualidade
de vida no idoso com repercussdes irreversiveis que afetam ndo so6 a sua satide como
a de todos os membros da familia e comunidade (SOUZA, 2017). Diante disso, o
estudo contribui para o conhecimento do impacto da doenga na satde do idoso e no
contexto do cuidado no servigo primario de atenc¢do a satde.

Contexto do estudo

Justifica-se a realizagdo do estudo, uma vez que o idoso esta vulneravel ao
aparecimento de enfermidades que provocam o seu declinio funcional, tais como
a Hanseniase, uma doenca de carater incapacitante que no paciente idoso agravam
as limitacdes funcionais que ja podem estar presentes em decorréncia do processo
de envelhecimento.

Identificar essas incapacidades e conhecer as repercussdes na saude da pessoa
idosa, seja no aspecto fisico, emocional ou social, sdo a¢cdes fundamentais que devem
ser realizadas na Aten¢@o Primaria a Satde (APS). A equipe de saude deve estar
capacitada para a avaliagdo desse paciente e assim direcionar o cuidado visando
evitar a evolucdo da doenga, prevenir complicagdes e sequelas graves. A partir dessas
acOes podem ser tracadas estratégias para a reducdo do impacto das incapacidades
promovendo a qualidade de vida dos idosos (NOGUEIRA, 2017).

Assim, avaliou-se a capacidade funcional de idosos com hanseniase em uma
comunidade do sertdo piauiense, dada a sua alta prevaléncia e potencial para gerar
graves incapacidades fisicas e funcionais, as quais devem ser identificadas precoce-
mente para que as equipes de satide possam planejar o cuidado de modo apropriado
e iniciar o tratamento no momento oportuno.

Realizou-se um estudo transversal, cuja populacdo foi composta por idosos resi-
dentes na cidade de Picos, Piaui, com diagndstico de hanseniase no periodo de 2014
a2017. Os dados foram consultados por meio dos registros no SINAN e nos pron-
tuarios arquivados no servigo de referéncia para tratamento da doenga no municipio.

A assisténcia ao paciente com hanseniase em Picos ¢ realizada de forma cen-
tralizada, no centro de referéncia e o contato do cliente com o servigo € realizado
mediante demanda espontanea ou encaminhamento pela Unidade de Satide da Familia
(USF) na qual ¢ cadastrado. No centro de referéncia sio ofertados servigos como a
realiza¢@o de baciloscopia para hanseniase, consulta de enfermagem especializada,



CAPITULO 20

CONHECIMENTO SOBRE
PREVENCAO DO PE DIABETICO
APOS INTERVENCAO EDUCATIVA

Naiany Lima Rocha

Carmen Viana Ramos

Luisa Helena de Oliveira Lima
Antonia Fabiana Rodrigues da Silva
Karine Rafaela de Moura

Ana Roberta Vilarouca da Silva

Consideracoes iniciais

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ um disturbio metabdlico caracterizado por hipergli-
cemia e resulta da produgdo, secre¢@o ou utilizagdo deficiente de insulina (ALMEIDA
et al.,2017). E uma condigdo cronica que exige um acompanhamento de longo prazo
e requer cuidados individuais para a prevengao de complicagdes agudas e cronicas.

Entre as complicagdes cronicas do DM, a Neuropatia Diabética destaca-se por
ser uma das mais comuns, atingindo cerca de 50% das pessoas com DM, tornando
os pés uma das regides do corpo mais vulneraveis em pessoas com a doenga (OLI-
VEIRA NETO et al., 2017).

Constata-se ainda que mais de 15% das pessoas com DM sdo suscetiveis a
desenvolver tlceras nos pés em algum momento da sua vida, o que favorece o surgi-
mento de lesdes, bem como, doenga vascular periférica e deformidades (OLIVEIRA
etal., 2016).

O Pé Diabético ¢ definido como infeccdo, ulceragdo e/ou destruigdo dos tecidos
profundos associados a anormalidades neuroldgicas e varios graus de doenga vascular
periférica nos membros inferiores (INTERNATIONAL WORKING GROUP ON
THE DIABETIC FOOT, 2011). Apesar de tdo comum em nosso cotidiano, ainda é
frequentemente subdiagnosticado e/ou abordado de forma inadequada, o que contribui
para os desfechos clinicos mais desfavoraveis.

A principal medida no tratamento das ulceragdes em usuarios com diabetes €
a detecgdo precoce associada a prevengao, por meio de atitudes eficientes da equipe
interdisciplinar, uma vez que o retardo no inicio do tratamento adequado aumenta
a ocorréncia de complicagdes e a necessidade de amputacdes (OLIVEIRA NETO
etal., 2017).

A educacgdo em saude ¢ uma ferramenta essencial para propiciar a promog¢ao da
satde na Atengao Primaria (MENEZES et al., 2016). Para isso, ¢ necessario envolver
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0 usudrio como centro das a¢des com o intuito de despertar visdo critica e autonomia
ao usuario com DM (CARLESSO; BARBOZA; JUNIOR, 2017).

Para que a promogao da satde por meio da educagdo em satide seja efetiva é
necessario que se conhega a realidade do usuario, suas caracteristicas, seu conheci-
mento prévio e suas dividas, bem como sua rotina de vida diaria. Esse conhecimento
se da na Estratégia Satide da Familia, através da continuidade do cuidado, da formagao
de vinculos e da corresponsabilizagdo entre profissionais e usuarios.

Assim como ¢ necessario que haja o uso de uma linguagem compreensivel
para o publico-alvo, a fim de que este possa assimilar o conhecimento, ¢ 0 mais
importante, coloca-lo em pratica, tornando-se um sujeito ativo no seu autocuidado
(OLIVEIRA NETO et al., 2017).

Nessa percepcao este estudo apresenta significativa relevancia para a ESF, pois
contribuiu para aumentar o nivel de conhecimento dos usuérios com diabetes, para
promover a participacao dos sujeitos na busca da autonomia no cuidado a satde e
dessa forma, melhorar suas condigdes de saude.

Contexto do estudo

Ao visualizar toda essa problematica, o estudo justifica-se por propor um olhar
mais extensivo sob a promogdo da satide por meio da educagdo em saude e assim,
avaliar se as medidas educativas, realizadas em grupo, dirigidas aos usuarios com
diabetes em relagdo a prevencao do pé diabético sdo efetivas para aumentar o seu
nivel de conhecimento para qualificacdo do autocuidado. Com o resultado propor que
as estratégias educativas utilizadas sejam implementadas rotineiramente no servigo.

Ante tal contexto, surgiram os seguintes questionamentos: O que o usuario sabe
sobre a prevencao do pé diabético? As estratégias educativas sdo capazes de ampliar
o conhecimento do usudrio sobre a tematica?

Dessa forma, o estudo objetivou analisar o conhecimento dos usuarios com
diabetes na Estratégia Satde da Familia acerca da prevencdo do pé diabético, apds
estratégia educativa.

Trata-se de estudo de interven¢@o do tipo antes e depois, com abordagem quan-
titativa, realizado com usuarios com DM cadastrados e acompanhados na Estratégia
Satde da Familia do municipio de Monsenhor Hipolito, no estado do Piaui.

O estudo foi realizado nas quatro Estratégias Satde da Familia que compdem
0 municipio, com amostra censitaria, no total de 93 usudrios com DM, obedecendo
aos critérios de inclusdo: possuir diagnostico de DM, estar na faixa etdria de 18 a 59
anos de idade e ter condigdes fisicas para participarem dos encontros de educagio
em satde. Foram excluidos 11 usuarios que se enquadraram nos seguintes critérios:
faltaram a pelo menos um encontro das intervengdes, tinham pé diabético em curso
e/ou amputacdes, além dos casos de diabetes gestacional, chegando-se ao total de 82
usudrios participantes.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a maio de 2019, nos quatro
postos de satide do referido municipio. Para obtencao dos dados socioecondmicos e
para avaliar o nivel de conhecimento da amostra foi elaborado um instrumento pela
pesquisadora, baseado no Manual do Pé Diabético (BRASIL, 2016).
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Consideracoes iniciais

As doengas e agravos ndo transmissiveis (DANT), incluindo o cancer, configu-
ram-se como o0s principais responsaveis pelos adoecimentos e dbitos da populagdo
em todo o mundo (MALTA et al., 2018; WHO, 2013). O cancer se transpde como um
problema de saude publica global e cursa com elevado 6nus psicossocial e econdmico
aos individuos, as familias e aos sistemas de satide (FERLAY et al., 2019; SIEGEL;
MILLER; JEMAL, 2020). O processo de transi¢do demografica, epidemioldgica e
nutricional em ambito mundial sinaliza para um impacto cada vez maior da carga de
cancer nas proximas décadas, sendo os paises em desenvolvimento os responsaveis
pela maior carga global das neoplasias malignas (BRAY et al., 2018; FERLAY et
al., 2019; SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2020).

Ressalta-se que, dentre as DANT, o cancer ocupa a segunda posi¢ao de causa
de morte nos paises desenvolvidos e esta entre as trés principais causas de morte em
adultos em paises em desenvolvimento (FERLAY et al., 2019; TORRE et al., 2016).
As projegdes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para o periodo de 2018 a 2040
sdo de 29,5 milhdes de novos casos de cancer, em ambos os sexos e para todas as
idades (WHO, 2019). Em adigao, as estimativas de casos e dbitos por cancer para
0 ano de 2040 no mundo estdo fortemente associadas as mudangas demograficas e
epidemiologicas que estdo ocorrendo, principalmente, nos paises de baixa e média
renda, em resposta ao crescimento populacional, ao continuo desenvolvimento social
e econdmico e pela reducdo das taxas de fertilidade (BRAY et al., 2018; FERLAY
et al., 2019; SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2020; WHO, 2019).

O ultimo relatorio sobre a carga global de cancer no mundo, usando as esti-
mativas GLOBOCAN 2018 de incidéncia de cancer e mortalidade produzidas pela
Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer, com foco na variabilidade geo-
grafica em 20 regides do mundo, estimou em 2018 cerca de 18,1 milhdes de casos
novos de cancer e 9,6 milhdes de obitos por essa doenga. Em ambos os sexos, o cancer
de pulmao € o cancer mais comumente diagnosticado (11,6% do total) e a principal
causa de morte por cancer (18,4% do total de obitos por cancer). Entre os homens,
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o cancer de pulmao € o cancer mais frequente e a principal causa de morte, seguido
pelo cancer de prostata e cancer colorretal (para incidéncia) e cancer de figado e
estdmago (para mortalidade). Entre as mulheres, o cancer de mama € o cancer mais
comumente diagnosticado e a principal causa de morte por cancer, seguido pelo cancer
colorretal e de pulmao (por incidéncia e pela mortalidade); o cancer do colo do titero
ocupa o quarto lugar tanto na incidéncia quanto na mortalidade (BRAY et al., 2018).

Para o Brasil, segundo dados recentes do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), estima-se a ocorréncia de 625 mil casos novos
de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma) para cada
ano do triénio 2020-2022 (BRASIL, 2019). O cancer de pele ndo melanoma sera o
mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres de mama e prostata (66 mil cada),
cblon e reto (41 mil), pulmao (30 mil) e estomago (21 mil). Os tipos de cancer mais
frequentes em homens, a exce¢do do cancer de pele ndo melanoma, serdo prostata
(29,2%), colon e reto (9,1%), pulmao (7,9%), estdmago (5,9%) e cavidade oral
(5,0%). Nas mulheres, exceto o cancer de pele ndo melanoma, os canceres de mama
(29,7%), colon e reto (9,2%), colo do utero (7,4%), pulmao (5,6%) e tireoide (5,4%)
estardo entre os principais tipos de neoplasias (BRASIL, 2019).

No que concerne as taxas de incidéncia ajustadas por idade (2 excegdo do cancer
de pele ndo melanoma), tanto em homens (215,86/100 mil) quanto para mulheres
(145,00/100 mil) sdo consideradas intermediarias e compativeis com as apresenta-
das para paises em desenvolvimento. Em adicdo, a distribui¢do da incidéncia por
regido geografica mostra que a Regido Sudeste concentra mais de 60% da incidéncia,
seguida pelas Regides Nordeste (27,8%) e Sul (23,4%). Existe, entretanto, grande
variagdo na magnitude e nos tipos de neoplasias entre as diferentes regides do Brasil
(BRASIL, 2019).

Apesar dos progressos no diagndstico e tratamento alcangados nas ultimas
décadas, fatores como o envelhecimento da populagdo e a adogao de estilos de vida
associados ao desenvolvimento do cancer nos paises de todos os niveis de renda
fazem com que tanto a incidéncia quanto a mortalidade por neoplasias malignas sigam
aumentando (BRAY et al., 2018; PARKIM, 2008; SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2020).

Ressalta-se que diferentes modelos conceituais podem explicar a influéncia
dos Determinantes Sociais da Saude no processo satide-doenca-cuidado, no que diz
respeito a exposi¢do aos fatores de risco, ao acesso as agdes e servigos de satude, a
promocao, prevencao e tratamento (WHITEHEAD, 1992; WHO, 2013). A interagao
entre as dimensdes social, psicoldgica e biologica podem explicar as iniquidades na
mortalidade por cancer entre distintos grupos étnicos e socioecondmicos ¢ as taxas
de sobrevida para a maioria dos tumores em homens e mulheres (PUIGPINOS et
al.,2009; SACRAMENTO et al., 2019; SILVA et al., 2019). Nesse contexto, desta-
cam-se as informacdes geograficas que vém sendo amplamente utilizadas em analises
espaciais, bem como na delimitacdo de areas de risco para os eventos em saude. Tais
analises podem contribuir na detec¢do de areas vulneraveis, nas quais os problemas
de satide ocorrem com maior frequéncia, assim como a influéncia de cada variavel na
determinacdo da ocorréncia do evento (ARCENCIO, 2015; FERREIRA et al., 2012).
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Consideracoes iniciais

A populagdo idosa ocupa um espaco significativo na sociedade brasileira, devido
ao aumento da expectativa de vida, menor taxa de fecundidade e avangos na tecnolo-
gia e cuidados em saude. Como mostra a Pesquisa Nacional por Amostra de Domici-
lios realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagéo
brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento entre 2012 ¢ 2017 ¢ ganhou 4,8
milhdes de idosos. Isso corresponde a um crescimento de 18% em cinco anos desse
faixa etaria, ultrapassando 30,2 milhdes em 2017, as mulheres sdo a maioria expres-
siva, com 16,9 milhdes, enquanto os homens idosos sao 13,3 milhoes (IBGE, 2017).

Diante desse cenario, € necessario o desenvolvimento de agdes e politicas publi-
cas que proporcionem uma melhor qualidade de vida a essa populagao, pois o processo
de envelhecimento ¢ gradativo e caracterizado por alteragdes funcionais, psicologicas
e biologicas que interferem diretamente na vida da pessoa idosa, comprometendo
assim sua autonomia e independéncia.

Em vista disso, a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI), aprovada
pela Portaria n® 2.528 de 2006, traz entre suas diretrizes a promogdo do envelheci-
mento saudavel e ativo, como também o estimulo a participagdo e ao fortalecimento
social, e apresenta como proposito recuperar, manter € promover a autonomia e a
independéncia, para isso, ¢ fundamental implementar estratégias que visem aumentar
as habilidades para o autocuidado (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, a educagdo em satde (ES) ¢ uma das estratégias para a promog¢ao
do autocuidado da pessoa idosa, pois oferece informagao e torna-se, portanto, uma
ferramenta para o empoderamento, transformag@o e capacitagdo, contribuindo para
novas formas de cuidar de si e promover uma melhor qualidade de vida.

Assim, a ES consiste em uma estratégia propicia para o dialogo no qual os
individuos envolvidos sdo incentivados a serem protagonistas de seu cuidado, sendo
considerada uma pratica transversal presente nas a¢des realizadas no Sistema Unico
de Saude (SUS) (MACHADO, 2018). Portanto, cabe aos profissionais capacitados
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que atuam na area, fazerem uso dessa pratica levando em consideragdo a participagdo
da pessoa idosa no cuidado de sua saude.

As Estratégias de Saude da Familia (ESF) desenvolvem diversas acdes, den-
tre elas as educativas consolidam como estratégia no incentivo do autocuidado no
ambito familiar, bem como provoca reflexdes acerca das atitudes e comportamentos,
influenciando na mudanga desses (VIEIRA et al., 2016). Com isso, exige-se dos pro-
fissionais que a compde o desenvolvimento de metodologias que de forma dinamica
compreendendo e planejando atividades em satde, que se adequem a realidade da
sua populagao.

As praticas educativas podem ser desenvolvidas de diversos modos, entre as
quais se destacam as atividades realizadas em grupo, ja que podem proporcionar a
interacdo social, o que dependerd dos meios utilizados para execugdo de tais ativida-
des, da forma de abordar os assuntos e das necessidades dos idosos (MALLMANN
etal.,2015).

A atividade educativa grupal ¢ uma forma de desenvolver agdes para promover
a saude do idoso capaz de favorecer um espago para compartilhar informagdes sobre
como melhorar a qualidade de vida, orientar sobre fatores que causem o adoeci-
mento e incentivar os idosos a adotar habitos saudaveis, tais como, exercicio fisico
e praticas de cuidado com o corpo e a mente (ROCHA et al., 2015). Neste contexto,
a Estratégia de Satude da Familia (ESF), destaca-se como ambiente fértil e promis-
sor para o desenvolvimento de atividades educativas grupais capazes de motivar a
consciéncia critica e reflexiva nos participantes, assim como favorecer a interacao
social (PEREIRA et al., 2015).

Considerando a importancia da promogao do autocuidado nas pessoas idosas por
meio da ESF, surge o seguinte questionamento: Qual a eficicia de uma intervengao
educativa realizada na ateng@o primaria a satide para o autocuidado de pessoas idosas?

Contexto do estudo

Justifica-se a realizag@o do estudo, pois a pessoa idosa requer capacitagao para
os cuidados com a satde por meio de estratégias que facilitem a comunicag@o e o seu
empoderamento. Desse modo, a realizagdo da pratica educativa grupal com idosos
possibilita uma analise reflexiva sobre o seu autocuidado, fornece orientagdes de
como ter um envelhecimento saudavel e proporciona capacitagdo para o idoso agir
em beneficio de sua satide estabelecendo suas proprias decisdes.

Objetivou-se verificar o efeito de intervengdes educativas em grupo no auto-
cuidado da pessoa idosa, considerando sua capacidade prévia de autocuidado que
revela sua independéncia ou dependéncia em relacdo aos cuidados bésicos e mais
complexos como a alimentacdo, higiene corporal, atividade fisica e controle do peso.

Trata-se de estudo do tipo antes e depois, com abordagem quantitativa, reali-
zado a partir de agdes educativas e recreativas, buscando promover a capacidade de
autocuidado dos participantes. A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Saude
da Familia (USF) da zona urbana na cidade de Picos, PI, no periodo de margo a
maio de 2019.
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Consideracoes iniciais

Os termos “absenteismo”, “absentismo” ou “ausentismo’ sao utilizados, desde
o periodo industrial, para designar a falta do empregado ao trabalho. Corresponde
as auséncias quando se esperava que estivessem presentes ao trabalho e constitui a
soma dos periodos em que os funcionarios se encontram ausentes do trabalho, seja
por falta, atraso ou outro motivo interveniente. Existem cinco tipos de absenteismo:
absenteismo-doenca (auséncia justificada por licenca de satde); absenteismo por
patologia profissional (acidentes de trabalho e/ou doenga profissional); absenteismo
legal (amparado por leis, como gestagdo, nojo, gala, doacdo de sangue e servico
militar); absenteismo compulsdrio (suspensdo imposta pelo patrdo, por prisao ou por
outro impedimento de comparecer ao trabalho); e absenteismo voluntario (razdes
particulares néo justificadas) (HOHENREUTHER et al., 2017; FURLAN; STAN-
CATO, 2013; CHIAVENATO, 2014). Nesta pesquisa foi utilizado como conceito
de absenteismo apenas o absenteismo-doenga, ou seja, toda auséncia do empregado
relacionada as doengas com atestado/licenga médico.

Para a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a riqueza de uma empresa
depende da satide dos trabalhadores. No Brasil, pesquisa realizada pela Universidade
australiana de Victoria em 2015 sobre “O Impacto da Saude na Frequéncia e Produ-
tividade da Forca de Trabalho em 12 Paises”, mostrou que a incidéncia das doengas
ndo transmissiveis vem causando um impacto negativo no Produto Interno Bruto
(PIB) brasileiro. A estimativa ¢ que em 2030 as perdas alcancem 8,7% do PIB, o que
equivalera a US$ 184 bilhdes a menos para os gastos publicos. Neste levantamento
sdo consideradas as mortes precoces; o absenteismo e o presenteismo, que ¢ quando
o profissional esté fisicamente na empresa, mas com baixo engajamento e/ou baixa
produtividade, tanto por motivos pessoais quanto organizacionais (FEDERACAO
DAS INDUSTRIAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2016).

Em estudo quanti-qualitativo realizado por Kurcgant et al. (2015), os autores
observaram que, em trés instituicdes estudadas, as principais causas do absenteismo
estavam relacionadas ao adoecimento do trabalhador, a insatisfagdo com as condigoes
institucionais e ao relacionamento interpessoal inadequado. Deste modo, o presente
estudo teve como relevancia, formar uma fonte bibliografica que oriente trabalhos
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futuros sobre o assunto, assim como subsidiar produtos para gestdo de pessoas em
enfermagem, especificamente, no caso deste estudo, as artes digitais como ferramenta
importante para estimular a participag@o dos individuos nas tomadas de decisdes, no
que se refere a sua saude e consequentemente na sua qualidade de vida.

Contexto do estudo

A escolha dos sujeitos desta pesquisa (enfermeiros e técnicos de enfermagem)
justificou-se pelo alto indice de afastamentos dos mesmos na referida unidade hospi-
talar, local deste estudo, segundo informagdes do setor de Recursos Humanos (RH)
da unidade, aproximadamente, 80% dos afastamentos estdo relacionados as doengas.
Além disso, levou-se em consideracdo que a enfermagem ¢ a maior categoria da
satde, que esta em contato continuo com o paciente, sendo responsavel por 60% das
acOes relacionadas ao atendimento destes e diretamente exposta aos riscos e danos
causadores potenciais dos afastamentos do seu local de trabalho (FELDHAUS et
al., 2019).

Este trabalho justificou-se pela afinidade de um dos pesquisadores com a tema-
tica e a experiéncia profissional a frente da gestdo de pessoas em enfermagem, onde
foi observado altos indices de absenteismo em um hospital publico de referéncia,
localizado numa cidade do interior do Estado do Ceara, o que leva a altos gastos
financeiros, a sobrecarga de trabalho da equipe que devera atender aos pacientes
e a diminui¢do da seguranca a assisténcia de satde prestada. Diante do exposto,
teve-se como objetivo geral: construir artes digitais a partir das caracteristicas do
absenteismo-doencga dos trabalhadores de enfermagem de um hospital ptblico de
referéncia, localizado numa cidade do interior do Estado do Ceara.

Tratou-se de um estudo transversal, metodoldgico, descritivo e analitico. O
estudo foi desenvolvido em um hospital ptiblico de referéncia no Norte do Estado
do Cear4d, no periodo de 1 de maio a 30 de setembro de 2017.

A populagdo do estudo foi composta por 824 trabalhadores de enfermagem,
sendo 623 técnicos de enfermagem e 201 enfermeiros, segundo dados atualizados
da coordenagdo geral de enfermagem. A amostra foi contemplada apenas pelos tra-
balhadores de enfermagem que gozaram e tiveram os atestados/licengas médicos
computados pelo Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina
do Trabalho (SESMT) da institui¢@o no periodo de coleta dos dados, totalizando 326
trabalhadores. Destes, foram excluidos 46 trabalhadores que ndo foram localizados
nos seus postos de trabalho durante as tentativas de abordagem, seja por troca de
plantdo ou por auséncia do servigo, ou que ndo atenderam as ligagdes para partici-
parem da pesquisa. Assim, a amostra final foi de 280 trabalhadores.

A coleta das informag¢des das variaveis relacionadas ao trabalho e a doenga
deu-se a partir das planilhas com dados semiestruturados alimentados pelo SESMT
da instituicdo (apos a entrega do atestado/licenga médico, o SESMT cadastrou estes
em uma planilha que continha: matricula do funcionario, data do atestado/licenca,
periodo em dias, horas perdidas de trabalho, CID-10, nome do médico e nome da
instituicdo em que foi emitido), que foram enviadas via e-mail ao pesquisador. Os
dados sociodemograficos e econdomicos foram coletados a partir da aplica¢do do
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Consideracoes iniciais

O alcool ¢ a substancia psicoativa mais consumida no mundo, cujas proprie-
dades levam a dependéncia. Durante séculos tem sido utilizada em diversas culturas
durante cerimonias religiosas, celebracdes e festas. O uso nocivo contribuiu para
o aumento da carga de doengas infecciosas, como infec¢do por HIV, tuberculose,
hepatite e infec¢des virais e sexualmente transmissiveis, além de gerar 6nus social
e econOmico para as sociedades (WHO, 2018).

O Brasil estd acima da média mundial, com um consumo total de alcool per
capita de 8,9 litros, ficando em 5° lugar, junto ao Peru, entre os paises das Améri-
cas. Torna-se mais preocupante quando se observa que 5,9% das mortes, em todo
o mundo, estdo relacionadas ao consumo de alcool, sendo maior na Europa (13%).
Nas Américas, estima-se que 4,7% de todas as mortes sdo atribuidas ao consumo
abusivo de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2017).

O alcool ¢ crescente entre adolescentes. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) estimou que 38,3% da populagdo mundial, com mais de 15 anos, ja consumiu
bebidas alcodlicas (OMS, 2014). O panorama estatistico mundial tem demonstrado
que o consumo de alcool se encontra em cerca de 6,4 litros por pessoa, com 15 anos
ou mais (BRASIL, 2017).

A adolescéncia ¢ um periodo de transi¢do marcado pelo contato com novos
habitos e exposi¢do a comportamentos de risco, caracterizado pela experimentacao,
duvidas, angustias e receios (PRECIOSO; CORREIA; SAMORINHA, 2015). O con-
sumo de alcool entre os jovens € considerado fendmeno cheio de nuances, envolvido
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em multiplos fatores. O uso regular leva ao aumento de um vértice que vem se
modificando ao longo dos anos, como o consumo por adolescentes do sexo feminino,
desconhecimento dos pais, associacdo com violéncia doméstica e outros (MALTA;
MASCARENHAS, 2014).

O uso nocivo de alcool esta associado a doengas ¢ lesdes que podem variar
em mais de 200 tipos, entre eles estdo canceres, doencas cardiovasculares, doencas
hepaticas, desordens mentais, além de causar transtornos de forma indireta decorrente
de danos intencionais e ndo intencionais, como os acidentes de transito ou aqueles
resultantes de violéncia e suicidio (OPAS, 2019).

Contexto do estudo

A aquisigao de bebidas alcodlicas por adolescentes ainda é uma realidade no
Brasil, cujo produto pode ser adquirido em bares, festas, supermercados, vendedores
ambulantes ou minimercados (NEVES; TEIXEIRA; FERREIRA, 2015). Esse fato
vai de encontro da Lei n® 13.106/2015 que modificou o Estatuto da Criancga e do
Adolescente quanto a proibir vender, fornecer, servir, ministrar ou entregar a crianca
ou a adolescente, bebida alcodlica ou produtos cujos componentes possam causar
dependéncia fisica ou psiquica, sob o risco de pena prevista com detencdo de 2 (dois)
a 4 (quatro) anos, e multa (BRASIL, 2015).

Torna-se, portanto, imperativo conhecer que fatores induzem adolescentes
de zona rural a fazer parte da estatistica de consumo de alcool. Uma das preo-
cupacdes que nos inquieta na Atencdo Primaria a Satde do municipio de José
de Freitas, Piaui, Brasil é a falta de dados que conduza a uma melhor estratégia
de prevencdo do consumo de alcool para com nossos adolescentes. Nessa dire-
¢do, este trabalho foi desenvolvido mediante integragdo da area da satde com a
area da educacdo por meio do Programa Saude na Escola (PSE). Esse Programa
possibilita um trabalho de promocdo da satide com os estudantes, envolvendo
também professores e funciondrios. Para promover satde com estudantes ndo
basta estar na escola, mas partir do “o que eles sabem” e 0 “o que eles podem
fazer” (BRASIL, 2009).

Isto posto, o objetivo do estudo foi avaliar fatores associados e padrao de con-
sumo de bebidas alcodlicas entre adolescentes estudantes de escolas municipais de
uma zona rural, no municipio de José de Freitas/Piaui, por meio de estudo epide-
miolégico de corte transversal, com uma amostra censitaria com 151 adolescentes
na faixa etaria de 10 a 19 anos, estudantes do ensino fundamental de duas escolas
publicas, do municipio de José de Freitas/Piaui/Brasil. Esse municipio conta com 37.
085 mil habitantes, segundo o tltimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. O critério de inclusdo da pesquisa foi estar matriculado e frequentando o
ensino em uma das escolas, ter idade entre 10 ¢ 19 anos. O critério de exclusao foi
para alunos que, no periodo da coleta de dados estivessem afastados por motivo de
doenga ou outro, justificados pela escola.
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Consideracoes iniciais

A educagdo visa alcangar maiores patamares de autonomia e conscientizacao
para a satde, por meio de praticas comunitarias estabelecidas por relagdes emanci-
patorias e dialdgicas entre profissionais de satide e usudrios. No entanto, o que se
observa sdo praticas educativas exercidas de maneira prescritiva, conservadora e
normativa de maneira opressora, atenuando a dialogicidade e potencialidade humana
(GASSEN, 2015).

Assim, ao compreender os profissionais de saude como educadores e o processo
satde-doenga como um sistema continuo de atuagdo educacional em saide, permeado
pela inter-relagdo entre profissionais e clientes, semelhantemente a educador-edu-
cando, traz-se a tona a proposta pedagogica de Paulo Freire, pensamento originado
do impeto de transformar o mundo pela emancipagido dos mais oprimidos (DAVID;
ACIOLI, 2010).

O pensamento freireano, ao apoiar-se nas concep¢des de Kant, Hegel ¢ Marx,
estabelece o humanismo marxista com a criagcdo de um método educacional for-
mador de sujeitos racionais e autdbnomos, capazes de a¢do intelectual e moral, com
condigdes para se constituirem, libertarem-se das opressodes sociais e modificarem o
mundo (MELO et al., 2016).

De acordo com Freire, a capacidade humana de percepgao, objetivacdo, apreen-
sdo e abstracdo do mundo, permite a distingdo do homem como ser imerso no mundo,
aquele que ndo reflete sobre si e suas relagdes, € 0 homem ser que se sabe no mundo,
o que efetiva sua possibilidade de projetar-se, transcender e ser o sujeito de sua
propria educagdo, ajustando-se a realidade e transformando-a com a reflexao critica
da sua posicao e inter-relagdes com o ambiente no qual se insere (FREIRE, 2011;
PEREIRA, 2013).

Para Freire a racionalidade humana como condi¢do ampla, ndo pode ser esta-
belecida apenas de maneira instrumental e propde uma educagdo para autonomia
pela critica e dialética que mobilize a consciéncia humana e sua inter-relagdo com o
mundo para liberdade (OLIVEIRA, 2012; FREIRE, 2011).



320

Contexto do estudo

Paulo Freire apresenta-se como tedrico plural, de ideias contextualizadas e
inovadoras para o processo de ensino-aprendizagem. A aproximag¢do com suas ideias
permite o entendimento da dialética na tomada de consciéncia para seres humanos
em situacdo de desumanizacao. Assim, entendendo a educa¢do em satde como fer-
ramenta de transformacdo, a analise aqui apresentada visa analisar a relagdo entre
mundo/sujeito/coisas para o desvelo da real cientificidade da filosofia na construgao
de seres conscientes, autdnomos e livres (LORENZET; ANDREOLLA, 2019).

Assim, entendendo a lacuna de praticas educativas com embasamento tedrico
e filosofico para empoderamento social, especialmente no sistema de satude publico,
este estudo encontra justificativa por versar sobre o dialogo em satide como modo
de construcdo da liberdade e emancipacdo. Logo, objetiva refletir acerca das prati-
cas educativas de satde coletiva, na perspectiva problematizadora e libertadora de
Paulo Freire.

Trata-se de um estudo reflexivo teorico-filosofico fundamentado a partir de
leituras das obras “Pedagogia do Oprimido” e “Educa¢do como pratica de liberdade”
de Paulo Freire e artigos cientificos em bases eletronicas de dados da Biblioteca Vir-
tual de Satde (BVS) com eixo temadtico nas praticas educativas em saude coletiva.
Dentre os descritores e palavras-chave utilizados na busca, destacam-se: Paulo Freire,
educacdo em saude, promocao da satide, saide publica. Essa reflexao foi oriunda das
discussdes da disciplina Bases Epistemologicas e Filosoficas das Ciéncias em Saude
e Enfermagem no Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui.

Paulo Freire: educador e filosofo

Educador, filosofo e pensador de influéncia nacional e internacional, Paulo
Reglus Neves Freire, nasceu em Recife, Pernambuco, nordeste do Brasil em 1921.
Graduou-se em Direito, mas decidiu abandonar a advocacia. Logo apods, ingressa no
Departamento de Educacdo e Cultura do SESI em Pernambuco, onde desenvolveu
suas primeiras experiéncias com educagdo por meio de uma concepgao dialogica
(EMMERICH; FAGUNDES, 2016).

Apds um periodo de experiéncia lecionando a disciplina de Historia e Filosofia
da Educag¢ao na Universidade de Recife e preocupado com o analfabetismo em sua
regido, elabora no ano de 1960 um método de alfabetizacdo para adultos, simples e
revolucionario denominado “De pés no chdo também se aprende a ler”, com a partici-
pacdo de 300 alunos alfabetizados em 45 dias, tendo como vertentes a transformagao
por meio da conscientizagdo (MIRANDA; BARROSO, 2004).

Por ser considerado propagador de ideias subversivas ao modelo politico vigente
no pais foi preso e posteriormente exilado, vivendo um periodo na Bolivia e logo depois
no Chile, oportunidade em que desenvolveu suas principais obras. Dentre suas obras,
a saber: Pedagogia do Oprimido, Pedagogia da Esperanca, Educag¢do como Pratica da
Liberdade, Pedagogia da Autonomia. Neste periodo, Paulo Freire teve a oportunidade
de trabalhar como professor da Universidade de Harvard, e desenvolver atividades de
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Consideracoes iniciais

A Odontologia, dentro da Estratégia Satide da Familia (ESF), enfrenta cotidiana-
mente problemas que revelam a necessidade de propostas de promocao da satde. Den-
tre esses, destaca-se a Carie na Primeira Infancia (CPI), caracterizada pela presenca
de um ou mais dentes cariados, extraidos devido a carie ou restaurados em criangas
menores de seis anos, constituindo grave problema de saude publica (TINANOFF et
al., 2019). Os determinantes de risco, crengas, atitudes e fatores relacionados a oferta
de servigos para esta faixa etaria ainda sdo insuficientemente explorados. A instala-
¢do precoce de carie em criangas de pouca idade, adquire caracteristicas destrutivas
proprias, configurando um padrao inadequado de desenvolvimento fisico, podendo
afetar o convivio social e qualidade de vida das criangas e seus familiares. Portanto,
compreender o processo saude-doenga bucal, requer articular o aspecto bioldgico aos
processos econdmicos ¢ culturais do grupo envolvido (CABRAL, 2017).

A Atencgdo Basica (AB) ¢ a principal porta de entrada das criangas no Sistema
Unico de Satide (SUS), portanto, entende-se que é atribuigio essencial das Unidades
Basicas de Saude (UBS) propor medidas educativo-preventivas em busca da promo-
¢do da saude bucal (SCHWENDELER, 2017). A Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) preconiza que o acesso a saude bucal das criangas de zero a cinco anos deve
ocorrer, no maximo, a partir dos seis meses, aproveitando as campanhas de vacinagao,
consultas clinicas e atividades em espacos sociais ou em grupo de pais (BRASIL, 2004;
SCHWENDELER, 2017).

Programas odontolégicos de aten¢do materno-infantil baseados em acdes de
promogao da saude do bindmio mae/bebé, com recomendag¢des de utilizagdo de
fluoretos e restricdo ao consumo de agucares, ndo sao recentes e seus resultados estdo
consolidados (MOURA et al., 2017). Entretanto, a maior parte desses programas
correspondem a atividades de extensao ligadas as universidades. Mais recentemente
iniciativas municipais sinalizam para um trabalho realizado dentro da Atencdo Basica,
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0 que representa um avango na construgdo desse modelo mais integral e equanime
no SUS.

Contexto do estudo

A partir desses pressupostos, em 2011, o “Projeto Vale Sorriso” (PVS)
foi implantado em equipe de saude da familia na capital do estado do Piaui,
no nordeste brasileiro. Esse projeto utilizou as diretrizes do “Programa Pre-
ventivo para Gestantes ¢ Bebés — PPGB” (MOURA et al., 2009; MOURA
et al.,2017). Apds sete anos de atuagdo na prevengdo da CPI, a equipe necessitava
analisar os resultados para planejar as acdes seguintes. Nesse contexto, este estudo
teve por objetivo analisar a condigdo de satide bucal de criangas participantes do PVS.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui (parecer 3.070.182). Foi realizado estudo longitudinal desenvolvido
pela equipe 105 da ESF na UBS do Planalto Uruguai, localizada no bairro Vale Quem
Tem, zona urbana do municipio de Teresina, Piaui. No territorio adstrito dessa equipe,
atuam seis agentes comunitarios de saude (ACS) e abrange uma populagdo de 1.130
familias (4.334 individuos).

Foram utilizados os registros clinicos das 235 criangas, cadastradas desde 2011,
que participaram de atividades educativo/preventivas do PVS, que até dezembro
de 2018, haviam completado trés anos. Foram excluidas aquelas que, por trés tenta-
tivas, ndo foram localizadas, apresentaram alguma doenca incapacitante ¢ mudaram
de residéncia do enderego informado na ficha cadastral.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2018 a abril de 2019.
As estratégias utilizadas para o recrutamento foram: (1) ACS; (2) encaminhamento
do médico ou enfermeiro da equipe; (3) contato telefénico da ficha cadastral e (4)
prontuario eletrdnico do SUS.

Analise documental da ficha cadastral foi realizada para caracterizacdo do perfil
dos participantes e condi¢do de saude bucal no momento de inser¢do no programa.
As caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade da mae, numero de
irmaos), quem cuida da crianca, microarea, tempo de amamentagao e habitos relacio-
nados a saude bucal foram analisadas. Para verificacdo da prevaléncia e severidade da
carie dentaria, foi realizado exame clinico das criangas no consultorio odontologico.

A prevaléncia de carie dentaria foi mensurada pelo indice ceod (soma dos den-
tes cariados, extraidos por cérie e obturados) para denti¢do decidua e CPOD (soma
dos dentes cariados, perdidos por carie e obturados) para a denti¢do permanente
(WHO, 2013).

Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS® para Windows, versao 20.0, Armonk, NY, USA: IBM Corp). Inicial-
mente, foi realizada a descrigdo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis.
A experiéncia de carie dentdria foi considerada a variavel dependente. Foi realizada
regressdo de Poisson, com variancia robusta bivariada e multivariada. A magnitude
da associacdo foi avaliada pela razdo de prevaléncia nao ajustada e ajustada (RP) e
intervalos de confianga (IC 95%). As variaveis com os valores de p <0,20 na analise
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Consideracoes iniciais

Mundialmente o acesso a satide mental vem se constituindo ao longo dos anos
como tema de discussdo importante, uma vez que sua abordagem ndo deve ser rea-
lizada exclusivamente por servicos especializados (OMS, 2008). Entende-se que nos
sistemas universais de satde, a incorporacdo da atencdo a saude mental pela Atencgdo
Primaria a Saude (APS) ¢ um direito a ser garantido (ONOCKO-CAMPOS, 2019).
Logo, é fundamental que seja assegurado o acesso a tais servigos, para que assim
seja possivel promover cuidados a saude mental a toda populacado (MENEZES et
al.,2019).

No Brasil, a APS se constitui como estratégia organizadora do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo portanto a porta de entrada preferencial do sistema, através
da Estratégia Saude da Familia (ESF) regulamentada pela Portaria n’2.436 de 2017,
a qual institui a Politica Nacional de Atenc¢do Bésica (PNAB) (BRASIL, 2017a).

Para os povos indigenas os cuidados primarios ¢ desenvolvido por meio das
unidades de Saude Indigena (SI), instituida pela Politica Nacional de Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas (PNASPI), a qual integra a Politica Nacional de Saude do SUS,
por meio do Decreto n"3.156 de 1999 e da Portaria n° 254 de 2002 (BRASIL, 2002).

Por sua vez, tais servigos desenvolvem atencdo a saude a suas populagdes tendo
em vista as caracteristicas epidemioldgicas e socioculturais de cada territorio (BRA-
SIL, 2002; 2017a). Desta forma, a organizagao dos servigos por meio da APS vem se
tornando uma politica de gestao chave para a organizagao dos sistemas universais de
saude. Ficando comprovado que sua implementag¢ao promove a melhoria dos indi-
cadores de saude, maior eficiéncia sobre o acesso dos usuarios ao sistema, agdes de
promocgao e prevencao eficientes, assim com o tratamento efetivo para as condigdes
cronicas. Resultados estes que tendem a gerar maior satisfagdo dos usudrios devido a
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garantia do acesso e acessibilidade aos servicos de satde, o que reduz a desigualdade
social (LIMA; GUIMARAES, 2019; STARFIELD, 2002).

O acesso, neste estudo ¢ compreendido a partir da oferta ou disponibilidade
dos cuidados primarios a saude mental por meio dos servicos de satude existentes no
territorio, ja a acessibilidade, se da pela adequabilidade destes cuidados diante do
atendimento das necessidades de satde dos usuarios e da comunidade (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004).

Contexto do estudo

Na perspectiva apresentada, a restri¢do ou dificuldade para se ter acesso e aces-
sibilidade a atencdo a satide mental, a partir da Estratégia Satide da Familia e Saude
Indigena, podera repercutir em danos psicossociais das comunidades que estdao sob
a responsabilidade sanitaria destes servigos, o que torna este tema relevante.

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo refletir sobre os elementos
para se ter acesso aos cuidados em saude mental na Estratégia Saude da Familia e na
Saude Indigena em um municipio do interior do nordeste brasileiro.

Trata-se de um estudo qualitativo, ancorado na analise de contetido de Bardin
(2011). Este método foi escolhido por se adequar ao objeto proposto nesta pesquisa,
uma vez que a analise de contetido ¢ uma técnica de sistematiza¢ao de dados, que
viabiliza a formagao dos noés criticos e sua interpretagdo, diante do referencial ted-
rico estudado.

Teve como cenario o municipio de Cratets, Ceara, Brasil, com populacdo
equivalente a 72.812 mil habitantes, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) através do Censo do Demografico de 2010 (BRASIL, 2010), com
sete equipes de APS, sendo: seis Estratégia Satde da Familia e uma Saude Indigena.
O grupo estudado foi composto por profissionais da equipe multiprofissional: Agente
Comunitario de Saude (ACS); Agente Indigena de Saude (AIS), enfermeiro, médico,
dentista e assistente social. A analise de dados ocorreu entre os meses de dezembro
de 2018 a junho de 2019. A saturagdo dos dados se deu apos a realizagdo da 162
entrevista, pois os relatos foram contemplados no final desta amostragem de forma
significativa em relag@o ao objeto estudado, a partir disso foi suspendida a captagdo
de novas narrativas.

A amostra foi composta aleatoriamente, de acordo com a disponibilidade dos
participantes no dia da coleta dos dados. H4 um maior nimero de participantes da
ESF, em comparacdo com a SI, pois o cenario do estudo apresenta uma unica equipe.
Teve como critérios de inclusdo: fazer parte da equipe multiprofissional de nivel
superior e da equipe de agentes comunitarios e/ou indigena de saude, atenderem
usudrios ou familias com demandas de ordem mental. Ja os critérios de exclusdo
foram: profissional com menos de 1 ano de vinculo com o servico e/ou que estivesse
no momento da coleta de dados de férias ou afastado do servigo por atestado médico.

Como técnicas para a coleta e registro dos dados, utilizou-se a entrevista indivi-
dual com o auxilio do diério de campo e gravador MP3, mediante a seguinte questao
de investigacdo: Como o usudrio que precisa de atendimento de satide mental conse-
gue ter acesso na Estratégia Satde da Familia e/ou a Satde Indigena?



CAPITULO 28

HUMANIZACAO DO PARTO SOB
A OTICA DE PARTURIENTES
EM UMA MATERNIDADE DO

INTERIOR MARANHENSE

Brenda Natally Santana Batista

Moanna Martins Barros

Natalia Pereira Marinelli

José de Ribamar Ross

Ana Patricia de Carvalho Petillo Rodrigues
Kelvya Fernanda Almeida Lago Lopes

Consideracoes iniciais

A vivéncia da gestacdo e parto ¢ um periodo muito caracteristico na vida de
uma mulher, o nascimento do filho consiste em uma experiéncia Gnica merecendo
assim serem tratados de forma singular e especial por profissionais qualificados
que compdem uma equipe multiprofissional e com maior foco politico do estado
(VIEIRA et al., 2011).

Segundo Santos e Ramos (2012), o parto ¢ uma experiéncia unica, de signifi-[]
cancia psicologica, que pode deixar marcas positivas ou negativas dependendo da
experiéncia vivenciada pela mulher. E um processo, além de fisiologico, cheio de
significados onde ela torna-se a protagonista desse acontecimento.

No século XX, com os avangos técnico — cientificos ¢ o desenvolvimento das
ciéncias médicas, a gestaco, parto e o nascimento tornaram-se eventos hospitalares,
nos quais eram utilizados meios tecnologicos e cirtirgicos. A partir dessas modi-
fica¢des, o aumento de intervengdes no ciclo gravidico-puerperal e a excessiva
medicaliza¢do contribuiram para um novo cenario de parturi¢gdo, no qual a mulher
passou a ser submetida a procedimentos desnecessarios e sua autonomia deixou de
ser respeitada. (POSSATI et al,, 2017).

Os paises desenvolvidos possuem taxa de mortalidade materna de 12 6bitos
maternos por 100 mil nascidos vivos, enquanto os paises em desenvolvimento apre-
sentam uma média de 239 dbitos por 100 mil nascidos vivos. No Brasil, em 2018,
foram registrados 2.552 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos (BRITO et
al., 2019). A maioria dos Obitos maternos estdo relacionados as complicacdes
durante a gestagdo e parto (MOURA et al.,2018).

Martins e Silva (2018), demonstraram que 95% dos 6bitos maternos no
mundo poderiam ser evitados, se os servi¢os de saude publica ¢ privado ampliassem
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os direitos sexuais e reprodutivos a mulher, além de garantir uma atencao obstétrica
segura e individualizada.

Segundo Trindade (2017), uma forma de evitar o nimero de intervengdes des-
necessarias, assim como contribuir para a reducdo da mortalidade materna, seria o
incentivo a humanizago na assisténcia a parturiente. Ao proporcionar a autonomia
e seguranca no processo natural fisioldgico do nascer, oferecendo a mulher uma
experiéncia otimista, confortavel e sem traumas.

Dessa forma, a humanizagao do parto e do nascimento resgata a autonomia
da mulher, tendo como apoio a adogdo de praticas comprovadamente benéficas na
parturi¢do. A humanizagdo compreende dois aspectos fundamentais: a convic¢ao
do dever das unidades de satde para receber com dignidade a mulher, seus familiares
e o recém-nascido; e o uso de medidas e procedimentos sabidamente benévolos
para o acompanhamento do parto e do nascimento. Evitar o intervencionismo
desnecessario, que embora esteja tradicionalmente na pratica dos profissionais ndo
beneficia a mulher e o recém-nascido (FUJITA; SHIMO, 2014).

No Brasil, mesmo com as recomendagdes propostas pelos orgaos da satde
para a assisténcia da humanizagdo do parto e a atengdo a satide durante a gesta-
¢do permanecem como um grande desafio e apresentam fragilidades na pratica. Os
principios filoséficos do cuidado ainda sdo baseados em um modelo medicalizante,
hospitalocéntrico e tecnocratico (DODOU et al., 2017).

O presente estudo ¢ importante ao apresentar uma reflexdo das mulheres acerca
da humanizacdo na assisténcia durante a internagdo obstétrica, tendo em vista
que o seu desenvolvimento estimula a constru¢do de novas politicas e assegura os
direitos das parturientes a uma experiéncia de parto positiva e segura, repercutindo
na qualidade da assisténcia dos setores de saude.

Contexto do estudo

Esta pesquisa justifica-se pela relevancia social de compreender o nivel de
conhecimento das parturientes sobre a humaniza¢ao no parto, contemplando a sua
existéncia e como elas estdo sendo acolhidas. Assegurar os direitos ao acolhimento
e a qualidade de assisténcia materna digna e individualizada caracteriza como um
dos pilares do programa de humanizacao do parto e nascimento.

Trata-se de um estudo de campo com carater exploratdrio, descritivo de abor-
dagem qualitativa, considerando o objetivo do estudo “Conhecer a percepcao das
parturientes acerca da humanizacao da assisténcia ao parto em uma maternidade do
interior maranhense”.

O campo selecionado para o desenvolvimento da pesquisa foi o Hospital Santa
Neusa (HSN), localizado no municipio de Graja, Maranhdo. Nesta institui¢do, o
setor escolhido oferece servigo na area obstétrica para mulheres que residem no ter-
ritorio ou encaminhadas por outras unidades. A escolha desta unidade deveu-se por
ser referéncia no municipio, tendo uma média mensal de 80 parturientes.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram respeitados os aspectos éticos con-
tidos na Resolucao 466/12 do CNS/MS; o projeto foi apresentado previamente ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhéo para apreciagio,
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Consideracoes iniciais

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), em 2018, constituiam 263.756 tra-
balhadores presentes em 98% dos municipios brasileiros, integrando a Estratégia
Satde da Familia (ESF) e tendo a visita domiciliar (VD) com pessoas idosas como
principal forma de articulagdo entre os servigos de saude (BRASIL, 2018).

No Brasil, pessoa idosa ¢ aquela que tenha 60 anos ou mais de idade (BRA-
SIL, 2003). Nesse sentido, em 2006, foi publicada a Portaria n® 2.528 que aprova a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), com objetivo de garantir aten¢ao
integral a satide a essa populacdo, no ambito do SUS (BRASIL, 2006).

A Atengdo Primaria a Satide (APS) deve ser a ponto inicial para a atuagdo da
PNSPI (BRASIL, 2006), bem como a VD realizada pelos ACS e por toda a equipe
da Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual esté inserido. A VD desenvolvida pelo
ACS segue como atividade mais importante da rotina de trabalho, permitindo a com-
preensao dos determinantes sociais do processo saide-doenga, o que contribui para
a qualificag@o da assisténcia e da promogao da saude (BRASIL, 2018).

A VD favorece o vinculo com a populacdo (WACHS et al., 2016), auxilia no
diagndstico precoce da doenca, na terapéutica e na conduta adequada para proble-
mas de satde. Além do planejamento das agdes de prevengdo e promogao da satde
(RODRIGUES et al., 2012), enfatizando o envelhecimento saudavel e ativo baseada
no paradigma da capacidade funcional.

A visita domiciliar é reconhecida pelos ACS como um requisito essencial para
o desenvolvimento de seu trabalho (CLAUDIA et al., 2017), pois fornece subsidios
ao ACS para o aprofundamento do conhecimento da realidade do seu territorio, do
contexto de vida dos usudrios/ familiares, o que contribui para o fortalecimento do vin-
culo entre profissionais e usuarios do servigo de saude (FILGUEIRAS; SILVA, 2011;
SIMAO; MIOTO, 2016).
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O trabalho do ACS contribui para a construg¢@o de uma rede de cuidado em que
se torna possivel a preveng@o de agravos a satide do idoso (ASSIS; SILVA, 2018).
Contudo, a atengdo domiciliar tem o potencial de ampliar o acesso aos servigos dos
idosos com incapacidades e humanizar o cuidado (WACHS et al., 2016).

A profissao de ACS, regulamentada na Lei n°® 10.507/02 e, posteriormente,
ampliada pela Lei n® 11.350/06, caracteriza-se pelo exercicio de atividade de preven-
¢ao de doengas e promocao da saude mediante agdes domiciliares ou comunitarias,
individuais ou coletivas. Devido as multiplas fun¢des desempenhadas pelo ACS,
considera-se a necessidade da qualificacdo técnica desses trabalhadores, visto que
esta se encontra desestruturada e insuficiente para subsidiar seu amplo papel na ESF
(CLAUDIA et al., 2017).

A formagao do ACS ¢ de nivel técnico, totalizando 1.200 horas, o que exige,
além da qualificacdo profissional, o ensino médio (BRASIL, 2004), sendo seu ingresso
no servico publico por meio de selegdao publica (ANDRADE; CARDOSO, 2017).
Apesar de todo esfor¢o na formagao e sele¢do € possivel observar dificuldades na
atuagdo em VD, fazendo com que existam diferentes formas de abordagem, o que
implica em atividade descontinuada e na redug@o da qualidade da assisténcia prestada
pela equipe da ESF.

Considera-se que o foco do trabalho das visitas domiciliares na busca de infor-
magoes pelo ACS conhecer as situagdes concretas de vida das pessoas idosas, seus
cuidadores e familia (ANDRADE; CARDOSO, 2017). Entretanto, existem os seguin-
tes questionamentos: quais os critérios utilizados para realizagdo da VD? E os ACS
possuem saberes e praticas capazes de reconhecer as necessidades de satde das
pessoas idosas?

Contexto do estudo

Observou-se que a VD com os idosos precisa de mais atengdo por parte dos
ACS, para que seja garantida uma assisténcia de qualidade a pessoa idosa. O estudo
contribuird para compreender saberes e praticas do ACS sobre VD de pessoas idosas,
sendo fundamental para compreender necessidade de capacitacdo desses profissio-
nais bem como de garantir a qualidade do atendimento oferecido a populagao idosa.

O presente estudo norteara a capacitacdo dos ACS, a qualificacdo do processo
de trabalho e o fortalecimento da estratégia VD com a populacdo idosa, otimizando
o atendimento e estimulando a qualidade de vida da pessoa idosa. Contudo, o estudo
objetiva analisar saberes e praticas do ACS sobre visita domiciliar de pessoas idosas.

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa e carater descritivo, realizado na
cidade de Floriano, Estado do Piaui (IBGE, 2017), com 9 (nove) os ACS, no periodo
de julho e agosto de 2019. O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), da Universidade Federal do Piaui — Campus Amilcar Ferreira Sobral — obtendo
parecer favoravel n® 3.415.150.

Foram incluidos no estudo os ACS com idade entre 18 e 59 anos; experiéncia
minima de 6 (seis) meses; atuar na area urbana e residir em Floriano, PI. Foram
excluidos: afastado das atividades de trabalho por férias, licenga ou atestado médico;
responder processo administrativo. Vale ressaltar que houve exclusao do estudo.
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COBERTURA VACINAL EM
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA:
Otica da equipe de enfermagem

Louise Candido Souza

Denise Barbosa de Castro Friedrich
Geovana Branddo Santana Almeida
Maria Tereza Ramos Bahia

Daniele Knopp Ribeiro

Marcelo Melo Silva

Consideracoes iniciais

A vacinagdo ¢ uma medida de baixa complexidade ¢ de grande impacto na saude
da populacao sendo reconhecida como uma das intervencgdes de satide publica mais
bem-sucedidas, principalmente na relagdo custo-efetividade. Constituindo-se como
uma agdo de extrema importancia para a protecdo individual da populagdo, assim
como para a prote¢do coletiva, por auxiliar na redugdo da circulagido de agentes infec-
ciosos (CASTRO; CABREIRA, 2017; TURNER; THWAITES; CLAPHAM, 2018).

O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) criado em 1973 sempre apresentou
taxas crescentes de cobertura vacinal (CV), obtendo éxito no controle de doengas
e reconhecimento internacional pela politica desenvolvida. Os importantes avangos
na vacinagao de rotina e/ou nas campanhas, contribuiram para que as CVs saltassem
de 50%, entre os anos 80 e 90, para mais de 95%, principalmente na populacdo menor
de um ano; e, de igual modo, ajudaram a mudar o perfil de morbimortalidade das
doengas imunopreveniveis (BRASIL, 2014a; DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

Entretanto, nos ultimos trés anos, as CVs vém apresentando quedas acentuadas
que representam um declinio de cerca de 10 a 20 pontos percentuais, acompanhado
da ocorréncia de surtos e epidemias por doengas preveniveis por imunizagao e do
aumento da mortalidade infantil e materna (SATO, 2018).

Para Sato (2018), varios sdo os fatores que podem estar levando a esta reducao.
O autor aponta como possiveis causas a desestruturagio do Sistema Unico de Saude
(SUS), aspectos técnicos do PNI, como a adogdo de um novo sistema de informagao,
aspectos sociais e culturais que interferem na adesdo as vacinas, bem como a amplia-
¢do e consolidagdo de movimentos anti vacinas e da hesita¢ao vacinal.

O Brasil viveu, entre os anos de 2017 ¢ 2018, um dos maiores surtos de Febre
Amarela (FA) de transmissao silvestre da sua historia, com ocorréncia em estados
da regido Sudeste, principalmente Minas Gerais e Espirito Santo, mas também no
Rio de Janeiro e em Sao Paulo (CAVALCANTE; TAUIL, 2017). Seguido, no ano
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de 2019, de surtos de Sarampo e a perda do certificado de eliminagdo do Sarampo
(MEDEIROS, 2020). O surto de FA e o grande niimero de 6bitos pela doenga, assim
como o recrudescimento do Sarampo descortinou a situagdo das CVs demonstrando
que os baixos indices ndo eram apenas quantitativos, mas que, de fato, a populagio
estava desprotegida.

Neste sentido, este estudo teve como objeto o alcance das metas de coberturas
vacinais pela enfermagem em unidades de saude da familia.

Contexto do estudo

A CV constitui-se como o principal indicador, para avaliar o alcance dos obje-
tivos do PNI, sendo considerado um indicador universal, ou seja, seus resultados
sofrem interferéncia de todos os processos ocorridos nas salas de vacinas, que incluem
desde a gestao e estrutura da unidade até a administracao e avaliagdo das atividades
de vacina¢do (BARROS et al., 2015; SANTOS et al., 2017).

Esse estudo se mostra significativo para que os profissionais de saude e ges-
tores dos servigos de satde vislumbrem a CV como um indicador de qualidade dos
servicos de imunizacao.

O objetivo do estudo foi analisar o alcance das coberturas vacinais sob a dtica
da equipe de enfermagem de Unidade de Atengdo Primaria a Satde (UAPS) com
estratégia de satde da familia (ESF) de municipios mineiros.

Esta pesquisa desenvolveu-se amparada nos aspectos éticos e legais de pesquisa
envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolug¢do n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide (BRASIL, 2012). Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Juiz de Fora no dia 9 de margo de 2018 sob o parecer
ntmero 2.535.800.

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo descritivo. Optou-
se para a andlise dos dados a hermenéutica-dialética por se mostrar apropriada para
alcangar os objetivos propostos (MINAYO, 2014).

O cenario da pesquisa foram as UAPS dos municipios sede das microrregides
de saude sob jurisdi¢do da Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora
(SRS-JF) que apresentavam Estratégia de Satide da Familia (ESF) implementada e
que possuiam sala de vacina.

Dos seis municipios selecionados, um recusou o convite para participar da pes-
quisa, ja quatro municipios de pequeno porte populacional e um municipio de grande
porte populacional aceitaram participar, uma populacio aproximada de 660.661 mil/
hab (IBGE, 2017). Neles h4a um total aproximado de 88 salas de vacinas publicas,
sendo a maioria inserida dentro das unidades de saude da familia.

Nos municipios de pequeno porte, as UAPS foram selecionadas a partir de con-
tato com o coordenador da APS. J4 no municipio de grande porte foram escolhidas
uma UAPS de cada regido administrativa do municipio (sul, sudeste, centro, leste,
norte e nordeste) de forma aleatoria. Optou-se por unidades que possuiam ESF pela
sua estrutura de trabalho.

Os participantes totalizaram 20 profissionais de enfermagem divididos entre
enfermeiros e técnicos de Enfermagem que atuavam diretamente nas atividades de
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GRUPO DE MUTUA AJUDA COM
ENFASE NO AUTOCUIDADO
COMO ESTRATEGIA DE
INTERVENCAO EM HANSENIASE

Olivia Dias de Araiijo

Joelma Maria Costa

Victor Hugo Alves Mascarenhas
Jonas Alves Cardoso

Michelle Santos Macédo

Ellen Cristina da Costa Leite Sousa

Consideracoes iniciais

Sabe-se que a hanseniase ¢ uma doencga causada pelo bacilo Myco-
bacterium leprae e se caracteriza por uma evolugdo lenta, alta infec-
tividade e baixa patogenicidade, manifestando-se, principalmente a
partir de sinais e sintomas dermatoneurologicos, acometendo pele e nervos peri-
féricos (ARAUJO et al., 2017). Observa-se que seu desenvolvimento pode preju-
dicar a qualidade de vida das pessoas e, por isso, possui grandes projecdes a nivel
internacional e nacional.

As incapacidades provenientes da hanseniase, além de estigmatizantes, interfe-
rem diretamente na estabilidade emocional, social e produtiva do individuo. Dessa
forma, todas as ag¢oes de prevencao e tratamento das incapacidades e das deformidades
sdo essenciais para que a pessoa atingida pela doenga consiga melhorar sua qualidade
de vida (BAIALARDI, 2007).

O estigma em hanseniase ¢ um fendmeno real, que afeta a vida dos individuos
nos seus aspectos fisicos, psicologicos, sociais e econdomicos e representa o conjunto
de fatores como crengas, medos, preconceitos, sentimento de exclusio que atinge os
portadores da moléstia (CONTI et al., 2013).

Como a hanseniase tem um potencial incapacitante significativo, o Ministério
da Satde (MS) recomendou a partir de 2008 a implantagdo de grupos de apoio ao
autocuidado nos servigos de saude, ofertando apoio, acolhimento afetivo, além de
orientagdes a pessoas e familiares atingidas pela doencga. A proposta central dos grupos
de apoio ao autocuidado € reunir pessoas com 0s mesmos agravos € interesses, que
desejam aprender a conviver com suas dificuldades, por meio da troca de experiéncias
e ajuda matua (IKEHERA et al., 2010).
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Os grupos de apoio ao autocuidado em hanseniase sdo uma ferramenta indis-
pensavel na prevencao de incapacidades e na manutengao do tratamento. Os grupos
promovem também a interagdo social, a troca de experiéncias entre seus integrantes
e auxiliam na superagdo de dificuldades relacionadas ao diagnostico da doenga.
Além disso, eles possibilitam a otimizagdo do tempo que os profissionais levariam
para as orientacdes de autocuidado individual, por realizé-las em grupo (IKEHERA
etal.,2010).

O enfermeiro e todos os outros membros da equipe de satide possuem papel
importante na constru¢do do conhecimento sobre a prevencao de incapacidades,
promogao da satde, busca de diagnosticos, tratamento, monitoramento através dos
instrumentos, orientacdes ao autocuidado e aos familiares, tendo como objetivo a
integralidade do cuidado. Nesse contexto, a enfermagem promove, como uma de
suas funcdes no cuidado as pessoas atingidas pela hanseniase, agdes de autocuidado
do individuo, proporcionando uma base continua para sustentar a vida e a saude,
recuperar-se da doenca ou ferimento e adaptar-se as suas consequéncias (LIMA et
al., 2018).

Contexto do estudo

Ressalta-se que os grupos de apoio ao autocuidado desenvolvidos na atengdo
basica sdo ferramentas indispensaveis para a promoc¢ao e prevencao de agravos nos
usuarios, portanto o estudo escolhido pretende socializar conhecimentos e praticas
vivenciadas para os profissionais de saude que trabalham em foco na saude coletiva
no ambito do Sistema Unico de Satide visando apresentar como os grupos de auto-
cuidado pode ser uma tecnologia em saude eficiente no cenario brasileiro.

Inferindo-se sobre a relevancia dos grupos de autocuidado no enfrentamento
a hanseniase e sua prevengao, realizou-se este estudo com objetivo de relatar uma
experiéncia de construcdo e implantacdo de um grupo de autocuidado em hanseniase
desenvolvido para colocar em pratica agdes e formas para cuidar da propria satude,
de modo a prevenir ou melhorar as incapacidades fisicas causadas pela hanseniase,
possibilitando maior autonomia das pessoas que tém ou tiveram manifestacdes da
doenca e familiares para a melhoria da qualidade de suas vidas.

Trata-se de uma pesquisa do tipo relato de experiéncia. Essa perspectiva critica
e reflexiva foi escolhida como possibilidade de compreender o fendmeno social e
suas relacdes no campo da satide (MINAYO, 2014).

Foi realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) Adelino Matos, localizada na
cidade de Teresina-PI. Abrange-se nessa UBS, além da Equipe Saude da familia (ESF)
042 mais 03 equipes, que atendem as comunidades dos bairros Vila Sao Francisco,
Mocambinho III setores A e B e Santa Sofia. Ocorreu na comunidade Vila Mocam-
binho I, a primeira reunido do grupo e definiu-se que os encontros seriam mensais;
os participantes, apos eleicdo, elegeram o nome COMCRHAN (Comunidade contra
hanseniase) para o grupo de autocuidado.

Iniciou-se o processo de implantagdo da formagdo do grupo de autocuidado
em dezembro de 2009, que funciona desde 2016 até hoje na UBS Valdinar Pereira.
Definiu-se que as reunides mensais ocorreriam na UBS Adelino Matos. Constituiu-se
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UTILIZACAO DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
EM SAUDE (PICS) NA ATENCAO
BASICA: relato de experiéncia

Mayrla Karen Rodrigues Mesquita
Livia Carvalho Pereira
Anaide Mary Barbosa Santos

Consideracoes iniciais

As Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) fazem parte da
Medicina Tradicional Complementar e Integrativa (MTCI). Trata-se de um conjunto
de terapias e produtos que ndo estdo incluidos nos tratamentos médicos tradicionais
conhecidos. Essas praticas visam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de
agravos e promogao da saude através do uso de tecnologias seguras, baseadas em um
acolhimento adequado com anamnese confortavel ao paciente, além do estabeleci-
mento de vinculos terapéuticos e integragdo da pessoa com outros seres humanos e
com o meio ambiente (GNATTA et al., 2016; BRASIL, 2014).

Sao denominadas praticas complementares quando usadas conjuntamente com
a medicina convencional, alternativas quando so utilizadas preferencialmente a
pratica biomédica ou quando substituem uma certa técnica no ambito da medicina
convencional, e integrativas quando baseadas em avaliagdes cientificas de eficacia e
seguranca (MELO et al., 2013). Assim, seu uso aliado a técnicas da medicina tradi-
cional, amplia as formas do cuidado em satde, considerando a integralidade do ser
humano, proporcionando uma assisténcia humanizada como ¢ de direito das pessoas
(GNATTA et al., 2016).

Desde a década de 1970, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) tem estimu-
lado que as praticas da MTCI sejam consideradas como praticas de cuidado pelos
sistemas nacionais de satide. O uso da medicina tradicional na satide primaria foi um
dos temas da Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria em Satde,
que ocorreu em Alma-Ata em ano de 1978, produzindo o documento chamado de
Declaracdo de Alma-Ata. Este considera a satide como um direito humano indis-
pensavel, destacando a relevancia da assisténcia focada ndo apenas na doenga, mas
também no bem estar geral de cada pessoa (BRASIL, 2018a).

A OMS reconhece o uso das PICS como meios de tratamento, criando no final
de 1970 o Programa de Medicina Tradicional, englobando estratégias para promo-
¢do e utilizagdo eficaz e de confianga das praticas. Porém no Brasil, a legitimagao
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e a institucionalizacdo delas ocorreram apenas a partir da década de 80, e ganhou
forca apds a 8° Conferéncia de Satde, em 1986, que aprovou em seu relatorio final
a utilizagdo das PICS (MENDES et al., 2019).

Neste sentido, em 2006, o Ministério da Saude (MS) implantou a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio da Portaria n® 971/2006 ¢ também aprovou a constitui¢ao
do Observatorio das Experiéncias de Medicina Antroposéfica no Sistema Unico de
Saude (SUS) através da Portaria n® 1600/2006. Desde entdo, a oferta e o estimulo ao
uso das PICS, foi legitimada no SUS, expandindo seu uso. As diretrizes da PNPIC
sdo centradas em garantir a prevenc¢do, a promog¢ao e a recuperacao da saude das
pessoas, por meio da assisténcia humanizada e integral. Além disso, a adocdo da
PNPIC propoe o fortalecimento da participagdo popular na implementagio das PICS
(BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b).

Em 2017, o Ministério da Saude publicou uma nova portaria, a Portaria
n® 849/2017, que incluiu outros tipos de PICS nos servigos de saude publica. Até
entdo havia no SUS apenas a Acupuntura, Homeopatia e Plantas medicinais e fito-
terapicas. Com a nova portaria, foram ofertadas mais 14 PICS, ampliando cada vez
mais o acesso para a populagao, dentre elas destaca-se a arteterapia, danga circular,
meditacdo, musicoterapia, shantala e yoga. Em 2018 foi criada a Portaria n® 702/2018,
que alterou a Portaria de 849/2017, para incluir 12 novas praticas na PNPIC, totali-
zando 29 PICS (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2018c).

O uso das PICS, além de produzir beneficios fisicos e mentais, redu-
zem os gastos devido ao custo reduzido para sua implementag@o, ou seja pos-
sui uma relagdo custo-beneficio favoravel, ja que possui eficiéncia terapéutica
maior ou igual aos outros tratamentos convencionais, com viabilidade eco-
nomica que ¢ importante para o sistema publico de satide (FISCHBORN
etal., 2016).

O uso das PICS vem crescendo em todo o pais, e sdo importantes, pois objeti-
vam despertar no ser humano os meios naturais de prevengao de agravos, e estimular
sua recuperagdo em saude, utilizando tecnologias eficazes, seguras, leves e de custo
reduzido. As PICS consideram a integralidade e equidade da atengdo, tendo em vista
que as intervengdes voltadas a integracdo das PICS ao SUS valorizam a multicultura-
lidade e interculturalidade do ser humano, além de seu conhecimento por gestores e
profissionais de saude (ALMEIDA et al., 2019). Assim, possuem relevancia na Saude
Publica, entendendo o individuo de forma holistica, focando em outros aspectos, ndo
apenas na doenca.

Desse modo, definiu-se como objeto do presente estudo os beneficios advindos
da utilizagdo das PICS durante consultas de enfermagem na atenc¢do basica.

Contexto do estudo

Com o crescimento do uso das PICS, nota-se que o fortalecimento das agdes de
promocao da saude em relagdo a tais praticas ¢ necessario, valorizando as politicas
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ESTRATEGIAS EM SAUDE NO
COMBATE A COVID-19 NA ATENCAO
BASICA: relato de experiéncia de residentes

Leonardo Magela Lopes Matoso
Abigail Ada Barbosa da Silva
Flavia Alves da Silva

Amanda Medeiros Pereira
Kalidia Felipe de Lima Costa

Consideracoes iniciais

Coronavirus configura-se como uma familia viral causadora de infec¢des res-
piratorias que podem acometer animais (aves e mamiferos) e seres humanos (FEHR;
PERLMAN, 2015). Até meados de 2019-2020, a ciéncia havia registrado apenas sete
tipos de coronavirus capazes de causar patogenicidade em humanos, onde todos eles
caracterizam-se como sazonais, estando em geral associados a sindromes gripais
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Nos ultimos 20 anos, dois deles foram responsaveis por epidemias mais virulen-
tas. Em 2003, em Hong Kong, na China, emergiram casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS), cuja letalidade alcangou aproximadamente 10% (HUANG
et al.,2020). Em 2012, na Arabia Saudita, a epidemia de Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio (MERS) teve uma letalidade de aproximadamente 30%. Ambas fazem
parte da lista de doencas prioritarias de notificagdo compulsoria as quais merecem
aten¢do emergencial (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Em 31 de dezembro de 2019 foi detectado em Wuhan, na China, uma nova
variac¢do de coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenga COVID-19.
Em janeiro de 2020, a Organiza¢cdo Mundial da Satde (OMS) confirmou a circulagdo
do novo coronavirus em territorio oriental expondo a primeira sequéncia do SARS-
CoV-2 publicada por pesquisadores em Wuhan (HUI et al., 2020).

Advoga-se que em 9 de janeiro a primeira morte foi registrada na China e menos
de dois meses depois, uma gama de paises passou a confirmar importagdes de caso,
incluindo Estados Unidos, Canada, Italia, Australia e Brasil (ZHU et al., 2020).
Desse modo, a OMS declarou pandemia da COVID-19 e alertou internacionalmente
o mundo acerca da necessidade de construir medidas emergenciais para barrar o con-
tdgio, uma vez que o virus atravessava os continentes a bordo de corpos que voavam
em avides. Até a construg@o deste artigo (13 de junho de 2020) 1,7 bilhao de pessoas,
cerca de um quinto da populagdo global, estd em isolamento e distanciamento social
(CHAN et al., 2020).
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Na guerra contra a COVID-19, temos dois caminhos pessoais que determinam
o coletivo: nos tornarmos melhores do que somos ou nos tornarmos piores do que
somos. Esta ¢ a guerra permanente que cada pessoa trava atras da sua porta e que
profissionais da satude precisam lidar no cotidiano da pratica profissional, principal-
mente os que atuam a nivel da Atengdo Primaria em Saude (APS) uma vez que esta
constitui a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), coordenadora
do cuidado e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na Rede de Atengdo
a Saude (RAS) (BRASIL, 2017).

Diante disso, o Ministério da Saude (MS), em marco de 2020, tragcou protocolos
clinico-experimentais onde colocou a APS como servigo responsavel por triar sin-
tomaticos respiratorios da COVID-19 e encaminhar para os demais niveis da rede,
tornando assim, responsavel pela investigacdo de casos de base territorial e capaz de
disseminar educagao em saude acerca da problematica vivenciada (BRASIL, 2020).

Contexto do estudo

Nesta 6tica, imersos na APS, os autores deste relato, enquanto Residentes Mul-
tiprofissionais em Atengdo Basica/Saude da Familia e Comunidade, descrevem os
impactos e os desdobramentos da COVID-19 vivenciados neste espaco. A priori, é
importante salientar que o papel do residente, dentro de suas atribuigdes profissionais,
deve atuar em conjunto com os demais pontos de atencao a saude da RAS compreen-
dendo os determinantes do processo satde/doenca, sintetizando saberes utilizados nos
cuidados aos individuos e familias. A integralidade e a longitudinalidade das agdes,
bem como as dimensdes individual e coletiva, por meio da abordagem interdisciplinar,
integral e intersetorial se articulam em a¢des com foco na prevencao € na promog¢ao
a saude (GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, 2014).

Com base no exposto, ¢ impreterivel destacar que atuar no contexto da pande-
mia da COVID-19 na APS tem sido complexo e por vezes desesperador. Na pratica,
as agodes neste ponto de atencdo foram interrompidas pelo MS passando a atender
apenas casos de urgéncia e sintomadticos respiratorios sugestivos da COVID-19.
Paralelo a isso, 0 MS destacou a necessidade de distanciamento de profissionais que
enquadrassem como grupos de risco. Essa medida causou déficit de 60% dos profis-
sionais de saude da RAS. Além disso, tem ocorrido uma escassez de Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs) e Equipamentos de Prote¢ao Coletiva (EPCs) que
passaram a ser insuficientes diante da grande demanda e necessidades de satde. Nao
o bastante, o panico, o medo, o desespero e o lidar com uma gama de profissionais da
satide mortos ou acometidos pela doenga, bem como a possibilidade de ser infectado
e transmitir para familiares e pessoas proximas, tem causado impactos tanto fisicos
como psicologicos nos profissionais.

Entende-se que a responsabilidade dos profissionais e pesquisadores ¢ pensar
nos caminhos de mudanga numa perspectiva ampliada de valorizagdo da vida e com-
bate a esta pandemia. E preciso assim, ressignificar condutas, atos e valores. Neste
processo de mudanca o saber e o fazer devem estar intimamente entrelagados, a fim
de possibilitar novos olhares e novos dispositivos de cuidado articulados para uma
atenc¢do integral as pessoas que vivenciam a pandemia.
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DIALOGOS ACERCA DO CUIDADO
EM SAUDE BUCAL POR MULHERES
EM SITUACAO DE RUA

Isaac Torres dos Santos
Fabio Solon Tajra
Regina Ferraz Mendes

Consideracoes iniciais

O entendimento acerca do conceito do cuidado em satde ndo € tnico, tendo
perspectivas que sdo ético-filosoficas, técnica-instrumentais e politicas. No entanto,
ha um conjunto de elementos basicos que se unem em volta do tema, garantindo
uma noc¢ao geral de que cuidado pressupde o reconhecimento das representagdes
relacionadas aos sujeitos, apropriagdo de necessidades e demandas e, ainda, trans-
formacao no estilo de vida. Assim, a interpretagdo dos sujeitos sobre o processo
saude-adoecimento ¢ de suma importancia, pois, o conhecimento que possuem sobre
si mesmos, sobre o adoecer ¢ a saude, favorece a (re)construgdo conjunta de sentidos
que efetivamente contribuam para a melhoria da qualidade de vida e de saude nos
seus diversos aspectos. Desse modo, para além do saber-fazer puramente cientifico-
tecnoldgico, o cuidado em saude carece de uma continua reconstrucdo de significados
sobre saude, doenca, qualidade de vida e autonomia (BALLARIN; CARVALHO;
FERIGATO, 2010; PEREIRA; BARROS; AUGUSTO, 2011; CARNUT, 2017).

Nesse cenario, o cuidado em saude bucal ¢ fator imprescindivel, pois garante
o desenvolvimento de praticas de promogao da saude, prevencdo de doengas bucais
e extrabucais, assim como a busca por agdes e servigos de saude. Porém, as ac¢des
de cuidado em saude bucal sdo complexas, uma vez que sofrem influéncia das per-
cepgoes, valores, vivéncias e experiéncias de vida dos sujeitos (MELLO; MOYSES;
CASTRO, 2009). Destaca-se que as desigualdades sociais e economicas influenciam
sobremaneira no autocuidado em saude bucal e no uso dos servigos odontologicos
por parte dos sujeitos (BALDANI et al., 2010; FREIXINHO et al., 2010).

Desse modo, a Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) merece atencao, por ser
um grupo social vulneravel, caracterizado por possuir pobreza extrema, falta de
moradia convencional regular, fragilidade dos vinculos familiares, uso de alcool e
outras drogas e problemas de saude mental (BRASIL, 2009). No contexto do sistema
de saude, a PSR ocupa um espago desfavorecido (HINO; SANTOS; ROSA, 2018),
possuindo grandes demandas de satde bucal, destacando-se a dor de dente, a necessi-
dade de exodontias e de instalagdo de proteses dentarias (SILVEIRA; STANKE, 2008;
AGUIAR; IRIART, 2012; SILVA; MONTEIRO; ARAUJO, 2018). Além disso, o
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efeito da satide bucal na qualidade de vida das pessoas em situag@o de rua € superior
ao da populacio brasileira em geral (LAWDER et al., 2019).

No entanto, a realidade da situag@o de rua se torna mais critica quando se reflete
sobre a satide da mulher em situacdo de rua, pela existéncia de problemas relacio-
nados a género, tais como violéncias fisicas e psicologicas, abuso sexual, doengas
sexualmente transmissiveis e gravidez nao planejada (BRASIL, 2012; BISCOTTO
etal.,2016).

Contexto do estudo

A situagdo de rua expde mulheres a riscos e remete atenc¢ao e cuidados especifi-
cos por parte das equipes de satide (BRASIL, 2012). Entretanto, as percepgdes sobre o
cuidado também influenciam na construcao de projetos individuais que efetivamente
contribuam para a melhoria da qualidade de vida e de saide (BALLARIN; CARVA-
LHO; FERIGATO, 2010). Compreender as dimensdes pessoais sobre esse conceito
auxiliara profissionais da satide bucal diante da realidade da saude das mulheres em
situacdo de rua. Assim, nosso objetivo foi compreender o cuidado em saude bucal
construido por mulheres em situacao de rua em Teresina, Piaui, Brasil.

Para isso, realizamos um estudo qualitativo norteado pelo paradigma interpre-
tativo, com mulheres em situagdo de rua em Teresina, capital do Estado do Piaui,
mediante entrevistas individuais com roteiro semiestruturado, seguindo-se a proposta
Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR) (O’BRIEN et al., 2014).

Incluimos mulheres maiores de 18 anos, cadastradas e acompanhadas por ins-
tituigdes de referéncia para a PSR e que aceitaram participar da pesquisa. Aquelas
que possuiam deficiéncia auditiva, dificuldade de verbalizacao ou quaisquer condi-
¢oes que impossibilitassem o raciocinio e interagdo por meio do didlogo (avaliagdo
realizada durante a abordagem das mulheres pelo pesquisador responsavel e/ou em
conversa com os servicos de psicologia dos locais) foram excluidas. Convidamos
as mulheres a participar enquanto aguardavam atendimento no Centro de Referén-
cia Especializado para Populacdo em Situagdo de Rua (Centro POP), no Albergue
Municipal “Casa do Caminho” e na Unidade Béasica de Saude (UBS) de referéncia
da Equipe de Consultério da Rua (eCR). O recrutamento das participantes se deu por
conveniéncia até a saturagdo tedrica (FONTANELLA et al., 2011), perfazendo um
total treze mulheres. As entrevistas tiveram uma média de trinta minutos de duragéo,
foram gravadas em 4udio, transcritas e analisadas em blocos de trés.

Dentre os procedimentos de analise de dados, adotamos o referencial teorico
da hermenéutica de Gadamer (2015) associada as contribui¢des de Ricoeur (1976).
Aqui, a analise e a interpretagdo das narrativas se deram em trés fases: leitura inicial
do texto, leitura critica e apropriagdo (TERRA et al., 2009). O paradigma interpre-
tativo orientou a analise, uma vez que os pesquisadores estudaram as situagdes em
seus cenarios naturais, tentando entender os fendmenos em termos dos significados
que as pessoas a eles conferem (DENZIN; LINCOLN, 2006). As unidades foram
geradas indutivamente, sem utilizacdo de softwares. Para garantir a credibilidade e
fidedignidade da analise de dados, utilizamos a checagem por membros (PATIAS;
HOHENDOREFF, 2019).
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Consideracoes iniciais

A Reforma Psiquiatrica no Brasil representa um processo de mudangas signifi-
cativas no cendrio da assisténcia em satide mental, cujo cuidado passou a ser centrado
no paciente de forma holistica e integral, desencadeando uma quebra no modelo
manicomial. Com as novas politicas ptblicas de saude mental abrangeu-se as varias
modalidades de acesso ao sistema de saude com a implementag@o de servigos com
intuito de possibilitar um acesso mais rapido e igualitario a todos, intitulados de Rede
de Atengdo Psicossocial (RAPS) (SANTOS; PESSOA JUNIOR; MIRANDA, 2018).

Nesse contexto, a RAPS abrange todo um complexo de servigos que perpassa
os trés niveis de atengdo a satude no Sistema Unico de Satde (SUS). Dentro dessa
rede esta incluido o Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi) que
tem o seu cuidado voltado a assisténcia e tratamento de criancas e adolescentes que
possuem algum transtorno mental (CARVALHO; DUARTE; GLANZNER, 2020).

O CAPSIi tem por finalidade promover cuidado tanto no &mbito individual
como coletivo. Busca auxiliar na promogao da saude da crianga e do adolescente que
adentram no servigo, como também trabalhar aspectos do desenvolvimento como a
autonomia e socializag¢@o. Além disso, atrelado a esse processo é importante a parti-
cipacdo efetiva dos familiares e cuidadores, visto que os servigos, por apresentarem
um carater transitorio, se estendem também a quem esses pacientes se relacionam
(RIBEIRO; MIRANDA, 2019).

A ateng¢do a saude ao publico infanto-juvenil dentro dos dispositivos de saide
psicossocial deve ser embasada por principios €ticos que direcionam a forma como
devem ser feitos os encontros nesses espacos. O ambiente devera acima de tudo ser
um lugar promotor de bem-estar e satde, além de que o acolhimento precisa ser a
porta de entrada para introduzir os pacientes com transtornos mentais e suas familias
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dentro desse cenario da saude mental. Esse espaco deve ser, definitivamente, um
condutor individualizado de reabilitagdo por meio das estratégias terapéuticas dos
profissionais (TANO; MATSUKURA, 2014).

Com vistas a reforma psiquiatrica, as regressoes de leitos nos hospitais psiquia-
tricos ndo acompanharam a implementagdo das vagas na rede substitutiva. Assim,
ha no sistema vulnerabilidades no que tange a acessibilidade e abrangéncia, o que
reflete na situacdo da Estratégia Satide da Familia (ESF), a qual tem encontrado difi-
culdades para atuar frente ao nimero elevado de pacientes nas areas de abrangéncia
(BRAGA; FARINHA, 2018).

Nesse sentido, mesmo reconhecendo as fragilidades do sistema, vale ressaltar
a importancia dos servigos prestados, haja vista que esse modelo de atencdo, logo
apos a Reforma Psiquiatrica, veio para repaginar as antigas atuacdes centradas em
manicOmios com uma assisténcia holisticamente erronea e novas maneiras de lidar
com as doengas mentais.

As estratégias terapéuticas utilizadas repercutem nos pacientes positivamente,
uma vez que se busca a interag@o social do sujeito em seu meio social e reinser¢ao
nos variados espacos da sociedade, o que fornece o aumento de autonomia por nao
depender de um tnico tipo de servico (NASI; SCHNEIDER, 2011).

Contexto do estudo

A implementac¢ao de estratégias terapéuticas com a finalidade de promover
a saude mental de criancas e adolescentes ¢ de primordial importancia dentro dos
dispositivos de atengdo a saude. Nessa perspectiva foram implementadas estratégias
de cunho terapéutico dentro do CAPSi com a finalidade de trabalhar os aspectos do
desenvolvimento da crianga e adolescente com transtornos mentais.

O objetivo desse capitulo ¢é relatar a experiéncia do uso de estratégias terapéu-
ticas por académicos de enfermagem durante estagio da disciplina de satide mental
em um centro de atenc¢do psicossocial para criangas e adolescentes.

Trata-se de um estudo descritivo, baseado em um relato de experiéncia de
académicos de enfermagem da Universidade Regional do Cariri, sendo esta uma
universidade estadual publica do interior do Ceard. A vivéncia ocorreu durante os
estagios da disciplina de enfermagem no processo do cuidar em satide mental em um
Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi) de uma cidade da Regido
do Cariri cearense, em outubro de 2019.

Participaram desse momento 6 estudantes de enfermagem, que foram acompa-
nhadas por um preceptor. Além disso, contou-se com a participacao de um total de 10
pacientes que fazem tratamento no CAPSI, de idades que variavam entre 6 a 12 anos.

O registro das impressdes do presente relato se deu através da organizagdo
do que foi observado na pratica em um diario de campo, no qual foi descrito toda a
experiéncia do estagio. O registro perpassou desde o inicio com o acolhimento das
criangas e adolescentes até a ultima atividade desenvolvida no dispositivo, bem como
a utilizacdo de registros fotograficos. Esses dispositivos contribuiram eficazmente
na analise dos resultados e posterior discursdo com a literatura.
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