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PREFACIO

Talio Batista Franco

Doutor, Programa de Pés-Graduagio em Satide Coletiva — Mestrado Profissional
(PPGSCol), Universidade do Extremo Sul Catarinense,

Programa de Pés-graduacio em Satde Coletiva, Universidade Federal Fluminense

tuliofranco @gmail.com

A Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) coloca a dis-
posi¢io da comunidade académica, bem como das redes de servigos de satude,
uma obra que retrata a produgio de conhecimento na drea da Satide Coletiva,
expressa aqui em uma grande extensio de trabalhos que foram apresentados no
I Simpésio em Gestao do Cuidado em Satde, promovido pela UNESC. Gestio
do Cuidado em Sadde ¢, em si mesmo, um tema que remete de forma intensa a
ideia de centralidade do cuidado, na temdtica do campo da satide.

O livro ¢ uma demonstragio da forca pulsante do Sistema Unico de
Satde (SUS) e da ativagio que o tema do cuidado provoca nos coletivos que o
constroem dia apés dia, em todos lugares deste imenso pais. E muito relevante
o que estd demonstrado nas pdginas seguintes. Para entrar na obra, o leitor deve
ler procurando perceber o funcionamento da maquinaria de gestao do cuidado,
aqui expressa no trindmio “trabalho, cuidado e educa¢io”, expressoes que andam
juntas nos debates realizados. Estes s3o temas insepardveis, pois entrecruzam as
narrativas e, na prética cotidiana, ativam a maquinaria que produz o cuidado.
Enquanto acontece a producao do cuidado, opera-se uma produgio pedagégica
em todos cendrios, trazendo a forte evidéncia de que, em toda atividade de traba-
lho, hd um aprendizado correspondente.

Para entender como se produz o cuidado, é necessdrio mergulhar nas

experiéncias de trabalho e deixar se encharcar de tudo o que elas podem ofertar.



E bom ver que a maior fonte deste livro é a experiéncia, a qual foi transformada
em conhecimento, dando, assim, um valor especial; afinal, isto é o que hd de
mais original e capaz de deixar marcas definitivas em cada um, pois aquilo que
é vivenciado ¢ assimilado como conhecimento. Estd nesta relagio com a rede de
servigos a grande possibilidade de inovagées, uma vez que sabemos que, na ati-
vidade produtiva do cotidiano, encontra-se uma mina de conhecimento, o qual
¢ obtido por meio da pratica, repleto de possibilidades e construgdes do novo.
O reconhecimento favorece, de forma significativa, aqueles que estao implicados
com a produgido de conhecimento na drea da satide, pois, dessa forma, eles tém
a possibilidade de dar visibilidade e colocar em andlise os processos de trabalho e
cuidado, construindo, com eles, novos enunciados sobre estes temas.

Pela grande mobilizagao do qual este livro é sintese, podemos supor que
se trata de um livro dispositivo, ou seja, que é capaz de produzir novos agencia-
mentos. Como dispositivo, o livro ¢ capaz de langar luz nos acontecimentos por
ele narrados, mas nao no sentido de ilumind-los, mas principalmente de dar o seu
contorno, mostrando as curvas e a textura; enfim, d4 forma aos acontecimentos
que marcam sua experiéncia com o Sistema Unico de Satde (SUS). E um movi-
mento em que d4 visibilidade a gestao do cuidado, fazendo com que ela fale por
si como experiéncia e conhecimento, que agora é incorporado e faz parte desta
obra.

A riqueza e a grandeza deste livro residem no mundo que ele expressa,
na experiéncia de construgio do SUS e na forte interagio da academia com as
redes de servigos da satide. Escrito por muitas maos, hd uma multidao que pro-
duziu estas narrativas, pois elas surgiram de muitos que delas participaram. Por
esta razio, ele é marcado pela multiplicidade.

Um conhecimento aqui se apresenta tendo por referéncia as vivéncias,
as quais sdo retratadas. O ato de ensinar e de pesquisar produz profundas modi-
ficagoes nos proprios docentes, alunos e pesquisadores, algo que vai lhes acom-
panhar para toda a vida. Estamos sempre em uma relagio com o mundo da
Satde Coletiva, mergulhados nas vivéncias, impulsionados pela vontade de fazer,
fortemente impulsionados pela energia desejante que toma os corpos e os coloca

em movimento. E com esta for¢a propulsora que o novo acontece, os projetos se



tornam realidade, o SUS vai se constituindo a partir dos microespagos de traba-
lho de cada um. E neste intenso movimento de construcio do SUS que nés nos
modificamos também. Nao hd ninguém que passa inc6lume por uma experiéncia
de ensino, uma pesquisa ou um campo de préticas. O saber produzido na prépria
experiéncia é absolutamente potente e capaz de nos conduzir a lugares impensi-
veis, por forcas de afec¢des que provocam em cada um.

O reconhecimento de que a experiéncia produz um saber tao substanti-
vo quanto vilido nos coloca frente a uma “estética do conhecimento” diferente do
convencional. A forma de conhecimento da qual falamos compée o saber da pré-
tica, do cotidiano e, por isto mesmo, inclui o conhecimento estruturado da saide
e aquele que ¢é percebido pelos afectos de que o corpo ¢ capaz, ou seja, para toda
experiéncia, haverd uma percep¢ao que é da ordem da subjetividade, isto é, ela é
capaz de deixar registros na pessoa, os quais impactam seu modo de significar o
mundo onde ela vive, trabalha e cuida. Por esta razdo, dizemos que o aprendizado
se dd pela cognicdo, bem como pelos processos de subjetivacio. E a composigio
destas duas dimensées do ato de aprender que d4 formagao ao pensamento. Este
¢ um grande agenciador das praticas de cuidado. E esta forga do conhecer que a
experiéncia proporciona. Podemos inferir que hd uma produgao subjetiva do cui-
dado quando a subjetividade mostra sua forga operatdria sobre a realidade.

E no chio firme da gestio do cuidado e da educagio em satide que se
move esta obra, quando d4 expressao a tantas experiéncias, junto com seus prota-
gonistas. O livro ¢ um lugar de encontro e, por isto mesmo, traz em si alta intensi-
dade e possibilidade de novos acontecimentos, a partir dele mesmo. Dessa forma,
¢ um livro-dispositivo, ou seja, aquele que é capaz de continuar produzindo novos
encontros e possibilidades no campo da Satide Coletiva. Ao mesmo tempo em
que agencia novos movimentos, Como, por exemplo, ele ativa outros coletivos em
atividades de ensino e novas experiéncias de trabalho, tudo pode ser feito a partir
do que o livro oferece. Um dispositivo d4 forma e contetdo, intensifica a relagio
das pessoas com o mundo onde estao imersas. O livro aparece como um motor
em propulsio, diante do qual forgas se movem para o futuro.

Os temas estdo organizados de forma a dar expressdo ao que sao dreas

especificas e, 20 mesmo tempo, acoplam um ao outro, perfazendo um conjunto



articulado por camadas. De forma complementar e em intersegao, as linhas de
conhecimento de cada drea ddo sentido ao modo de pensar e de construir a
Saide Coletiva como campo de conhecimento e praticas.

A primeira parte trata da Educagao e Gestao do Trabalho na Sadde,
trazendo os dois temas de forma insepardvel, pois toda atividade de trabalho
corresponde a um aprendizado e, de forma mais ousada, podemos pensar que
a atividade produz conhecimento. Este reconhecimento permite extrair todas
as possibilidades da experiéncia de trabalho, além de exercer a educagao, tendo
como premissa a exposi¢ao dos alunos e dos professores a prépria experiéncia
cotidiana de produc¢io do cuidado, em qualquer 4rea ou dimensao. O encon-
tro entre estes e aqueles que estio nos cendrios de pritica é um grande fator de
aprendizagem. As linhas de saber aqui presentes se cruzam em alta intensidade,
com todas as demais dimensdes da Satide Coletiva.

A segunda parte, a qual se destina & Epidemiologia Aplicada em Ser-
vigos de Saide, traz a ideia de que a rede de servigos é um laboratério vivo,
com prdticas e exercicios permanentes do conhecimento. Deste lugar provém
aprendizagem e produgio de novos saberes, ampliando as possibilidades de
cuidado a populagio. Dessa forma, um dos nicleos do campo da Saide Cole-
tiva, como a epidemiologia aplicada, ¢ uma importante fonte de informagao,
a qual alimenta as préticas de cuidado, faz intersegao com as dimensoes do
trabalho e educacio e, por fim, promove a integralidade na satde. Essas linhas
de comunicagio sio importantes para promover a interdisciplinaridade, que
¢ de natureza da Sadde Coletiva, a qual nasce interdisciplinar e pede cada vez
mais esta relacio.

A terceira parte deste livro lida com os temas de promogio da saide
e integralidade. Volta aqui de outra forma a questdo da educa¢io, agora no
sentido da promogao, tema que se alia a integralidade para formar, juntamente
com os outros que compdem este livro, um conjunto articulado que tem por
fundamento a Satide Coletiva e o cuidado. E mais uma dimensio em interse-
¢ao com as demais dreas temdticas.

E certo que hd aqui uma produgio coletiva do saber sobre a gestio do

cuidado. Além disso, este livro vai servir para que outros coletivos sejam ativados



por esses temas e experiéncias. Este movimento ininterrupto, que ¢ de todos, ten-
de ao infinito, pois sempre haverd novas construcoes agenciadas pelas anteriores.
Esta obra estd no meio, na intersegdo entre passado e futuro, nio como tempos
separados, mas como agenciamentos e forgas em movimento a produzir saberes
e fazeres de forma ininterrupta. Ele ativa uma energia que coloca todos os temas
aqui trabalhados acontecendo, no gertindio mesmo, porque expressa sempre um
movimento, em permanente produgdo, que nio terd acabado e nio terd um fim.

Simplesmente segue na produgio de novos possiveis.



INTRODUCAO

Joni Marcio de Farias
Doutor, Programa de Pés-Graduagio em Satde Coletiva — Mestrado Profissional

(PPGSCol), Universidade do Extremo Sul Catarinense
Jjmf@unesc.net

Este livro tem como premissa a divulgagao das construgoes produzidas
no I Simpésio em Gestao do Cuidado em Satde, realizado no ano de 2016, com
o propésito de aprofundar as reflexdes criticas sobre os construtos tedricos e as
suas relagbes com os servicos de satde, frente 4 Gestao do Cuidado em Sadde,
a fim de contextualizar as relagdes sociais no processo satide, doenga e cuidado,
considerando a concep¢io ampliada de satde, especificamente em gestao do cui-
dado. A proposta, além de responder as diretrizes das politicas de formacao para
a drea da saude, promove a transformacio das praticas de cuidado no contexto da
rede de atengio em sadde.

As temdticas recortadas para esta obra perpassam a temdtica do evento,
construindo uma interface com as linhas de pesquisa do Mestrado Profissional
em Satde Coletiva da UNESC, apontando resultados de pesquisas e de experién-
cias profissionais contemporizados na Educagio e Gestio do Trabalho em Sadde,
os quais discutem o processo de trabalho, a gestdo, a educa¢io em satde (com
foco nas metodologias) e os processos avaliativos, perpassando pela Epidemiolo-
gia Aplicada em Servicos de Satde, que discute a andlise de situa¢ao em sadde,
sistemas de informagao e novas tecnologias que contribuem para um gestao mais
eficaz, e, por ultimo, a Promogao da Saide e Integralidade, com construgoes
relacionadas & promogio de um estilo de vida sauddvel em diferentes contextos

sociais, mas que colabora para o cuidado de si e dos outros.



De maneira dialética, a formatagao da obra ¢ sustentada pelo objetivo
do Programa de Pés-Graduagio em Saide Coletiva — Mestrado Profissional
(PPGSCol) da UNESC, que versa sobre a formagao de profissionais e gestores na
drea da satde para a qualificacdo e a inovagao da gestao em satde, mas com foco
no cuidado e na educagio, contextualizando, por meio de pesquisas e andlises
criticas, os temas recortados para esta obra.

A criagio deste evento estabelece também uma resposta as diretrizes do
PPGSCol, em possibilitar um movimento de transformagio da satdde nos dife-
rentes cendrios, contextualizados por uma aprendizagem significativa que contri-
bui para a transformacio das préticas profissionais, ou seja, o produto final aqui
apresentado, em forma de livro, pode contribuir para uma reflexdo critica das
préticas utilizadas, bem como para uma constru¢ao de novos pressupostos que
venham a auxiliar os servicos em sadde.

Associado ao paradigma do cuidado da satde, deve-se reconhecer que
criar um modelo representativo de satide ¢ algo muito complexo, o qual remete
a funcio da ciéncia como dinamizadora da evolugio tecnoldgica e cultural. Pa-
rafraseado por Farinatti, nogdes importantes para a vida das pessoas, como, por
exemplo, a satide, nao passam ao largo dessa crise, ainda mais quando se aceita
que suas questoes extrapolaram hd muito a dimensio de estratégias de interven-

¢a0, com a finalidade de melhorar os indices de morbimortalidade.
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Pensar sobre o processo de trabalho, sob a ética da integralidade e de
como promover efetivamente a integracio entre ensino e servigo, a partir da ges-
tao do cuidado em satde, foi o desafio langado ao realizar o convite & comuni-
dade para participar do I Simpésio de Gestao do Cuidado em Satde. O evento

possibilitou expressar e refletir sobre a prética profissional e académica relacio-
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nada & gestao e ao cuidado, apds compreender que todas as pessoas no cotidiano
de suas agoes fazem gestdao em seus microespagos de atuacido — micropolitica.
Nessa l6gica, os trabalhos apresentados na linha de Educa¢io e Gestao do Traba-
lho em Sadde expressam aproximagdes entre teoria e pratica de enfermagem em
um centro obstétrico e em um centro de atengdo psicossocial, desenvolvendo
pesquisas em sistemas de informacdo e em prdticas de gestao do enfermeiro em
Estratégia Satde da Familia, bem como em gestao do cuidado a portadores de
transtornos mentais, sob a perspectiva dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia. Ainda relacionado a satde mental, foi apresentado o desafio de empo-
derar usudrios e familias na rede de atengio psicossocial de um municipio e a
andlise dos fatores significativos do clima organizacional do centro de atengao
psicossocial. H4 autores que nos convidam a refletir sobre novas propostas e
antigas ideias ligadas a gestao do trabalho e a educa¢io na saide, bem como a
integracio entre ensino e servigo, segundo uma vivéncia de uma preceptora do
PET Satde. Ao considerar elementos da historiografia, alguns pesquisadores
apresentaram uma reflexdo sobre os médicos educadores e as medidas profildti-
cas no campo da educagio. Relativo a satide do trabalhador, um estudo fez uma
andlise ergondmica de uma oficina mecinica de mdquinas pesadas como estraté-
gia de prospecgao do cuidado em satide do trabalhador, enquanto outro estudo
avaliou o processo de trabalho dos nutricionistas do NASE em cidades do meio
oeste catarinense. Especificamente sobre educa¢io permanente em satide, um
trabalho fez uma andlise comparativa entre o perfil de dentistas e a necessida-
de de capacitagio sobre notificagao compulséria de violéncias. Outro relatou o
movimento de produgio dos nicleos de educagio permanente em satde e hu-
manizacio realizados na regido da CIES Carbonifera. Deixamos aqui o convite
a leitura dos trabalhos, cientes de que espacos oportunizados em eventos desta
natureza mobilizam reflexdes sobre os desafios que vivenciamos todos os dias
para estruturar, na pratica da gestao do cuidado, a ideia do objetivo apresentado
por Tulio Franco, quando este se refere ao que precisamos transformar os cend-
rios de produgio de cuidado em cendrios de produgio pedagégica, provocando
mudangas nos sujeitos e, consequentemente, na formacao dos profissionais e no

Sistema Unico de Satde.
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RESUMO

A atengdo materno-infantil ¢ considerada uma drea prioritdria, princi-
palmente no que diz respeito aos cuidados da mulher durante o ciclo gravidico-
-puerperal, com o intuito de proporcionar menor risco para o bindmio mae e
filho. Em 2010, o Ministério da Saide publicou as Diretrizes para Organizagao
da Rede de Atencio i Satde, no 4mbito do Sistema Unico de Saide (SUS),
por meio da Portaria n°4279, de 30 de dezembro de 2010. Com vistas ao fun-
cionamento e 2 resolubilidade da rede assistencial na drea materno-infantil, foi
langada a Rede Cegonha, a qual deve ser organizada de maneira a possibilitar o
provimento continuo de agoes de aten¢do a satide materna e infantil para a po-
pulagao de determinado territério, mediante a articulacio dos distintos pontos
de atengao a satde, do sistema de apoio, do sistema logistico e da governanga da
rede de atencao a satide, em consonancia com a Portaria n° 4.279/GM/MS, de
2010 (BRASIL, 2010). O presente trabalho tem por objetivo discutir e analisar
a atuacdo do enfermeiro frente ao cuidado integral a gestante, no periodo entre o
pré-natal e o puerpério. A vivéncia ocorreu em um centro obstétrico (CO) de um
hospital do sul de Santa Catarina, que serviu como cendrio de atividades tedrico-
-préticas do Curso de Enfermagem, da Universidade do Extremo Sul Catarinen-
se (UNESC). Os académicos permaneceram inseridos na rotina do CO por um
periodo de cinco dias, onde realizaram o reconhecimento fisico da unidade, da
equipe, dos servigos prestados e dos fluxos de atendimento, atuando diretamente
com a equipe de enfermagem no acolhimento, triagem e acompanhamento das
gestantes, bem como auxiliando a equipe no processo de trabalho de parto, re-
conhecendo a importancia do profissional enfermeiro e das atividades desenvol-
vidas pela enfermagem, além de atuar nos cuidados imediatos ao recém-nascido
(RN). Na sala de espera da triagem, realizaram-se discussoes diversas e curiosi-

dades levantadas pelas gestantes, desde planejamento familiar, amamentagao e
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direitos das gestantes, passando pelos cuidados com o RN, acompanhamento

pela unidade bésica de sadde (UBS) de origem, doencas sexualmente transmis-
siveis (DST) até testes rdpidos e tratamentos. A triagem ocorria por meio de um
breve ouvir (subjetivo), em que eram indagadas sobre o nimero de gestacoes,
abortos, partos, tipo de parto, data da Gltima menstruagao, local onde realizar o
pré-natal, nome do profissional (médico) e motivo principal da consulta. Eram
também levantadas questoes sobre seu padrio de sono, alimentagao, relagoes e
sexualidade. A visdo holistica do profissional de enfermagem nesta etapa foi de
crucial importincia para reconhecer as necessidades e demandas dos usudrios.
Também se realizaram anamneses completas das gestantes, com enfoque para
altura uterina, mamas, edemas de membros inferiores, sinais vitais, exames e
ganho de peso durante a gestagao; com o feto, foram realizados a ausculta dos ba-
timentos cardfacos fetais (BCF), o nimero de consultas e as intercorréncias. Apds
a consulta com o profissional médico, a gestante novamente era orientada pela
enfermagem, de acordo com a conduta médica, se esta deveria realizar exames,
ser medicada, ficar em observagao ou, entdo, ser liberada. A puérpera, por sua
vez, também recebia cuidado integral. Os académicos forneciam suporte técni-
co-psicoldgico, explicando que seu bebé estava recebendo os primeiros cuidados
em bergo aquecido, o que é de suma importincia nas primeiras horas de vida da
crianga. No caso de a parturiente ter feito parto normal vaginal, apds o periodo
de Grenberg, ela era auxiliada pelas académicas para ir ao banheiro, a fim de se
banhar; logo apés, era-lhe ofertado um lanche. De acordo com as condicoes do
seu bebé, este jd era colocado com a mae para seguir para o quarto. No caso de
parto cesdreo, o procedimento se dava por meio diferente, devido a recuperagio
da puérpera e do recém-nascido (na maioria das vezes), sendo que a puérpera
seguia para a maternidade e o recém-nascido aguardava por mais algumas horas
no banho de luz ou ber¢o aquecido. A puérpera ficava na sala de recuperagio, em
torno de 4 horas, sendo avaliada pelo profissional médico pediatra, sendo poste-
riormente encaminhada para o quarto Ao considerarmos a afirmagao de Ceccim
e Feuerwerker (2004), nesta estruturacio, buscamos incorporar, ao aprender e
ao ensinar, formar profissionais para a drea da saide, formando-os para o SUS, a

fim de que possam oferecer propostas de transformacio das préticas profissionais,
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por meio de uma reflexdo critica sobre o trabalho em satde e a experimentagio
da alteridade com os usudrios. A oportunidade de reflexdo a que sdo submetidos
os académicos, realizando uma correla¢io entre teoria e prdtica, torna possivel
reconhecer as potencialidades e as dificuldades do pensar e do agir em satde do
profissional enfermeiro, bem como a necessidade de prestar atencio relevante e
de qualidade, pautadas nos principios norteadores do SUS, onde fica explicitada
a necessidade de qualificagio profissional. Dessa forma, foi levantada entre os
académicos e funciondrios a necessidade de atividades de educagao permanente
em saude (EPS), a fim de transformar a formagao e a gestao do trabalho em
saide, uma vez que nao podem ser consideradas questoes simplesmente técni-
cas, ji que envolvem mudanca nas relagdes, nos processos, nos atos de saide e,
principalmente, nas pessoas. Sao questdes tecno-politicas e implicam a articula-
¢do de agoes para dentro e para fora das instituigées de satide, na perspectiva de
ampliagdo e do aperfeicoamento da atengio integral e humanizado (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004). A aplica¢ao da Sistematizagdo da Atengao em En-
fermagem (SAE) mostrou-se imprescindivel no processo de trabalho da equipe,
do emprego da subjetividade, da implicagio do profissional com a usudria, da
corresponsabilidade e do empoderamento para o autocuidado. Os beneficios do
acompanhamento integral no pré-natal, frente a satide da gestante e do recém-
-nascido, contribuem diretamente para a redugao da mortalidade materna, bem
como baixo peso ao nascer e mortalidade perinatal. Esta l6gica nos indica que
se faz necessdrio promover a autonomia das gestantes sobre sua condigio, seus
direitos e acdes de autocuidado. Por se tratar de uma atividade tedrico-prati-
ca, tendo como cendrio o centro obstétrico, os académicos foram estimulados
a desenvolver cuidados pautados nos principios norteadores do SUS, de forma
humanizada e usudrio centrado. A figura do professor orientador foi uma ferra-
menta importante para que este proposito fosse alcangando, sendo que este olhar
holistico contribuiu diretamente no cuidado a gestante, parturiente, puérpera e
RN. Também foi observado que os profissionais do setor foram, de certa forma,
capturados pelo sistema, tendo seu trabalho engessado por protocolos e norma-
tivas, pelos quais estes profissionais, que acreditamos ser de forma nio pensa-

da, praticavam agées nio recomendadas, podendo ser prejudicial, causar inju-
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ria danosa das mais variadas formas. A consulta de enfermagem nesta realidade

apresenta-se como importante instrumento, pois tem como finalidade garantir a
extensdo da cobertura e a melhoria da qualidade pré-natal ao periodo puerperal.
O profissional enfermeiro, além da competéncia técnica, deve criar e consolidar
vinculos, bem como proporcionar espagos de troca de saberes com a gestante,
mostrando-se comprometido, implicado e corresponsdvel com o seu cuidado,
almejando sempre o empoderamento e a autonomia da gestante frente ao seu
autocuidado, e agdes de promocio de satde. E também dever do profissional
de enfermagem convidar a gestante a refletir sobre seu papel neste movimento,
assumindo seu papel de autora, a qual tem poder de alterar e formular a realida-
de, demonstrando, assim, a necessidade de corresponsabilidade entre a gestante
e o profissional de saiide para garantir a aderéncia a essa assisténcia, em busca da
integralidade da aten¢io.

Palavras-chave: Obstetricia; Enfermagem; Educagio em Satde; Integralidade
em Saude.
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RESUMO

O estudo apresenta como tema Gestao do Cuidado ao Portador de

Transtorno Mental, procurando entender como acontece a gestao do cuidado ao
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portador de transtorno mental, em um municipio no sul de Santa Catarina, sob

a perspectiva dos profissionais de Estratégia Satide da Familia. A Estratégia Satde
da Familia (ESF) atua como importante dispositivo, sendo como um lugar pri-
vilegiado de construgio de uma nova légica de atendimento (CHIAVAGATTI,
2012). Na drea da satide mental, as questoes do cuidado e do cuidar tém sido
um campo fértil de preocupagdes e investigagoes, pois as demandas existentes
nos servigos e nos programas de satide mental se tornaram complexas. Oferecer
cuidado com qualidade ndo se d4 espontaneamente, é necessdrio combinar in-
tencionalidade de concretizar a um modelo de atencio voltado as necessidades e
aos riscos dos pacientes (GONDIM; GRABOIS; MENDES, 2011). A gestao do
cuidado abrange cinco dimensées: individual, que relata o cuidar de si mesmo;
familiar, que assume importancia em diferentes momentos da vida das pessoas,
como a presenca dos familiares, amigos e vizinhos; profissional, que ¢ o envolvi-
mento entre profissionais e usudrios; organizacional, que ¢ o trabalho em equipe
dentro de cada servigo de sadde; dimensao sistémica da gestao do cuidado, que
realiza a articulagao entre os servigos de saide, compondo “redes” ou “linhas”
de cuidado, na perspectiva da construgao da integralidade; por fim, societdria
da gestao do cuidado em satide, que é a mais ampla das dimensées, sendo nela
que se apreciam como cada sociedade produz cidadania, direito a vida e acesso
a toda forma de consumo (CECILIO, 2011). A pesquisa é um estudo explora-
tério com abordagem qualitativa, que utiliza como referencial tedrico Grounded
Theory ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). O municipio de estudo estd
localizado no sul de Santa Catarina. O grupo amostral foi composto por 17 pro-
fissionais atuantes na Estratégia Sadde da Familia e no Nicleo de Apoio a Satde
da Familia; entre eles, enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, psicéloga,
nutricionista, educador fisico, pedagoga e fisioterapeuta. Os dados foram anali-
sados por meio do software NVIVO 10. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica do Centro Universitdrio Barriga Verde (UNIBAVE). A partir do processo
de codificagao e categorizagio dos dados, construiu-se o fenémeno articulando
as maltiplas dimensées da gestao do cuidado ao portador de transtorno mental,
fundamentado pela articulagio de seis categorias e 28 subcategorias. As cate-
gorias “Descrevendo a dimensio individual da gestao do cuidado ao portador

de transtorno mental”, “Descrevendo a dimensao familiar da gestao do cuidado
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ao portador de transtorno mental”, “Desenvolvendo a dimensao profissional da
gestao do cuidado em diferentes pontos da rede de aten¢do a sadde”, “Desen-
volvendo a dimensio sistémica da gestao do cuidado ao portador de transtor-
no mental”, “Apresentando a dimensao organizacional da gestao do cuidado ao
portador de transtorno mental” e “Articulando o conceito de gestao do cuidado
ao portador de transtorno mental na pritica profissional” contribuiram para o
desenvolvimento do fendmeno. Os portadores de transtorno mental apresentam
vdrias caracteristicas; entretanto, a que mais se sobressaiu foi a agitacio, tipica da-
queles que j4 estao em tratamento a um longo periodo. Os profissionais de satide
atendem uma gama de pacientes com variados tipos de transtorno mental, o que,
por vez, dificulta a condugio de uma assisténcia eficaz, ji que cada caso merece
atenco e direcionamento tnico. Os portadores de transtorno mental preferem
ser atendidos em servicos de satde de cardter secunddrio ou tercidrio, rejeitando
a Estratégia Sadde da Familia, a qual é considerada a porta de entrada dos usud-
rios. A familia, na maioria das vezes, é o porto seguro do portador de transtorno
mental, pois sdo os familiares que oferecem, constantemente, suporte ao pacien-
te. O portador de transtorno mental estdvel é acolhido na Estratégia Saide da
Familia por todos os profissionais, principalmente pela enfermagem. O portador
de transtorno mental é encaminhado para diferentes pontos da rede, porém se
observam impasses nesta trajetéria, justificados pela dificuldade em classificar os
pacientes que necessitam de acompanhamento do Centro de Atengdo Psicosso-
cial (CAPS). No Sistema Unico de Satide (SUS), a porta de entrada deve ser a
Estratégia Sadde da Familia (ESF); como elemento intermedidrio entre os equi-
pamentos primdrios (ESF) e secunddrios (CAPS), encontram-se os Nucleos de
Apoio a Satdde da Familia (NASF), a fim de instrumentalizar as equipes de Satde
da Familia na tarefa dos problemas de saide mental (PRATES; GARCIA; MO-
RENO, 2013). Os profissionais que realizam o cuidado direto com o portador
de transtorno mental na atenc¢ao bésica apontam dificuldades, seja pela falta de
tempo para atender esse paciente, de capacitacio ou de estrutura fisica adequada.
A atengio bdsica é para desenvolver dois principais tipos e agoes de satide mental.
O primeiro consiste em detectar as queixas ao sofrimento psiquico; jd a segun-

da, uma escuta qualificada, e, com isso, compreender as vérias formas de lidar
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com os problemas, oferecendo tratamento na prépria aten¢ao bésica ou encami-
nhando os pacientes para servigos especializados (TANAKA; RIBEIRO, 2009).
A Estratégia Satide da Familia, juntamente com o Nucleo de Apoio a Saide da

Familia, é de extrema importincia no acompanhamento dos portadores de trans-
torno mental. Apesar do Centro de Atengao Psicossocial ser a referéncia em satde
mental, serd a ESF que acompanhard esse portador e sua familia, oferecendo um
suporte multiprofissional. Infelizmente, os profissionais da ESF absorvem uma
gama de atendimentos diariamente na drea de saide mental, como também ne-
cessitam de capacita¢io para atendé-los de forma adequada, além de acompanhar
esses portadores. H4 uma escassez de mao de obra para acolher essa demanda de
satide mental na atencio bdsica. Esse alto niimero de atendimentos absorvidos
pela ESF gera o que se chama de “falta de tempo”, prejudicando o acolhimento
e a escuta qualificada. Sao poucos os estudos sobre a gestdo do cuidado na satde
mental. Recomendam-se, portanto, novos estudos, principalmente sobre a inte-
gragao dos servicos de satide mental em municipios de pequeno e grande porte.
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar como ocorre a gestao do

cuidado ao portador do transtorno mental, em um municipio localizado no sul
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de Santa Catarina, na perspectiva dos profissionais do Centro de Atencio Psicos-
social. A partir da Reforma Psiquidtrica, foi preconizada pelo Ministério da Satde
a construgao de novos servigos substitutivos para o atendimento extra-hospitalar
de pacientes com transtorno mental, a fim de melhor atender e acolher esses indi-
viduos, como o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), considerado estratégico,
articulador e organizador da rede de atengao em satide mental (CHIAVAGAT-
TI, 2012). Sao poucas as produgdes cientificas que definem e abordam sobre a
Gestao do Cuidado em Saude. Cecilio (2011) destaca que a gestao do cuidado
abrange cinco dimensées imprescindiveis: individual, familiar, profissional, or-
ganizacional, sistémica e societdria. A dimensao individual relata o cuidar de si
mesmo, em que cada individuo tem ou pode ter capacidade de seguir a vida. J4
a dimensio familiar é aquela que assume importincia da presenca dos familiares,
amigos e vizinhos. A dimensio profissional do cuidado ¢ o envolvimento entre
os profissionais e os usudrios. A dimensao organizacional é aquela que se realiza
nos servigos de satde, dividida em técnica e social do trabalho, enquanto a di-
mensao sistémica da gestdo do cuidado ¢ aquela que realiza a articulagdo entre
os servigos de satde, compondo “redes” ou “linhas” de cuidado, na perspectiva
da construgao da integralidade do cuidado, e, por fim, a dimensao societdria é
aquela que aprecia como cada sociedade produz cidadania, direito a vida e acesso
a toda forma de consumo. Cada dimensao possui uma particularidade, porém hd
conexoes entre as vérias dimensoes, produzindo uma complexa rede de pontos
de contato, atalhos, caminhos colaterais e possibilidades mais ou menos visiveis
e/ou controladas pelos trabalhadores e gestores. A pesquisa é um estudo explora-
tério com abordagem qualitativa, utilizando como referencial teérico Grounded
Theory ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). O municipio de estudo estd
localizado no sul de Santa Catarina, com uma populagio de aproximadamente
29.000 habitantes (IBGE, 2010). O grupo amostral foi composto por cinco
profissionais atuantes do Centro de Atencdo Psicossocial; entre eles, enfermei-
ro, técnico de enfermagem, psicélogo, médico psiquiatra e assistente social. O
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitdrio Barriga Verde (UNIBAVE), sob parecer n° 1.125.508. Ao buscar
articular as maltiplas dimensoes da gestao do cuidado ao portador de transtorno

mental, por meio da perspectiva dos profissionais atuantes no CAPS, foi possivel
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observar que, em relagao & dimensio individual, os profissionais veem os por-

tadores de transtorno mental como seres tinicos, que apresentam caracteristicas
diferentes, dependendo de sua patologia, além de perceberem o transtorno men-
tal apresentado pelo portador como uma causa social, advinda de seu convivio
familiar, conjugal, vinculo empregaticio, entre vérios fatores. Ao abordar sobre
a dimensao familiar, os profissionais relataram que os familiares também neces-
sitavam de cuidados e que existia um envolvimento da familia no tratamento e
no acompanhamento do portador de transtorno mental atendido pelo CAPS.
Quanto a dimensao profissional da gestao do cuidado, o CAPS foi o responsavel
pelo atendimento realizado com os portadores de transtornos mentais graves,
pois nele os profissionais sao preparados para lidar com tais pacientes, dispon-
do de uma equipe multidisciplinar. O CAPS, dentro da dimensio sistémica, ¢
um programa recente no municipio em estudo. Entretanto, jé se percebe uma
melhora significativa no quadro dos portadores de transtorno mental atendido
por essa equipe. Sobre a dimensao organizacional, os profissionais afirmaram que
o CAPS surgiu para contribuir com a assisténcia em satide mental no municipio,
com o objetivo de reinserir os portadores de transtorno mental na sociedade e
minimizar as internagdes psiquidtricas. O conceito sobre a gestao do cuidado
foi compreendido como trabalho em rede, interagio entre a equipe multipro-
fissional, acolhimento apropriado e promogio do vinculo familiar. Conforme
relatado pelos profissionais e a luz de Salles et al. (2009), muitos dos fatores ca-
racteristicos da exclusio social e da doenca mental estio relacionados ao desem-
prego, a baixa renda e a falta de rede social. Em se tratando de Satide Mental, o
CAPS tem a missao de ser o regulador do fluxo dos atendimentos dentro de sua
drea de abrangéncia (PRATES; GARCIA; MORENO, 2013). De acordo com
os profissionais, sobre a questio familiar, baseado na concepgao de Ponciano,
Cavalcanti e Feres-Carneiro (2010), evidenciou-se a necessidade de dar maior
atencdo as relagdes familiares, porque a familia é, frequentemente, a primeira
fonte de suporte e de influéncia, tornando-se parte essencial da intervencao cli-
nica. Segundo a dimensdo profissional (BRASIL, 2004), identificou-se que as
pessoas atendidas pelos CAPS sio aquelas que apresentam intenso sofrimento

psiquico, o que as impossibilita de viver e realizar seus projetos de vida, sendo,
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preferencialmente, pessoas com transtornos mentais severos e/ou persistentes. Os
CAPS sio instituicoes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais,
estimular sua integracio social e familiar, apoid-los em suas iniciativas de busca
da autonomia (BRASIL, 2004). Por meio deste, percebeu-se o quanto o trabalho
do CAPS ¢ importante, o quanto estd contribuindo para a melhora da vida dos
portadores de transtorno mental. Ao relacionar a dimensao sistémica, o Minis-
tério da Satde preconiza que a consolida¢io da Reforma Psiquidtrica depende
fundamentalmente da constru¢io de uma rede comunitdria de cuidados, ou seja,
diferentes servigos substitutivos ao hospital psiquidtrico e articulados entre si,
de modo a constituir um conjunto de referéncias com capacidade de absorver e
acolher os individuos em sofrimento psiquico (CHIAVAGATTI, 2012). Como
papel importante na dimensao organizacional, segundo o Ministério da Satde, o
objetivo dos CAPS ¢ oferecer atendimento a populagio de sua drea de abrangén-
cia, realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢ao social, além de ser um
servigo de atendimento em satide mental criado para ser substitutivo as interna-
¢oes em hospitais psiquidtricos (BRASIL, 2004). O presente estudo possibilitou
a compreensao da gestio do cuidado ao portador de transtorno mental, sob a
perspectiva dos profissionais do CAPS, contribuindo significativamente para a
sociedade, familiares, profissionais e, também, aos proprios portadores de trans-
torno mental. S20 poucos os estudos relacionados a gestao do cuidado em satide
mental; sendo assim, recomendam-se novas pesquisas nesta drea, sobretudo com-
parando a construgio e a articulagio da rede de atengdo a satide em municipios

de pequeno e grande porte.
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RESUMO

O estudo teve como objetivo apurar o conhecimento dos gestores da

Secretaria Municipal da Satide de Jaragud do Sul (SEMSA), em Santa Catarina
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(SC), acerca das competéncias/atribui¢oes do Setor de Gestao do Trabalho e da

Educagao na Satde (GTES), além de todas as articulagoes necessdrias para que
a politica instituida pelo Ministério da Sadde (MS) alcance os impactos obje-
tivados na prética didria dos profissionais da 4rea da satide e na sistematizagdo
dos processos de trabalho, na consequente melhoria da assisténcia aos usudrios e
dos cendrios de pritica, bem como as singularidades envolvidas no processo de
criagdo/efetivagio e operacionalizagdo deste importante dispositivo de controle
social. O trabalho de estruturacio de um setor é permeado de singularidades que
nem sempre sio percebidas com entendimento e clareza suficientes por quem
se encontra na posi¢ao de expectador, e algumas de suas nuances podem passar
despercebidas, principalmente no que se refere as competéncias e aos valores
agregados a ele. Estd previsto no Plano Municipal de Sadde 2014-2017 a criagao/
efetivagio do GTES para o ano de 2014, porém se observou que, em virtude
de vontade politica local, essa meta nao foi cumprida, pelo menos até o final de
2015, o que, de maneira geral, deixou o GTES responsdvel por momentos pon-
tuais de capacitagdes, o que nos reporta a velha prdtica de educagio continuada.
A pesquisa ¢ descritiva, com andlise interpretativa e abordagem quali-quantitati-
va. A amostra foi nao aleatéria, composta por 20 gestores da SEMSA. Os dados
foram coletados por meio da aplicagio de entrevistas semiestruturadas (cinco
questoes abertas e sete questoes fechadas), durante os meses de fevereiro a margo
de 2015. Apés a etapa da coleta, compilagao e anilise dos dados, foi construido o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), de Lefevre e Lefévre. Quanto as ferramen-
tas disponiveis e aplicdveis as pesquisas de cardter quali-quantitativo, usou-se,
para o delineamento do trabalho: Mapa de Alta Direcio de Planejamento Popu-
lar (MAPP), na etapa da construgio do pressuposto norteador pelo pesquisador,
e Arco de Marguerez, como ferramenta de apoio. O DSC demonstrou uma fala
fragmentada, podendo afirmar que o nosso “gestor” conhece parcialmente as
competéncias e atribuigoes do GTES, porém demonstra desconhecimento acerca
da Politica Nacional de Educa¢io Permanente em Satide (PNPES). Em encontro
acontecido no més de junho de 2015, trabalharam-se dindmicas que auxiliaram
na explana¢io das competéncias/atribuicoes do GTES, a luz da PNPES e dire-
trizes norteadoras do MS; a reestruturagao/organizacao dos fluxos do GTES;
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apresentacdo das duas primeiras propostas de portarias relacionadas ao GTES,
sendo a primeira para criar e formalizar o setor, enquanto a segunda para instituir
normativa para regulamentar a liberagao, a pedido, aos eventos de qualificagao
profissional dos servidores lotados na SEMSA; apresentacdo da Plataforma de
Educagao a Distincia (EaD) para cursos de capacitagao/atualizagio dos servido-
res lotados na SEMSA. Por meio do DSC, nosso “gestor” conhece parcialmente
as competéncias/atribuicoes do GTES. A segmentagao desses saberes tornou-
-se evidente quando sua fala ficou centrada apenas no campo da Educacio em
Satde. Em raros momentos, nosso “gestor” fez alusio a Gestao do Trabalho e,
quando a fez, mencionou brevemente por meio da seguinte afirmativa: “[...] de-
senvolvimento das competéncias dos servidores, tendo como ‘produto final’ a
melhoria dos processos de trabalhos, refletindo no atendimento ao usudrio”, o
que foi aprovado em novembro de 2013, contemplando a criagdo e a efetivagao
do GTES jd para o ano de 2014, pois, neste documento, quando analisado, nio
encontramos contempladas, em momento algum, a¢do do GTES no campo da
Gestao do Trabalho, mas somente no campo da Educagao na Sadde, e o que pio-
rou a situa¢do foi uma terrivel confusio de leituras e significagdes entre Educacgio
Popular e Educagio Permanente em Saide (EPS). Apds a coleta, compilagao,
andlise dos dados e construcio do DSC, percebeu-se que os gestores da SEMSA
desconhecem a Politica Nacional de Educa¢io Popular em Saide (PNEPS) e
boa parte das diretrizes propostas para o GTES, bem como as competéncias/
atribuigoes do referido setor, quase que na sua totalidade, mesmo tendo sido
proposto quando da elabora¢ao do Plano Municipal da Satide. Percebeu-se que
essa incongruéncia entre proposi¢ao/agio data das propostas aprovadas na 52
Conferéncia Municipal de Sadde, j4 que os planos municipais de satide nasce-
ram das propostas aprovadas nessas plendrias. Contudo, a génese da questdo ¢
o desconhecimento dos atores sociais envolvidos no estudo, acerca de determi-
nadas politicas pablicas de sadde, neste caso a PNEPS. Sabemos que mudangas
sao provocativas e desconfortdveis, causando estranhezas e inquietagoes, porém
necessdrias para a vida ttil de todas as institui¢oes, nio diferindo no servigo pu-
blico. Quando propomos “criar”, desejamos, a priori, transformar uma situagao

que nos incomoda e que necessitamos mudé-la, todavia devemos nos apoderar
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das ferramentas necessdrias, a fim de que tais mudancas sejam reais e produzam

efeitos positivos nos cendrios que desejamos alterar.

Palavras-chave: Gestio do Trabalho e da Educaciao na Satide; Gestor; Politicas

de Educacio Permanente; Educacao em Saude.
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RESUMO

A Educagao Permanente em Saide (EPS), enquanto politica publica
no Brasil, tem como pressupostos tedricos a aprendizagem significativa a partir
das préticas cotidianas dos diferentes atores sociais envolvidos com os servigos
de satide, com o objetivo de provocar mudangas nos processos de trabalho. Essa
politica, atualmente, ainda é regida pela Portaria n° 1.996/2007, a qual estabe-
lece o funcionamento, financiamento e transferéncia de recursos para EPS, bem
como define que sua condugio ocorra pelas Comissoes Intergestores Regionais
(CIR) e pelas Comissoes de Integracao Ensino-Servigo (CIES). Estd preconiza-
do, teoricamente, que a CIES possua em sua composigao gestores municipais e
estaduais de satide e educacio, trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS)
e/ou entidades representativas, institui¢oes de ensino com cursos na drea da sad-
de e movimentos sociais ligados & gestao das politicas publicas de satide e do con-
trole social no SUS. Entre suas atribuigdes, estdo propor, elaborar, monitorar e
avaliar os projetos de EPS implantados, bem como fornecer informagoes a CIR,
a fim de orientar suas decises em relagio ao Plano de Agao Regional de Edu-
cacio Permanente em Satde (PAREPS) (BRASIL, 2009). A Politica Nacional
de Humanizagao (PNH) possui alguns pressupostos que dialogam diretamente
com o preconizado pela EPS, pois seus principios se operacionalizam colocando
em andlise os processos de trabalho, ou seja, a PNH propée mudanca dos mo-
delos de atenglo e de gestao, ainda fundamentados na racionalidade biomédica
(SANTOS-FILHO, 2009). Frente a isso, vislumbra-se a formagao de Ntcleos
Municipais de Educagio Permanente em Saide e Humanizagio (NEPSHU)
como uma possibilidade de mobilizar a implementagao de agdes que promovam
a reflexdo dos processos de trabalho e gestao, na realidade dos servigos, a partir da

légica de implicar as pessoas nos processos de mudanca dos espagos de trabalho
(FERRAZ, et al., 2012; SCHNEIDER, et al., s/d). O presente estudo tem como
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objetivo relatar os movimentos iniciados pelos membros da CIES Carbonifera,
a fim de implantar e desenvolver Nucleos de Educagio Permanente em Satde e
Humaniza¢io nos municipios da regiao carbonifera de Santa Catarina (SC). A
CIES da regiao carbonifera se retine na tltima terca-feira de cada més, na estru-
tura fisica da 212 Secretaria de Desenvolvimento Regional de SC. E uma organi-
zagdo dinimica que, atualmente, estd composta por 36 membros, abrangendo os
segmentos de servico, de ensino, de gestao e de controle social, com representan-
tes de 12 municipios, que participam das reunioes para levantar e discutir a¢oes,
financiamentos, investimentos e estratégias para implementar movimentos de
EPS na regido. Entre os movimentos discutidos e organizados no ano de 2015,
esteve a criagdo de grupos de trabalho que se responsabilizaram pela articulagio,
sensibilizacao e implantagao de NEPSHUs nos municipios da regiao. O processo
foi desencadeado a partir da realizacdo de um semindrio ocorrido em agosto de
2015, promovido pela CIES, com recursos da Politica de EPS e apoio da CIR
e de institui¢do de ensino superior parceira. Nesse semindrio, estavam presentes
representantes dos 12 municipios da CIES Carbonifera e das institui¢cdes de en-
sino. O semindrio teve como tema a Politica Nacional de Educa¢io Permanente
em Saide e Humanizagio e contou com a participagao dos responsiveis esta-
duais pela EPS e PNH, estudiosos das dreas de EPS e humanizagio e convidados
que relataram seus processos de implantagao de nicleos na regiao do Médio Vale
do Itajai (SC). A atividade teve como objetivo sensibilizar gestores e atores do
controle social, a partir de um alinhamento teérico-metodolégico, sobre a im-
portancia da EPS e humaniza¢io como estratégias de gestao para efetivagao do
SUS, expondo a possibilidade de criagio de NEPSHUs para esse fim, além de
sensibilizar os atores do controle social sobre a importancia de participagio na
CIES Carbonifera. O semindrio foi organizado em dois momentos: o primeiro
foi no turno da manha, estruturado em duas salas, sendo que, em uma sala, o
controle social, por meio de roda de conversa, dialogou sobre os aspectos teéri-
co-metodoldgicos expressos nas Politicas de EPS ¢ Humanizagao e, ao final da
manhi, sobre como essas politicas podem ser percebidas como uma estratégia
de fortalecimento do controle social. Na outra sala, os gestores e trabalhadores

municipais de satide ouviram e dialogaram com estudiosos das dreas de EPS
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e Humanizagao, sobre os aspectos tedrico-metodoldgicos das politicas e como

essas sdo estruturadas em uma estratégia de gestiao. O segundo momento ocor-
reu 4 tarde, em que todos os participantes, em um auditério, acompanharam o
relato de experiéncia de estruturagio dos NEPSHUs na regiao do Médio Vale do
Itajai, onde participaram gestores, trabalhadores e membros do controle social
que viveram essa experiéncia. Ainda 2 tarde, foi oportunizado que um municipio
da regido carbonifera, o qual jd iniciou a implantagio e operacionalizagio do
seu NEPSHU, contasse sua vivéncia no processo. Apds o referido semindrio, os
membros do Grupo de Trabalho (GT) da CIES Carbonifera vem organizando
e implementando a segunda etapa do processo de implantagio dos NEPSHU,
que se estrutura a partir do estudo dos referenciais te6rico-metodolégicos das
politicas na prépria CIES, reservando um hordrio em toda reuniio para estudo,
bem como a divisio dos membros da CIES para realizar visitas aos municipios,
a fim de mobilizar os atores da gestdo, do trabalho e do controle social a estru-
turar os nucleos, sendo esse o atual momento que estamos vivendo. Em suma,
busca-se com esta proposta de formar GT itinerantes, com facilitadores de EPS e
humaniza¢io — membros da CIES —, que esses se desloquem até os municipios, a
fim de possibilitar uma troca de saberes entre os atores deste processo, ocorrendo
reflexdo do e no processo de trabalho, para que a aprendizagem seja significativa
e culmine na implantagio e implementagao de NEPSHU, mobilizando, assim,
mudangas reais e significativas para o processo de pensar e de agir em saide nos
microespagos de trabalho e de gestao. Entre as limitagoes encontradas, hd uma
dificuldade de compreensao e de a¢ao sobre a forma como a EPS ¢ tratada pelos
gestores e trabalhadores, pois, na maioria das vezes, limita-se a a¢des de educagio
continuada no formato de cursos, que nio ocorrem nos processos de trabalho,
o que nio coloca o cotidiano em andlise. No entanto, acreditamos no potencial
de mudanga relacionado as articulagdes desenvolvidas pela CIES Carbonifera,
nos movimentos do trabalho em conjunto, na implica¢io de gestores, de traba-
lhadores, de institui¢coes formadoras e no controle social como o caminho para
formular propostas responsdveis por mudancas nos processos de trabalho em
satude, no ambito do SUS.
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RESUMO

O objetivo principal deste texto é discutir dentro de uma perspecti-
va historiogréfica as principais medidas profildticas que os intelectuais médicos
desenvolveram nas escolas brasileiras, nas décadas de 1930 e 1940. Sabe-se que
o campo médico baseado na cientificidade positivista lutava para legitimar sua
drea de atuacio e se estabelecer como uma autoridade cientifica. Nesse contex-
to, a medicina prescreveu vdrias medidas que serviram para orientar a escola e
a populagio que estava inserida em um momento de criagio de novos hébitos e
comportamentos, a fim de colaborar com o novo discurso de ordem e progresso
,que objetivava o avango rumo a modernidade, corroborando com a nova ideia
de civilidade. As medidas profildticas, engajadas no modelo higienista francés,
ocuparam-se dos principais problemas brasileiros de saneamento e de sadde para
promover seu campo. A medicina, entdo, elegeu o campo da educagao como
16cus privilegiado de disseminacio de suas prdticas de profilaxia. No contexto do
periodo histérico que se propoe este estudo, compartilhamos os principais ma-
nuais médicos publicados nesse periodo, para tornar fecunda a discussdo. Entre

esses manuais, estao os escritos de Ary Lex, Antdnio Ferreira de Almeida Junior e
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José Paranhos Fontenelle, todos escritos por médicos educadores que se preocupa-
vam com a satide dos brasileiros e, principalmente, com as criancas. Esses médicos
fizeram parte de uma formagao politica e social que visava socializar a medicina,
unindo-se as novas ideias escolanovistas. O discurso médico foi um construtor,
um balizador em um determinado periodo histérico, criando e determinando o
que era normal e desejdvel para a sociedade. Para alinhar e civilizar o pais, de acor-
do com os padrées europeus, foi preciso buscar formas de enquadrar a realidade
em que se encontrava o pais, com a ideia de modernidade vigente da Europa. O
discurso de modernizacao dos intelectuais cientistas ajudou a preparar e a igualar
o pais aos padroes europeus de civilidade. Ao buscar adequar as ideias modernas
a realidade do Brasil, foram feitas diversas articulacoes entre o Estado e os inte-
lectuais para a construgao deste pais moderno. O saber da medicina entrou nesse
discurso como a responsdvel pela normatizagio do corpo, enquanto a educagio
para criar a conformacio de mentalidades. O discurso da boa satde e dos bons
habitos sauddveis que deveria instruir a populacio brasileira adentrou os muros da
escola e ditou regras esséncias para o bom funcionamento da profilaxia, essencial
para alcancar a boa higiene. A higiene passou a pensar além das questoes que se
relacionavam ao meio: as moléstias e as doencas transmissiveis que acometiam as
criangas e os cuidados higiénicos com o edificio, com os exercicios fisicos, com o
trabalho intelectual, com a normalidade, etc. Portanto, as regras de boa satde se
constituiram como um lugar onde se produziram discursos e projetos, articulando
a saude com a educagdo. As medidas higiénicas se tornaram metas que deveriam
ser cobradas em vdrios ambientes, como escolas, hospitais, casas, conventos, etc.
Nesse sentido, compreendemos que os médicos levaram para todos os lugares os
preceitos da higiene, e estes orientaram comportamentos coletivos e individuas,
regrando os corpos e integrando o individuo a nova ordem urbana. A educagao
foi uma aliada para implantar e modificar os hébitos sauddveis, extinguindo os
vicios e a insalubridade. Pela incursdo histérica, compreendemos que os médicos
foram os principais gestores responsdveis pela constitui¢do de um novo discurso

e da construgio de um novo pais que se moldou na higiene e na satde publica.

Palavras-chave: Satde; Profilaxia; Discurso Médico; Educagao.
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RESUMO

Muito se tem discutido atualmente sobre a qualificagio das préticas
profissionais na drea da saide, principalmente no que se refere a integralidade
do cuidado e ao comprometimento com os principios e as diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS), a fim de romper com a concepgio biologicista e indivi-
dual. Ao considerar os pontos citados anteriormente, a formag¢io em saide é um
pilar importante no direcionamento das agoes profissionais, sendo que a inte-
gragao entre ensino e servico passa a ser aliada nesse processo como um espago
enriquecedor, a medida que permite problematizar e repensar o modelo institui-
do, favorecendo a construgio de praticas cuidadoras e humanizadas (CECCIM;
FERLA, 2009). Nesse contexto, insere-se a proposta do Programa de Educagao
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pelo Trabalho para Saide (PET-Satde), que tem o objetivo de proporcionar aos

estudantes de graduacio a vivéncia junto com SUS e com comunidade, experien-
ciando a realidade social e as praticas interdisciplinares. O objetivo deste estudo
foi refletir, a partir do construto tedrico de autores da Satdde Coletiva e da educa-
¢40, sobre uma vivéncia como preceptora do Programa de Extensiao PET Sadde/
Redes IT — Urgéncia e Emergéncia, de uma cidade do sul do Brasil, a relacao entre
ensino e trabalho, seus conceitos e suas implicacoes. As atividades de preceptoria
se caracterizam por acompanhar e orientar os estudantes dos cursos envolvidos
nos espagos de pritica a se envolverem na universidade, em encontros mensais
e em demais atividades que possam contribuir para a formagio dos estudantes.
Contudo, ainda nio existe um movimento de trazer para a universidade ou inse-
rir a discussdo sobre formagdo do estudante junto com comunidade. Durante a
vivéncia como preceptoras, percebemos que os estudantes tiveram a oportunida-
de de conhecer os servicos, os fluxos e o funcionamento e, 3 medida que foram se
aproximando do trabalho realizado pelas equipes com os usudrios, muitas ddvidas
e questionamentos surgiram, sobre os quais tivemos a oportunidade de refletir e
contribuir para uma formagao mais critica e questionadora, em relagao ao siste-
ma de satide, seus principios e suas praticas efetivas. Esse contato permitiu que os
estudantes passassem a ter um olhar mais abrangente do SUS e de seus avangos,
apesar das dificuldades ainda existentes. A partir dos relatos dos estudantes que
estavam inseridos em campos de vivéncias mais “duros”, como a Emergéncia Cli-
nica do hospital, percebemos que muitas praticas ainda estdo cristalizadas em um
modelo biomédico. Neste caso, temos os dois lados: o estudante pode achar que
isso € o suficiente, caso o preceptor e o tutor nao o instiguem para uma formagio
critica e de construgao e reconstrugio das praticas de sadde, ou o estudante pode
perceber, refletir e até propor alternativas relacionadas as préticas de humanizagao
do cuidado e tecnologias mais “leves”, aspectos mobilizados na experiéncia aqui
descrita. Todavia, para efetivar mudancas nas praticas, sabemos que hd desafios
relacionados a aceitagao dos trabalhadores e gestores e, até mesmo, dos usudrios.
Nessa situagio, muitas vezes, ficam dificeis a insercdo e o aceite do estudante no
servico. Também, observamos que os tutores da universidade, as vezes, acabam

por querer consolidar as prdticas com saberes académicos, desconsiderando o




GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE

contexto e a realidade dos servigos. Os encontros mensais de integragao realiza-
dos entre estudantes, preceptores e tutores permitiram a troca de experiéncias e
discussoes a respeito dos desafios e das possibilidades de intervengao, o que foi
importante para esse processo de desconstrugio/reconstrugio. Essa interlocugao
entre universidade e servigos de satide precisa acontecer para que possam pensar
juntos sobre a formagio dos profissionais para o SUS. Ainda precisamos avangar
muito em agdes que possam envolver também a comunidade nessa constru¢ao
dos saberes, de forma que os usudrios possam participar das discussoes relaciona-
das a formagao e ao planejamento em sadde. Ao considerar que o Ministério da
Satde deseja cumprir o seu papel de ordenador da formagio de profissionais para
o SUS e qualificar profissionais para atuar segundo as necessidades de saade da
populagao, podemos refletir que os programas de extensao sao relevantes, desde
que extrapolem o sentido da palavra, como expressa Freire (2011), isto ¢, que ndo
seja somente a extensio da teoria da universidade sob a prética na comunidade,
mas que seja uma comunicacio entre todas as partes envolvidas, tornando-se
uma iniciativa que possa problematizar o tema e promover a integragio entre
professores, estudantes, trabalhadores, gestores e usudrios (CECCIM; FERLA,
2009). Segundo Freire (2013), problematizar é exercer uma anilise critica sobre a
realidade. Para que isso ocorra, os sujeitos precisam voltar-se a situa¢io problema
— neste caso, a sadde —, a fim de exercer o didlogo com esta realidade, de modo
a transformd-la. Precisamos considerar o campo das tecnologias leves, as quais
consideram o trabalho vivo em ato: a escuta, a responsabilizagio, o acolhimento
e o vinculo, promovendo o cuidado integral em sadde, e isso pode comegar a ser
mobilizado na graduagio (MERHY, 2013). E necessirio que possamos rever as
préticas em saude, no sentido de considerar os usudrios construtores desse pro-
cesso, e ndo somente o destinatdrio final das nossas condutas. Embora tenhamos
ainda muitos desafios na formacio dos profissionais de saide, o PET-Satde, para
além do ato extensionista, pode ser um impulsionador na renovagio das priticas
em satde e no fortalecimento do SUS. Nesse sentido, promover o didlogo entre
a universidade, os servicos de saide e a comunidade é muito importante. Claro
que temos desafios, tanto na abertura dos servicos de sadde para a universidade

como vice-versa; porém acreditamos que a construgao s6 se efetiva quando um
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pode se somar ao outro ou, ainda, um permitir afetar-se pelo outro, inclusive

junto com a comunidade onde se inserem. Sendo assim, o PET-Satide como pro-
posta de integracio entre ensino e trabalho ¢ uma alternativa no sentido de refle-
tir e renovar as praticas j4 instaladas, desde que tenhamos profissionais de satde,
professores universitdrios e comunidade efetivamente unidos por uma formagao
libertadora e critica, comprometida com o contexto de saude, de territério, de

usudrios e de suas necessidades. Portanto, este é nosso maior desafio!

Palavras-Chave: Politicas Pablicas de Satde; Educagao Profissional em Satde
Puablica; Atencio a Satude; Sistema Unico de Satde.
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RESUMO

Em todo ambiente de satde, as informagoes sao fundamentais para
o desenvolvimento das atividades. Os Sistemas de Informagio em Saude (SIS)
sao considerados importantes ferramentas para a gestao do trabalho em sadde.
Para Benito e Licheski (2009), os sistemas de informagao como instrumentos de
trabalho em satide sdo importantes recursos computacionais de apoio as agdes
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administrativo-burocriticas, sobretudo as que dependem de informacoes atuali-

zadas. Surge, entdo, a iniciativa de compreender e vivenciar, iz loco, a visio dos
enfermeiros inseridos na Estratégia Satide da Familia (ESF), sobre o uso dos SIS
como ferramenta de gestdo e contribuinte no planejamento e na organizagio
de suas agoes. Esses profissionais tém assumido cada vez mais fungées de geren-
ciamento, sendo necessdria a utiliza¢ao de meios que facilitem este processo. O
presente artigo objetiva analisar o gerenciamento dos dados obtidos nos SIS, pelo
enfermeiro, na ESE, bem como a sua utilizacio como ferramenta de gestao no
planejamento das a¢oes em satide em um territério. Também se propoe descre-
ver como o enfermeiro, na sua prética de cuidado, utiliza o SIS para planejar as
agoes em sadde, além de identificar os aspectos positivos e negativos considera-
dos pelos enfermeiros, em rela¢io ao uso dos Sistemas de Informagiao em Sadde.
Um dos objetivos bésicos dos SIS, na concepgao SUS, é possibilitar a andlise da
situagao de sadde no 4mbito local, tomando como referencial as microrregioes
homoggéneas e considerando, necessariamente, as condi¢oes de vida da populagao
na determina¢io do processo satide-doenga (BRASIL, 2005). Dessa forma, os
sistemas de informag¢do em satide congregam um conjunto de dados, informa-
¢oes e conhecimentos utilizados na drea de satide para sustentar o planejamento,
o aperfeicoamento e o processo decisério dos multiplos profissionais da drea da
sadde envolvidos no atendimento aos pacientes e aos usudrios do sistema de
saide (MARIN, 2010). O SIS é composto por diferentes subsistemas, que pro-
duzem dados referentes as atividades em satide e dados gerais da populagao de
cada drea de satde, gerando bancos de dados, sendo os principais utilizados na
atengao bdsica: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM); Sistema de
Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC); Sistema de Informagdes de Agra-
vos de Notificagao (SINAN); Sistema de Informacoes de Vigilincia Alimentar e
Nutricional (SISVAN); Sistema de Informacio do Cancer (SISCAN); Sistema de
Informacio do Pré-natal e Nascimento (SISPRENATAL); Sistema de Informa-
¢ao da Atengdo Bdsica (SIAB); Sistema de Informagoes do Programa Nacional
de Imunizagio (SI-PNI); Programa e-SUS. O presente trabalho é uma pesquisa
descritiva exploratdria com abordagem qualitativa. Os instrumentos de coleta de

dados utilizados foram entrevista semiestruturada e pesquisa documental. A pes-
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quisa foi realizada em Estratégias Satide da Familia de um municipio de pequeno
porte, localizado no sul catarinense, selecionado pelo critério de acessibilidade. Os
sujeitos participantes da pesquisa foram cinco enfermeiros das seis Unidades de
Satide da Familia existentes no municipio. As entrevistas foram gravadas, transcri-
tas e interpretadas por meio da anélise de contetido, proposta por Minayo (2015).
A pesquisa documental serviu para verificar a existéncia ou nao de relatérios de
SIS na unidade para andlise dos dados. A partir das informagdes coletadas, apre-
sentamos seus resultados devidamente analisados a luz dos contetidos baseados na
temdtica proposta por Minayo (2015), sendo definidas duas categorias: Categoria
I (avaliagao dos sistemas de informagao) e Categoria II (utilizagio e contribuicao
dos SIS para a prtica de gestdo). Na Categoria I (avaliagao dos sistemas de infor-
magio), durante a entrevista, questionamos os enfermeiros sobre a importincia
dos SIS para o processo de gestao do trabalho e para o cuidar da enfermagem. De
forma uninime, todos afirmam a importancia dos SIS como ferramenta de pla-
nejamento das agoes em saude, sendo considerado um contribuinte nas tomadas
de decisio e instrumentos de armazenamento de dados, capaz de fornecer infor-
magdes sobre o histérico da populacio. Em relagao aos aspectos positivos consi-
derados pelos enfermeiros ao uso dos SIS, identificamos nas entrevistas que estes
sdo capazes de auxiliar no processo de trabalho, trazendo praticidade na busca por
informagoes. No entanto, ainda existem algumas divergéncias que impedem o uso
de forma efetiva destes sistemas, principalmente no que se diz respeito a conexao
com a internet, sendo este considerado o principal ponto negativo em relagao ao
uso dos SIS. J4 na Categoria II (utiliza¢io e contribui¢io dos SIS para a prética
de gestdo), questionamos os entrevistados em quais situagoes de cuidado seria
necessdrio utilizar os SIS, as enfermeiras responderam ser durante as atividades de
preenchimento da requisi¢io de mamografia, realizagio de exame preventivo do
colo do dtero, consulta de pré-natal e controle de vacinas em atraso. Outra ques-
tao apontada durante a entrevista foi como a utilizagdo do SIS contribui para o
desenvolvimento do cuidado de enfermagem. De maneira geral, observamos que
os SIS contribuem para realizar busca ativa na identificagio de familias ou de pes-
soas vulnerdveis, bem como no controle de pacientes atendidos na ESE Ao com-

preender que os dados gerados pelos SIS podem servir para criagao ou organizacio



GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE

de agoes em saude, questionamos os entrevistados de que maneira eles utilizam os

dados obtidos pelos SIS e se estes dados sdo utilizados para a criagao de alguma
agao em sadde. De maneira geral e uninime, nenhuma resposta foi positiva: os
dados sao apenas coletados pelos agentes comunitdrios de satide. Ressalta-se que,
quanto aos aspectos positivos, a maioria dos entrevistados demonstrou afirmagoes
satisfatérias sobre a importincia do uso dos SIS. No entanto, ao serem questiona-
dos sobre a utilizacao dos dados para a pratica de gestao e para o planejamento de
suas agoes em satide na ESF, os mesmos demonstraram nao aplicd-las em seu coti-
diano de trabalho, nio atendendo, assim, aos requisitos propostos pelo Ministério
da Satde, dentro da Politica Nacional de Informacio e Informdtica em Satde
(BRASIL, 2015), restringindo-se apenas ao preenchimento das fichas e consoli-
dagdo dos dados para a entrega mensal da producio na Secretaria Municipal de
Satde. Conforme Barbosa e Forster (2010), para que haja essa possibilidade de
detec¢do e intervengio e, consequentemente, aumento da resolutividade dos pro-
blemas de satde, é necessdrio que os profissionais saibam seu papel, as habilidades
e as competéncias de que necessitam, além de tragarem estratégias que viabilizem
essas agoes. Identificamos, por meio do estudo, a importincia que os Sistemas de
Informagio em Satide tém como instrumento de apoio na pritica de gestao. No
entanto, foi possivel identificar que ainda existem algumas dificuldades quanto ao
acesso a esses sistemas e, principalmente, a sua inutilizagao no planejamento das
agoes em satde, sendo indispensdvel que o enfermeiro desempenhe suas ativida-
des junto com comunidade, mas que também tenha o conhecimento, habilidades
e, essencialmente, atitudes como gestor de sua ESE a fim de criar agoes que viabi-

lizem a melhora das condi¢oes de saide-doenga da populagio.

Palavras-chave: Sistemas de Informagio em Satde; Estratégia Satide da Familia;
Enfermeiros; Gestao em Satde.
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RESUMO

A entidade Anarquistas Contra o Racismo (ACR) atua na cidade de
Criciima e regiao desde 1997, desenvolvendo projetos nas temdticas de Direitos
Humanos. Atualmente, organiza-se por niicleos, os quais sao: Nucleo da Diversi-
dade Sexual, Nucleo de Educagio e Negritude, Nucleo Anarcopunk e Nucleo de
Satde Mental. Todas as agoes da ACR vém ao encontro das diretrizes e discussoes
sobre direitos humanos no cendrio nacional e com as politicas publicas de satde

mental, contribuindo para a constru¢io de uma sociedade sem manicémios, no
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sentido mais amplo deste conceito. Observa-se que o contexto histérico e geo-
grifico de Criciima, de uma ldgica hospitalocéntrica, pois sedia um Hospital
Psiquidtrico Regional, sofre forte influéncia na forma como o processo satde/
doenga mental é compreendido e cuidado. Atualmente, a rede de satide mental,
apesar de ser a segunda maior de Santa Catarina, sendo a primeira em Joinville,
ainda nio é compreendida pela sociedade e pelos movimentos sociais como rede
de servigos substitutivos ao Hospital Psiquidtrico. A criagdo do Nucleo de Satde
Mental da ACR nasce a partir do encontro de militantes do Movimento de Luta
Antimanicomial, ex-trabalhadores da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do
municipio e parceiros, com o objetivo de articular novos espagos de discussio,
reflexdo e promogio de satide mental. Em 2013, este ntcleo propds a elaboragio
do projeto intitulado “Tecendo a Rede: 0 Desafio do Empoderamento de Usué-
rios e de Familiares e a Contribuigio para o Processo de Desinstitucionalizacio
e Acolhimento na RAPS — Rede de Atencao Psicossocial em Criciima (SC)” a
Coordenagao Municipal de Satide Mental e & Secretaria Municipal de Satde de
Cricitima. Apés o aceite, o projeto foi enviado para o processo seletivo do “Edital
de II Chamada de Projetos de Fortalecimento do Protagonismo de Usudrios e
Familiares da RAPS”, da Coordenacao Nacional de Satide Mental, Alcool e Ou-
tras Drogas, do Ministério da Sadde, sendo este aprovado em novembro do mes-
mo ano. O objetivo geral do projeto foi estimular o protagonismo dos usudrios
dos servigos de satide mental e de seus familiares, visando fortalecer o processo
de desinstitucionalizacio e acolhimento na RAPS em Criciima (SC). Todas as
atividades do projeto foram construidas a partir da perspectiva de trabalho in-
terdisciplinar (psic6logos, assistente social, historiador), no formato horizontal e
assembleista, com reunides semanais de planejamento e de avaliagio das ativida-
des desenvolvidas. O projeto foi executado no periodo de junho a dezembro de
2014, iniciando suas atividades com a apresentagao da proposta de atuagio ao
Conselho Municipal de Satde e, posteriormente, aos coordenadores dos CAPS
II, CAPS ad, CAPS I e CAPS 111, e, em seguida, a Associagao de Usudrios, Fa-
miliares e Amigos da Saide Mental de Criciima. Apés a socializacdo com todos
os envolvidos, desenvolvemos 22 oficinas de Direitos Humanos, sendo oito no
CAPS I, seis no CAPS III e oito no CAPS ad, que incluiram usudrios, familia-
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res e profissionais. Os temas abordados foram: “O que ¢ Direito Humano?”,

“Preconceito e discriminagao”, “Participagio e controle social”, “Histérico da
luta antimanicomial e da reforma psiquidtrica’, “Cidadania” e “RAPS”. Como
fechamento das oficinas, realizamos uma oficina de scrapbooking, com a proposta
de expresso artistica e avaliagdo do processo com os envolvidos. A metodologia
de trabalho com o piblico-alvo foi baseada na proposta de educagio popular em
sadde, norteada pelos principios da pedagogia de Paulo Freire (2002), com ex-
posicoes dialogadas, como video-debate, rodas de conversa, dinimicas de grupo
e disponibilizacao de materiais informativos, priorizando o debate reflexivo dos
participantes das oficinas. Como ferramenta de avaliagio e monitoramento, ao
término de cada encontro, os técnicos do projeto elaboraram memorial descriti-
vo, registro fotogréfico e lista de presenca dos participantes. Também como ati-
vidade do projeto, realizamos um video debate/roda de conversa com os profis-
sionais da RAPS do municipio, com o tema “A importincia da rede intersetorial
no processo de desinstitucionalizagao em saiide mental”, mediado pela psic6loga
Sandra Vitorino, Coordenadora de Satide Mental de Joinville. Por fim, houve
registro para uma mostra fotografica e realizagio de video de curta metragem da
experiéncia das pessoas nas oficinas, a fim de capturar, por meio das imagens, um
pouco da realidade do cotidiano do servi¢o, bem como do caminhar do projeto.
O video foi apresentado no evento de encerramento do projeto. Percebemos que
o projeto “Tecendo a Rede” permitiu uma importante mobilizagao no cendrio da
rede de aten¢io em satide mental, possibilitando a inser¢io do nicleo de satide
mental da ACR como integrante da RAPS, contribuindo, assim, no processo
de desinstitucionalizagio e fortalecendo a articulagio da rede de satide mental,
com foco no protagonismo de usudrios e familiares. Este didlogo com a rede se
mostrou mais sélido durante a realizacio das oficinas, quando convivéncias den-
tro dos CAPS favoreceram novos olhares por parte dos profissionais, a0 mesmo
tempo em que apresentou ao nucleo uma melhor compreensio de como a rede
de satide mental de Criciima vem se reconhecendo e “tecendo”. O contato com
os usudrios e familiares foi de grande valor neste processo. No didlogo com estes
atores, verificamos que seus papéis ainda sio de atores passivos na constru¢io co-

tidiana dos servicos e da rede. O protagonismo de usudrios e familiares, foco des-
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te projeto, tornou-se objeto a ser explorado. Os profissionais que participa-
ram das oficinas expressaram surpresa e satisfacio com a proposta. O projeto
estimulou reflexdes sobre a desmistifica¢do do protagonismo enquanto gera-
dor de conflitos, a0 mesmo tempo em que se apresentou como ato promotor
de cidadania e de reabilitagao psicossocial. O principal ganho do projeto foi
o interesse e a disponibilidade dos usudrios, familiares e profissionais com
as temdticas discutidas. Se, em um primeiro momento, houve curiosidade e
expectativa, no decorrer houve ricas reflexdes e construgdes coletivas sobre
Direitos Humanos e Sadde Mental, além das inquietagdes, questionamento e
olhares curiosos, ou seja, houve um espago destinado a dar voz as questoes re-
lacionadas a cada um dos temas. Tivemos relatos impactantes sobre violacoes
de direitos, bem como relatos de desconhecimento da RAPS enquanto poli-
tica de atencio em satide mental. Verificamos sentimentos de discriminacio
e preconceitos, decorrentes do sofrimento psiquico, entre outras falas nesta
perspectiva. A conduta do ntcleo se deu em promover uma escuta acolhedo-
ra, aliada a orientagées e informagoes pertinentes, focando a (re)construgio
da cidadania, entendendo que a busca por direitos e a compreensio do seu
papel social sao em si propostas de reabilitagao psicossocial. Ao considerar
as demandas, apresentamos, em nova edi¢io do mesmo Edital do MS, ao
final de 2015, o “Projeto Tecendo a Rede II”, com foco na construgao de um
férum de atengdo psicossocial e organizagao de um grupo de estudos sobre
Direitos Humanos e Saide Mental, bem como a capacitagio de usudrios para
a formacao de grupos de ajuda e suporte matuo (VASCONCELQOS, 2003),

a ser executado em 2016.

Palavras-chave: Saide Mental; Desinstitucionaliza¢io; Direitos Humanos.
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RESUMO

As violéncias no Brasil sao consideradas um problema de satide publica,

pois provocam fortes impactos na morbidade ¢ na mortalidade da populacio
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(BRASIL, 2001). Frente a isso, o presente estudo teve como objetivo compa-

rar o perfil do cirurgido dentista que atua na sadde publica de um municipio
sul catarinense e a necessidade de capacitagio sobre a notificagdo compulséria
de violéncia interpessoal/autoprovocada. A pesquisa elaborada é um estudo
quantitativo, do tipo transversal, de andlise descritiva, que foi realizada em um
municipio com cirurgioes dentistas da rede publica. Para a coleta de dados, foi
utilizado um questiondrio semiestruturado, obtido apéds as assinaturas dos Ter-
mos de Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo a Resolugao n°® 466/12
do Conselho Nacional de Saiude. Apés a coleta, foi elaborado um banco de
dados em planilhas do soffware Excel, versao 2012, em que foram construidas
tabelas. Foram também calculadas algumas medidas descritivas, como, por
exemplo, média e desvio padrao para as varidveis quantitativas, e frequéncia
absoluta. Em seguida, o banco de dados foi exportado para o soffware Statis-
tical Package for the Social Sciencies (SPSS), versao 20.0, no qual se realizou
a andlise estatistica descritiva. Dos 58 cirurgides-dentistas que trabalham na
rede publica do municipio em estudo, 68,9% (n=40) responderam o questio-
ndrio. Do total de mulheres participantes (n=29), 86,2% (n=25) mostraram
interesse em aprender mais sobre o tema. Do total de participantes, 65%
(n=26) estudaram em universidades publicas, sendo que 32,5% (n=13) deles
estdo formados a mais de 21 anos. 67,5% (n=27) possuem pés-graduagio, dos
quais 25% (n=10) sao em Sadde Coletiva. Boa parte dos dentistas trabalha a
mais de 15 anos na sadde publica, 35% (n=14), e 80% (n=32) querem se ca-
pacitar no assunto. A faixa etdria de 20 a 30 anos teve 100% (n=12) dos entre-
vistados com desejo de conhecer sobre a ficha de notificagio de violéncia. Os
que necessitam de capacitagio sao os solteiros, 77,8% (n=14), e os cirurgioes
dentistas que ndo possuem filhos, 86,4% (n=19). Diante disso, observou-se
que os dentistas que mostraram interesse em participar de capacitagdes foram
os mais jovens, solteiros, que ndo possuem filhos e que estudaram em institui-

¢oes publicas.

Palavras-chave: Violéncia; Notificagao; Odontologia.
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RESUMO

Esta pesquisa fez parte do processo de Conclusio do Curso de Pos-
-Graduag¢io em Gestao em Sadde, pela Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), que teve por objetivo analisar a percepgio dos profissionais do Centro
de Atengao Psicossocial (CAPS II) de Cricitima acerca dos fatores significativos
do clima organizacional. A pesquisa caracteriza-se como pesquisa aplicada, com
abordagem qualitativa e quantitativa. Jd o objetivo da pesquisa ¢ descritivo. O
universo da pesquisa foi 17 profissionais que atuavam no CAPS II. A coleta de
dados aconteceu a partir da aplicagao de questiondrios, com perguntas objetivas.
Apés a andlise dos fatores do clima organizacional, a partir dos dados coletados
com a equipe do CAPS, constatou-se que o clima organizacional, a partir do
olhar da equipe do CAPS II da cidade de Criciima, ¢ muito bom. O relaciona-
mento interpessoal, a motivagio dos profissionais e a lideranca democrdtica se
destacam dentre os indices positivos. Embora o clima organizacional seja favo-
rdvel, na andlise dos dados pdde-se constatar que hd barreiras para o desenvol-
vimento do trabalho, tais como: remuneragio nio condizente com a realidade

da fun¢io de cada trabalhador; auséncia de insalubridade e periculosidade; com-
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posicao da equipe, em grande parte, com nivel médio de escolaridade; auséncia
de um programa de educagio permanente em satude, especialmente abordando
as questdes de satide mental e de atengao psicossocial. A auséncia de capacitagio
para uma equipe que tem 58,8% de seus profissionais com escolaridade entre
Ensino Fundamental e Superior Incompleto é um dado preocupante, frente a
complexidade deste servigo, que é fundamentalmente um trabalho de referéncia,
além de ser comunitdrio e psicossocial. O diagndstico realizado por esta pesquisa
teve o papel de contribuir, a fim de que a gestao possa interceder, fortalecendo
o trabalho desenvolvido por esta equipe, bem como qualificar o servico que ¢é

prestado 4 comunidade.

Palavras-chave: Servicos de Satde Mental; Gestao em Sadde; Educagio em

Sadde.
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RESUMO

Em postos de trabalho da construgio civil e outras dreas, a alta fre-
quéncia de levantamento de pesos e a excessiva forca bragal, aliada a md postura,
fazem com que muitos trabalhadores tenham disfungées osteomusculares. Dessa
forma, o intuito do trabalho foi avaliar as condigoes ergondmicas, tendo como
objetivo a adequagio e a melhoria da satde, conforto, seguranca e bem-estar

dos trabalhadores encarregados na manuten¢io de mdquinas pesadas, em uma
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oficina de mecanica, na cidade de Siderdpolis (SC). O trabalho foi desenvolvido
em um setor de manutenc¢io mecanica, sendo este o mais critico, devido a maior
incidéncia de reclamagées. O setor conta com cinco trabalhadores (que foram
envolvidos no estudo). Eles foram submetidos a observagoes diretas e instru-
mentais por meio de registros fotograficos das condi¢des de trabalho e atividades
executadas no local. Obtiveram-se informagoes em documentos da drea de sat-
de e da seguranga da empresa, especificamente o Laudo Técnico das Condigoes
Ambientais de Trabalho (LTCAT), Programa de Prevengao de Riscos Ambientais
(PPRA) e Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional (PCMSO). Foi
aplicado o software RULA, a fim de verificar o grau de risco ergondmico da
atividade biomecénica de trabalho. Identificou-se risco ergonémico moderado
(indice 5 do RULA). Entre os principais fatores negativos aos quais sao expostos
os trabalhadores, estdo a insalubridade pelo contato com dleos, graxas e ruidos e
a falta de padronizagio da altura das bancadas de trabalho, colaborando, assim,
para o mal-estar dos trabalhadores. Uma vez que podem ocorrer afastamentos
por problemas dsseo-musculares oriundos de atividades de esforco excessivo e
repetitivos, observou-se que a ergonomia, por meio de levantamentos, andlises,
diagnésticos e recomendagoes, deve ser a principal ferramenta a ser utilizada pe-

las empresas, a fim de promover a prevengio desses casos.

Palavras-chave: Ergonomia; Mecanica; Trabalho Pesado.
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RESUMO

A Atengao Primdria de Sadde (APS) tem como principal estratégia a
Equipe Satde da Familia (ESF). J4 que o escopo dessa estratégia nao conseguia
suprir as necessidades de satde, foram criados os Nucleos de Apoio a Satdde da
Familia (NASF), pelo Ministério da Satde, a fim de promover apoio e ampliar
0 escopo da APS. Com essa nova estratégia, o nutricionista é inserido na aten-
a0 bdsica, sendo o principal responsdvel pela drea de alimentagio e nutrigio. O
objetivo do presente trabalho foi avaliar o processo de trabalho dos NASF das
Secretarias de Desenvolvimento Regional de Concérdia e Joagaba. A pesquisa
foi realizada em dois municipios do meio oeste catarinense: Jabord e Peritiba.

Trata-se de uma pesquisa avaliativa com informagées qualitativas. Para coleta dos
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dados com os nutricionistas (n=2), foram feitas entrevistas individuais com ro-
teiro nio estruturado e, posteriormente, transcritas na integra. Para a andlise dos
dados, utilizou-se Grounded Theory. O processo de trabalho dos nutricionistas
avaliados possui um deslocamento importante para atividades voltadas a popu-
lagio, quando comparadas com as atividades realizadas com e para as equipes.
Além disso, percebeu-se que as a¢oes de alimentagio e nutri¢io ainda se pautam
na légica fragmentada de sadde, estando focadas no atendimento ambulatorial

do nutricionista.

Palavras-chave: Pesquisa Qualitativa; Avaliagio; Atencio Bdsica; Nucleos de
Apoio a Satde da Familia; Nutricionista; Grounded Theory.
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A secao de Epidemiologia Aplicada em Servigos de Satide apresentada

neste capitulo, a qual se encontra relacionada aos objetivos da linha de pesquisa
do Programa de Pés-Graduagio em Satde Coletiva — Mestrado Profissional —,
busca caracterizar estudos e pesquisas epidemioldgicos ligados as doengas croni-
cas nao transmissiveis, envelhecimento, transtornos psiquidtricos, saude do tra-
balhador e satde da mulher, bem como analisar a situacio de satde, utilizar os
sistemas de informagoes e realizar avaliagio de tecnologias em satide. Além disso,
procura utilizar as ferramentas da epidemiologia para a tomada de decisoes, no
ambito da gestdo e da assisténcia a satide, dimensoes insepardveis dos processos
organizacionais e de préticas em satde, no cuidado e na organizacio de projetos
e de programas nas redes de atencio e vigilincia a satde, incluindo estudos de
prética baseados em evidéncias e aplicacoes nos servigos de satide. Dessa forma,
nesta se¢do sdo apresentadas as pesquisas relacionadas a temdtica da Epidemiolo-
gia Aplicada em Servicos de Sadde, resultantes de revisoes sistemdticas, estudos
ecoldgicos e estudo transversal. A primeira revisao sistemdtica buscou avaliar as
alteragdes da proteina S100B no sangue de pacientes com transtorno bipolar,
levantando a possibilidade de sua utilizagio como biomarcador diagnéstico. Jd
a segunda considerou tal método para mapear as evidéncias do efeito da suple-
mentagio de proteina do soro de leite em idosos submetidos a treinamento resis-
tido. Os estudos ecoldgicos utilizaram dados secunddrios obtidos pelos sistemas
de informagoes disponibilizados pelo Departamento de Informdtica do Sistema
Unico de Satide (Datasus). Dentre esses, alguns utilizaram como fonte o Sistema
de Informagio sobre Mortalidade (SIM), por meio de andlises temporais, como
a pesquisa que caracterizou os ébitos por suicidio na macrorregiao sul de Santa
Catarina, entre 2004 e 2013. Outra pesquisa apresentou as taxas de mortalidade
por Diabetes Mellitus no Brasil, em Santa Catarina, na Regiao Carbonifera e no
municipio de Cricitma (SC), no periodo de 1996 a 2013. Hd um estudo que
caracterizou o perfil geral de mortalidade no municipio de Cricitma (SC), rela-
cionando-o as principais causas associadas. O ultimo estudo avaliou as taxas de
mortalidade por cAncer bucal no estado de Santa Catarina, entre 1996 a 2014.
O Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi utilizado em trés
trabalhos, também por meio de estudos ecoldégicos, com posterior andlise tem-

poral de dados. O primeiro avaliou o perfil dos nascidos vivos na regiio de satide
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de Laguna, entre 2010 e 2014. No segundo, foram apresentados os dbitos fetais
e de recém-nascidos (do primeiro ao sexto dia de vida) na regiao de satde de
Laguna, no periodo de 2010 a 2014, incluindo os indicadores de dados do SIM;
enquanto a terceira pesquisa abordou a incidéncia de anomalias congénitas apre-
sentadas na macrorregido sul de Santa Catarina, entre 2004 a 2013. Por fim, o
estudo transversal avaliou, por meio de andlise descritiva, as a¢des de puericultura
realizadas em 2015, por uma equipe de Estratégia Saide da Familia do munici-
pio do Rio de Janeiro, comparando suas caracteristicas a partir de beneficidrios e

nao-beneficidrios do Programa Bolsa Familia.
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RESUMO

O Transtorno Bipolar caracteriza-se por uma desordem do humor, com
manifestagoes psicoldgicas, comportamentais e bioldgicas. O presente trabalho
buscou avaliar as alteragoes da proteina S100B no sangue de pacientes com Trans-
torno Bipolar, levantando a possibilidade de a mesma ser utilizada como biomar-
cador diagndstico. Para isso, realizou-se uma reviso sistemdtica da literatura e,
posteriormente, a metandlise dos resultados, incluindo estudos de caso-controle, os
quais foram comparados para o objetivo do presente estudo. Realizou-se o registro
no International Prospective Register of Ongoing Systematic Reviews (PROSPERO),
com a finalidade de oficializar mundialmente a execugio deste estudo. A pesquisa
foi realizada por meio de uma busca exaustiva nas bases de dados da Medical Lite-
rature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via Pubmed, da Literatu-
ra Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), do Cochrane
Library e do Excerpta Medical Database (EMBASE), por publicacoes relevantes
até abril de 2015. A busca nas bases de dados englobou os seguintes termos: &i-
polar disorder, S100B, bipolar diagnosis, SI00B biomaker. A pesquisa foi limitada
aos quadros de Transtorno Bipolar, porém nio houve restricio de idioma. Para
critérios de inclusio, em cada estudo foi necessdrio conter a avaliagio do S100B
em individuos com Transtorno Bipolar, comparados com o grupo de controle e
diagnosticados por meio do DSM — IV. A qualidade metodolégica dos estudos
incluidos na revisao foi avaliada por meio da ferramenta de Downs e Black (1998).
A andlise estatistica foi realizada nos programas de computagao de dados Review
Manager © (RevMan), versdo 5.2, e STATA, versao 17. Todas as inferéncias foram
realizadas com 95% de confianga. Por meio da pesquisa nas bases de dados, uti-
lizando as respectivas estratégias de busca, encontraram-se 317 estudos. Apés ler
titulos e resumos, fazendo uso do Covidence, foram excluidos 290 artigos que nao
preencheram os critérios de inclusdo, sendo que os 27 artigos restantes foram lidos
na integra. Apés andlise criteriosa, foram excluidos 25 artigos e dois entraram na
metandlise (ANDREAZZA, 2006; MACHADO-VIEIRA, 2002). Os resultados
apontaram alteragoes significativas nos niveis de SI00B. A diferenca de média es-
tandardizada entre o grupo sauddvel e o bipolar na fase maniaca foi de 0,63 (IC
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95% 0.15-1.10). O teste de efeito Z, utilizado para medir a precisao diagndstica
do S100B, apontou um valor P= 0,009, demonstrando que existe significAincia
estatistica nos niveis de S100B entre pacientes com Transtorno Bipolar, na fase de
mania, comparado com controles. Esta ¢ a primeira revisao sistemdtica que avaliou
as alteragoes dos niveis da S100B no diagnéstico do Transtorno Bipolar. A meta-
nélise realizada apontou significativas alteracdes do S100B em pacientes bipolares,
na fase maniaca. O S100B ¢ responsivel por regular as células e o metabolismo,
além de ser o responsével pela comunicagio celular. Os efeitos do S100B, quando
extracelulares, sao dependentes de suas concentragoes intracelulares. Um motivo
de restri¢ao do estudo foi o fato de que somente foram comparados os grupos de
Transtorno Bipolar de mania, a fim de construir a metandlise. A fase depressiva
nao foi contemplada, devido aos estudos nao apresentarem a possibilidade dessa
combinagio para a andlise estatistica. Diante disso, esta foi a primeira revisio siste-
mdtica que avaliou o S100B exclusivamente em Transtorno Bipolar. As alteragoes
sao pertinentes, porém nio restritas ao Transtorno Bipolar, o que torna a S100B

um biomarcador em potencial para outros transtornos psiquidtricos.

Palavras-chave: Transtorno Bipolar; S100B; Biomarcador; Diagnéstico Sanguineo;

Revisao Sistemdtica; Metanalise.
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RESUMO

O acompanhamento da satide de criangas permanece como priorida-
de pelo Ministério da Saide (MS), em consonancia com as metas estabelecidas
pela Organiza¢io Mundial da Sadde (OMS). No ambito da atengdo béasica em
satde (ABS), a partir de 2002, o MS langou cadernos de atencao basica vol-
tados a saude da crianga, com diversas a¢des multiprofissionais para a me-
lhoria no acompanhamento em satide e no desenvolvimento dessa populacao.
Como componente da ABS, a Estratégia Satde da Familia (ESF), ao realizar a
puericultura, deverd considerar diferentes determinantes de satide e de doenca
em suas acoes — desde o ambiente fisico da comunidade até as relagoes sociais
desenvolvidas no territério, para além do tratamento de doencas. A partir dessa
compreensao de satide em suas diversas determinagoes, as questoes referentes as
desigualdades sociais e & pobreza tém impactos significativos na situagao de satde
da populagio. Na dltima década, o Governo Federal desenvolveu diversos pro-
gramas buscando mitigar a situa¢io de pobreza no Brasil, tendo como destaque
o Programa Bolsa Familia (PBF), que tem por objetivo promover o acesso a rede
de servigos publicos, especialmente de satde, de educagao e de assisténcia social.
Uma das questoes que se levanta, a partir da relagio intersetorial entre assisténcia
e saude, ¢ se efetivamente hd uma melhoria nas condi¢oes de sadde e minimi-
zagdo da pobreza dessa populagao — considerando-se as condicionalidades do
programa — e como se dd esse acompanhamento nas Unidades Bdsicas de Satide
(UBS). Em face desses questionamentos, a equipe multiprofissional de residentes
em Satde da Familia (ENSP/FIOCRUZ), tendo por ensejo a realizacao de tra-
balho epidemiolégico dialogado com o campo de pritica, buscou avaliar agoes
de puericultura realizadas por uma equipe de Estratégia Satde da Familia (ESF),
no municipio do Rio de Janeiro, comparando suas caracteristicas a partir de dois

grupos distintos: beneficidrios e nao-beneficidrios do PBE Foram analisados, por
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meio de estatistica descritiva, os prontudrios de todas as criancas menores de sete
anos cadastradas no territério adscrito pela eSE em 26 de novembro de 2015. A
coleta de dados se deu a partir do sistema eletronico VizaCare, em um universo
de 412 prontudrios, cujas varidveis puderam ser rastreadas ao longo dos dois me-
ses seguintes. Para a coleta de dados, visando a conformagio de uma nova base
de dados para anilise, utilizou-se o programa EpiData 3.1 e, no programa Epi
Info™ 7.1.4.0, efetivou-se a andlise dos dados. Dentre os 412 prontudrios anali-
sados, observou-se que 64 (15,53%) criangas sio beneficidrias do PBE Para este
grupo, 81,25% das criangas tiveram entre uma e nove consultas de puericultura,
realizadas desde o cadastro na eSE. Para o grupo de criangas nio-beneficidrias, a
porcentagem nesta faixa de acompanhamento (1-9 consultas de puericultura) foi
de 55,17%, enquanto 42,53% das criangas neste grupo nao possuiram nenhuma
consulta desde o cadastramento. No grupo beneficidrio do PBE, esta propor¢ao foi
de 10,94%. Em rela¢io a demanda livre, o grupo de beneficidrios do PBF apre-
sentou maior frequéncia (62,49%) quando comparado ao de nio-beneficidrios
(31,04%). Os dados preliminares aqui apresentados possibilitaram o surgimento
de novas questdes acerca do acompanhamento em sadde de criangas pela ESE tais
como a relagao entre o alto nimero de demandas livres nas criangas beneficidrias
do Bolsa Familia e uma maior propor¢ao de consultas de puericultura neste gru-
po. Foi possivel levantar hipdteses que justificariam esses resultados, como, por
exemplo, por um lado, o vinculo com equipe, gerado a partir do acompanha-
mento de condicionalidades, e, por outro lado, a situacio de vulnerabilidade na
qual se encontram as familias beneficidrias, o que poderia demandar da ESF mais
cuidados em saude. Este estudo faz parte de um projeto maior de investiga¢iao do
acompanhamento de puericultura na ESF referida, a ser finalizado até margo de
2017. Foram encontradas limitagdes no desenvolvimento da pesquisa, a partir do
uso (para coleta de dados) de sistema eletrénico de registro dos prontudrios, pois
este apresentou problemas de preenchimento e de atualizagio dos dados. Apesar
dos achados serem iniciais e, portanto, haver necessidade de maior aprofunda-
mento, observou-se que criangas beneficidrias do PBF possuem maior niimero
de consultas programadas, sugerindo que o beneficio possibilitaria uma melhora
quantitativa do acompanhamento de puericultura desse grupo.
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RESUMO

O suicidio, conhecido pelo ato intencional de morte, na maioria

das vezes, ¢ associado a casos de transtornos mentais ou psicolégicos, como
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a depressao, transtorno bipolar, esquizofrenia e abuso de drogas, bem como

impossibilidades do individuo de identificar alternativas vidveis para a so-
lucio de seus conflitos, optando, assim, pela morte como resposta de fuga
da situagao estressante. Ao longo dos anos, o suicidio tem se tornado cada
vez mais frequente, considerando-se um problema grave de saide publica,
trazendo consigo importantes gastos aos servi¢os de satide, além da perda de
capital humano (OLIVEIRA; FILHO; FEITOSA, 2012). Assim, o trabalho
objetiva apresentar as caracteristicas epidemioldgicas das mortes por suici-
dio na macrorregiao sul de Santa Catarina, entre os anos de 2004 e 2013,
bem como descrever a principal forma utilizada para a concretizagao do ato
de suicidio na regido e no periodo estudado. A presente pesquisa foi um
estudo descritivo, retrospectivo e nao probabilistico, realizado com dados
secunddrios extraidos do sistema TABNET, no item mortalidade, publica-
dos pelo departamento de informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil
(DATASUS) e disponiveis no endereco eletronico do Ministério da Sadde,
no periodo de 2004 a 2013, utilizando todas as causas de morte. Destaca-se
que os dados sao de dominio piblico, com acesso disponivel pela rede mun-
dial de computadores. Foi selecionada intencionalmente a macrorregiao sul,
composta por trés regides de saide (Laguna, Carbonifera e Extremo Sul
Catarinense), localizadas no sul de Santa Catarina, abrangendo 43 munici-
pios e com uma populacio de 921.661 habitantes (BRASIL, 2012). Foram
coletados dados do sistema informatizado TABNET, no periodo de 05 de
novembro a 10 de dezembro de 2015, relativos as seguintes varidveis: dbitos
por cidade de residéncia, ano do 6bito, sexo, faixa etdria, estado civil, cor/
raga, escolaridade, local da ocorréncia e causa da morte. Os dados foram
consolidados em uma planilha do programa Excel, versao 2010. A partir da
coleta de dados, chegou-se a 50.683 mortes, entre os anos de 2004 a 2013,
na macrorregiio sul. Dos 50.683 ¢ébitos, 716 tinham como causa da morte o
suicidio, sendo 535 do sexo masculino e 181 do sexo feminino. Em rela¢io
a faixa etdria, a maior concentracio de ébitos decorrentes de suicidio foi de
pessoas com idade entre 20 e 49 anos (com 450 mortes no periodo), seguida
de pessoas com idade entre 50 ¢ 79 anos (com 228 mortes), 10 e 20 anos
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(com 25 6bitos) e com idade acima dos 80 anos, que representou a menor
incidéncia, com 13 6bitos. Em relagao ao estado civil, a maior parte da po-
pulacio residente na macrorregiao sul que cometeu suicidio era casada, com
254 casos, seguida da populagao solteira (com 228 6bitos). A cor/raga que
representou a maior quantidade de ébitos por suicidio na regido foi a bran-
ca, com 650 6bitos, seguida das ragas preta e parda, com 15 casos cada uma.
No que diz respeito ao local da ocorréncia do suicidio, a maior parte da po-
pula¢io suicidou-se em seu préprio domicilio, representando 449 casos. Em
hospitais ou outros estabelecimentos de satide, houve 102 casos. Além disso,
existiram 40 casos de suicidio em via ptblica. Em relagao a escolaridade da
populag¢io que cometeu suicidio, do total de 716 casos, 418 ébitos tinham
entre 1 e 11 anos de estudo; 45 ébitos tinham 12 anos e mais; enquanto
26 nio tinham nenhuma instrugao. No que diz respeito aos métodos mais
empregados para concretizagio do suicidio, a lesio por enforcamento, es-
trangulamento e sufocagao representou a maior incidéncia, com 523 casos,
seguida da lesao por disparo de arma de fogo, com 49 dbitos. A intoxica¢io
por drogas anticonvulsivantes, sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e
psicotrépicos nao classificados em outra parte e a intoxica¢ao com pesticidas
representaram 21 casos cada. Ao analisar dados de mortalidade por suicidio,
deve-se considerar a dificuldade de apresentar a real quantidade de ébitos
por suicidios, em fungdo da solicitagdo de familiares quanto & mudancga das
causas bdsicas das mortes ou da dificuldade de delimitaciao do caso entre sui-
cidio, acidente ou homicidio. Apesar disso, ressalta-se a grande importincia
e os intimeros beneficios trazidos por estudos que apresentam as caracteris-
ticas epidemioldgicas, bem como o perfil da popula¢io que comete suicidio
em determinadas regides, visando a implanta¢io ou ao direcionamento de
acoes de satde para a supressio dos indices crescentes de mortes por lesoes
autoprovocadas (SANTOS, 2013). Os achados na macrorregiao sul confir-
mam estudos anteriores de uma maior mortalidade masculina. A diferenga
dos indices entre o sexo estd no comportamento suicida, explicando-se na
forma de que as mulheres tendem a cometer mais tentativas de suicidio,

enquanto os homens, o suicidio, demonstrando, assim, maior intengao de
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morte, bem como utilizacio de meios mais letais, como enforcamento, uti-

lizagdo de arma de fogo ou precipitacio de elevadas alturas. Nesta mesma
linha, estd relacionada a faixa etdria. Enquanto a maior parte dos suici-
dios concretizados estd ligada & populacao com maior idade, as tentativas
de suicidio estao ligadas a populagao jovem (SOUZA et al., 2011). O local
da ocorréncia, bem como o método utilizado para concretizagio do ato de
suicidio, foi semelhante a outros estudos jd publicados e, geralmente, estio
associados a fatores de disponibilidade e acesso aos meios para se suicidar.
Na regiao estudada, bem como em contexto nacional, o local e o método
definido para se suicidar foram domicilio e enforcamento, respectivamente.
Estudos confirmam que o enforcamento estd sempre entre a principal esco-
lha para concretizagio do suicidio, em fungdo de provocar lesoes fatais mais
rapidamente e, na maioria das vezes, sem tempo para chamar socorro mé-
dico ou encaminhé-los a hospitais (FALCAO; OLIVEIRA, 2015). Com re-
lagdo ao estado civil, a literatura aponta que a maior parte dos suicidios sao
decorrentes de pessoas solteiras, viivas ou divorciadas, pois ¢ a populagio
classificada com a maior vulnerabilidade a cometer suicidio. No presente es-
tudo, observou-se que a maior parte dos suicidios foi de pessoas com estado
civil casado, contrariando dados obtidos em estudos anteriores. Geralmente
estes casos sao isolados, e a maior quantidade de suicidio de pessoas casadas
pode ter sido casual, refletir um determinado periodo ou estar associado a
fatores de ordem financeira (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013). A partir do
estudo, percebeu-se que a temdtica do suicidio ¢ extremamente ampla e um
grave problema a ser enfrentado pela satde publica. Os resultados encon-
trados na regido estudada se assemelham parcialmente a outros estudos em
diferentes regides do Brasil, especialmente quanto ao sexo, meios utilizados
para o suicidio e local da ocorréncia. Os suicidios aconteceram principal-
mente entre a populagido masculina, de 20 e 49 anos e solteiros, escolhendo
o enforcamento e o domicilio para consumagio do ato. Sugere-se, entio,
a capacitagao das equipes de satide da familia, quanto a identificagao das
pessoas e grupos vulnerdveis ao suicidio, a fim de orientar as familias que

convivem com tais grupos, visando a vigilancia e a preven¢ao dos eventos,
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bem como a realizacao e publicagio de novos estudos que tratem das ca-
racteristicas epidemioldgicas do suicidio, buscando conhecer o panorama
envolvido nas regides estudadas, possibilitando, assim, desenvolver novas

agdes de satde ou reformular e ampliar as agdes pré-existentes.

Palavras-chave: Suicidio; Epidemiologia; Sistemas de Informacao.
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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) jd é considerado uma epidemia, tornan-
do-se um grande desafio para os sistemas de satude, no Ambito global. Trata-
-se de uma doenga metabdlica. Contudo, as suas etiologias ainda estdo pouco
elucidadas (CHEN; MAGLIANO; ZIMMET, 2012). O DM ¢ reconhecido
como um grupo de doengas metabdlicas, caracterizado por altos niveis glicé-
micos, comprometendo, assim, o metabolismo e provocando o aparecimen-
to de muitas outras comorbidades. Também tem relacao com prejuizo da
fun¢do do hormonio insulina, responsdvel pela entrada da glicose na célula.
A incidéncia global de DM tem sido crescente; em 30 anos, passou a ser 12
vezes maior, sendo o DM tipo 2 o mais frequente. Recentemente, uma revi-
sao calculou uma estimativa de 381,8 milhées de pessoas com diabetes em
219 paises e territérios diferentes, no ano de 2013. Além disso, previu uma
projecio de 591,9 milhdes de casos para 2035 (LEON; MADDOX, 2015).
No Brasil, o DM foi a causa de 5,3% dos 6bitos ocorridos em 2011. J4 em
2014, ocorreram 4,9 milhoes de mortes em todo o mundo, por essa mesma
causa (ISER et al., 2015). Esse trabalho avaliou a taxa de mortalidade por
Diabetes Mellitus no Brasil, no estado de Santa Catarina, na Regiao Car-
bonifera e no municipio de Criciima, durante o periodo de 1996 a 2013.
Esta pesquisa é um estudo ecolégico e descritivo, com dados secunddrios do
Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM), acessados via Departa-
mento de Informética do Sistema Unico de Sadde (DATASUS). Foi calcu-
lada a média e o desvio padrao da taxa de mortalidade nas quatro regides e
feita a série temporal dessa mesma varidvel, utilizando o Excel, versao 2010,
para elaboragao de célculos e graficos. Foi calculada a taxa pela divisao do
ntmero de 6bitos por diabetes, pela populacio no mesmo local e periodo,

e multiplicou-se por 100.000. Os dados analisados mostraram que a média
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nacional de mortalidade por Diabetes Mellitus (23,2 6bitos/100.000 habi-

tantes), no periodo de 1996 a 2013, foi a maior; em seguida, ficou a Regiao

Carbonifera (21,4 6bitos/100.000 habitantes); na sequéncia o estado de San-
ta Catarina (20,7 ébitos/100.000 habitantes); e, por dltimo, o municipio de
Cricitima (18,9 6bitos/100.000 habitantes). Na andlise da série temporal desse
mesmo periodo, observou-se que o Brasil e Santa Catarina apresentaram uma
taxa crescente, variando de 16,8 a 28,9 ébitos/100.000 habitantes e de 15,6 a
24,9 6bitos/100.000 habitantes, respectivamente. Entretanto, houve leve va-
riacao das taxas no decorrer do periodo. Por outro lado, outras duas regioes
mostraram oscilagio maior na taxa de mortalidade durante o periodo avalia-
do. A taxa de mortalidade por Diabetes, para a Regido Carbonifera, variou
de 17,5 a 27,9 6bitos/100.000 habitantes. J4 no municipio de Cricitima, essa
variago foi de 16,3 a 20,3 8bitos/100.000 habitantes. Apesar disso, as duas
regioes tiveram periodos de oscilagio maior do que a maxima do intervalo de
variagdo. A Regido Carbonifera teve maior taxa de mortalidade no ano de 2009
(28,1 8bitos/100.000 habitantes). No municipio de Criciima, esse pico ocor-
reu mais cedo, no ano de 1999 (28,0 6bitos/100.000 habitantes). Um estudo
temporal que descreveu as taxas de mortalidade no Brasil e suas regides de 2000
a 2011 encontrou declinio de 1,7% nas taxas de mortalidade por DM, sendo
este responsével por 5,3% das mortes nesse periodo, com uma taxa de mortali-
dade que variou de 40,6 6bitos/100.000 habitantes para 33,7 6bitos/100.000
habitantes (MALTA et al., 2014). Outra pesquisa que considerou a mortalida-
de por complicagoes agudas do DM, no periodo de 2006 a 2010, mostrou uma
taxa de 2,45 6bitos/100.000 habitantes, compreendendo de 6,8% a 22,9% dos
6bitos em que o DM foi causa base (KLAFKE et al., 2014). Um dos fatores
apresentados em todos os estudos, em relagio aos sistemas de informagio, foi
a questao do erro causado pela subnotificagiao dos 6bitos, bem como de outras
informag¢des. Em nosso estudo, a taxa de mortalidade, de forma geral, mos-
trou-se crescente em todas as regioes estudadas, sendo que a média nacional se
sobrepds as demais regioes. No entanto, a partir de 2000, houve uma pequena
queda percentual dessas taxas. Por se tratar de um estudo ecoldgico, futuras

pesquisas devem investigar as estatisticas apresentadas nesse trabalho.
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RESUMO

O perfil das mortalidades brasileiras e mundiais vem mudando ao lon-
go dos dltimos anos, trazendo consigo elevados indices de mortes por doengas
cronicas e nao transmissiveis (DCNT) e deixando para trds os elevados indices
de 4bitos em razdo das doengas decorrentes de causas infecciosas e parasitdrias,
em fung¢do da urbanizacio répida das cidades e do desenvolvimento dos paises.
Atualmente, as causas de mortes sdo conhecidas por meio dos registros médi-
cos nas declaragoes de dbitos e que, posteriormente, sdo inseridas no sistema de
informagdo de mortalidade, langado pelo Ministério da Saide, com o objetivo
de compilar todas as informagoes das mortes ocorridas em territério nacional
(CAMPOS; CERQUEIRA; NETO, 2011). Dessa forma, o trabalho objetiva
apresentar o perfil de mortalidade do municipio de Cricitima (SC), com base nos
dados disponiveis nos sistemas de informagio, descrevendo as principais causas
que representaram o maior indice de mortes entre o periodo analisado. Essa pes-
quisa é um estudo descritivo, retrospectivo e nao probabilistico, realizada com

dados secunddrios obtidos nos sistemas de informacao on-/ine, da Diretoria de
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Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Santa Catarina. Os dados foram loca-
lizados no site da institui¢io, no Sistema TABNET, no item mortalidade, no
periodo de 2005 a 2014, utilizando todas as causas de morte. Destaca-se que
os dados sao de dominio publico, com acesso disponivel pela rede mundial de
computadores. Foi selecionado intencionalmente o municipio de Criciima, lo-
calizado no sul de Santa Catarina, com uma populagio de 192.308 habitantes
(IBGE, 2010). Foram coletados dados do sistema informatizado TABNET, no
periodo de 04 a 22 de janeiro de 2016, relativos as seguintes varidveis: cidade
de residéncia, ano e més do ébito, sexo, faixa etdria, escolaridade, estado civil
e causa da morte. Os dados foram consolidados em uma planilha do programa
Excel, versao 2010. A partir da coleta de dados, chegou-se a 10.271 mortes entre
os anos de 2005 a 2014, no municipio de Criciima, sendo que os anos de 2011,
2012 e 2013 representaram a maior quantidade de mortes, com 1.114, 1.143 ¢
1.125 ébitos, respectivamente. A prevaléncia de mortes foi da populagao do sexo
masculino, com 5.832 ébitos, seguida da populagao do sexo feminino, 4.438
mortes. Além disso, um caso de morte foi registrado, cujo sexo foi declarado
como ignorado no sistema. Em relacio a faixa etdria, a prevaléncia se deu em
individuos com idade entre 70 e 79 anos, representando 2.107 dbitos, seguida
da populagao idosa de 80 anos e mais, com 2.096 casos. A menor incidéncia
se deu em criancas cuja idade estava entre 5 e 9 anos, com 33 casos de mortes
no periodo. No que diz respeito a escolaridade da populaciao que veio a ébito,
entre o periodo analisado, a maior prevaléncia se deu em individuos com 4 a 7
anos de estudo, representando 3.307 6bitos no periodo. Jd a menor incidéncia
se deu na populagao com 12 anos ou mais de estudos, representando 435 casos
de 6bitos do total. Aproximadamente, 50% da populagao que veio a ébito, no
periodo analisado, era casada, com 4.439 casos, seguida da popula¢io vitva, com
2.651. A populagao cujo estado civil era solteiro representou o terceiro maior
indice, com 1.734 casos de mortes. Quanto as causas de dbitos, as que mais
se destacaram no periodo e na cidade estudada foram as doengas do aparelho
circulatério (com 3.581 6bitos), as neoplasias (com 2.003 ébitos), as doengas
do aparelho respiratério (com 1.069 8bitos), as causas externas de morbidade

e mortalidade (com 1.046 6bitos) e as doencas infecciosas e parasitdrias (com
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551 6bitos). O perfil das mortalidades brasileiras, no ano de 1930, mostrava-se

elevado para as doengas infecciosas e parasitdrias, representando 46% do total
de mortes nas capitais, passando para aproximadamente 5% no ano de 2003.
Atualmente, as DCNT sao as responsdveis pelos maiores indices de mortes no
Brasil, o que representa um grave problema a ser enfrentado pelos servigos de
sadde, em fungio dos elevados indices de mortes por estas causas. Estima-se que,
em 2010, as DCNT foram responsaveis por 73,9% do total de mortes ocorridas
no Brasil. Dentre todas as causas de DCNT, as doengas de origem cardiovascular,
neopldsicas e de causas externas de morbidade e de mortalidade geralmente sao as
mais frequentes neste estudo (GUIMARAES et al., 2015). O processo de enve-
lhecimento e o aumento da expectativa de vida da populagio também sio fatores
preponderantes para o aumento dos indices de mortes por DCNT, visto que a in-
decéncia de determinadas doengas aumenta com a maior idade, principalmente
aquelas relacionadas as doengas cardiovasculares, as neoplasias e as respiratdrias.
A prevaléncia de mortes em Criciuma foi da populacio idosa, cuja idade estava
entre 70 e 79 anos, seguida da populacio com faixa etdria acima dos 80 anos
(CAMPOS; CERQUEIRA; NETO, 2011). Quanto ao género, a mortalidade
masculina é sempre marcada por elevados indices de mortes, comparados aos
indices de morte da populagao do sexo feminino, bem como é elevada em todas
as faixas etdrias e praticamente em todas as causas de 6bitos. Em Cricitima, a pre-
valéncia se deu em dbitos masculinos, com 5.832 casos (LAURENTIL; JORGE;
GOTLIEB, 2005). Ao término do estudo na cidade de Cricitima, identificou-se
que a maior causa de morte nesta cidade estd relacionada as doengas do aparelho
circulatério, seguida das doencas de causa neopldsica e das doengas do aparelho
respiratério. A maior incidéncia se d4 em pessoas do sexo masculino e em pessoas
acima dos 70 anos de idade. Além disso, concluiu-se que estudos que descrevem
o perfil de mortalidade de uma cidade ou regido sio imprescindiveis para o de-
senvolvimento de novas politicas ou repadronizacio das agoes jd em desenvolvi-
mento, a fim de garantir maior abrangéncia dos servigos de satide na familia ou
na comunidade, de forma que possibilite a reducio dos indices de mortes que

poderiam ser evitadas e que aumentam desenfreadamente.
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RESUMO

O conhecimento do perfil perinatal dos nascimentos (vivos ou mortos)
em um determinado tempo e regido é fundamental para conhecer seu perfil epi-
demioldgico e demogrifico, a fim de que os gestores publicos possam planejar e
desenvolver estratégias efetivas para melhorar as condigoes de sadde da popula-
¢ao. O objetivo geral ¢ identificar o perfil dos nascidos vivos na regido de satde
de Laguna (2010-2014). O estudo ¢ exploratério e descritivo, com abordagem
quantitativa, cujo instrumento de pesquisa foi um formulario elaborado com as
varidveis desejadas. O local de coleta de dados foi o banco de dados TABNET,
do Sistema de Informacoes sobre os Nascidos Vivos (SINASC), na pdgina da
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica de Santa Catarina (DIVE-SC). Para ta-
bulagio e cdlculo dos dados, foi utilizada a planilha do Excel, versio 2010. A
amostra foi de 18 municipios que compdem a regido de sadde de Laguna, em
Santa Catarina. Segundo dados do IBGE (2010), a regido de saide de Laguna
conta com 345.163 mil habitantes. Os nascidos vivos dos municipios da regiao
de satide de Laguna, no periodo de 2010 a 2014, foram 21.425 nascidos vi-
vos (NV), sendo 2013 o ano com maior frequéncia (NV=4368) e¢ média (4283
NV) (11,91/1000 habitantes). Em nimeros absolutos, o municipio de Tubario
apresentou a maijor natalidade (NV=6223) no periodo analisado, justificada por
sua populagio ser a maior da regiio de sadde. Com o cdlculo do coeficiente
de natalidade (CF), o municipio de Tubario, na média dos anos, ficou apenas
na sexta posi¢ao (12,79 NV/1000 habitantes). O municipio de Sangio possui
o maior CN em todos os anos pesquisados, com média 18,11/1000. Seu me-
nor CN foi em 2011, com 16,82/1000 habitantes. O menor CN médio estd
em Pedras Grandes, com média 8,18/1000. Por ano, variam os municipios com
menor CN: Imarui (2010= 7,62/1000; 2011=7,79/1000); Santa Rosa de Lima
(2012=7,74/1000; 2014=9,20/1000); Pescaria Brava (2013=0.91/1000). Em
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relagao ao sexo dos NV, nos anos pesquisados, houve 51,47% nascimentos do
sexo masculino (n=11028), 48,48% do sexo feminino (n=10386) e 0,05% de
sexo indeterminado (n=11), com predominincia do sexo masculino em todos

os anos. Em relacio ao peso, 64,5% dos NV estavam com o peso normal ao
nascer, 22, 33% estavam com peso insuficiente, 8,12% com baixo peso ao nascer
e 5,05% eram macrossdmicos. Em relacdo a idade gestacional, a maior parte dos
NV (87,09%) nasceu a termo, 10,90% nasceram prematuros, 1,60% nasceu
pos-termo e 0,83% nasceu com IG ignorada no periodo selecionado. Em relagao
ao numero de consultas no pré-natal, a maior parte das maes dos NV (69%) fez
sete ou mais consultas. Em relagio ao tipo de parto, 67,43% nasceram por parto
cesdreo e 32,42% nasceram de parto vaginal, sendo que 0,15% nio foi infor-
mado. Ao relacionar baixo peso com idade gestacional e escolaridade, pdde-se
observar que, dos nascidos vivos, com peso insuficiente ou baixo peso, 70,28%
estavam na idade gestacional adequada, e 39,44% das maes tinham escolaridade
entre 8 e 11 anos de instrugdo. A taxa de natalidade na regiao de saude de La-
guna estd abaixo da média nacional (15,88 em 2014, caindo a 14,47 em 2014)
e da média estadual, que, em 2010, foi de 13,8/1000 (IBGE, 2016; SANTA
CATARINA, 2016). Os indicadores sexo e tipo de nascimento, em relagao ao
parto, acompanham uma caracteristica do Brasil e do estado de Santa Catarina,
com predominincia de nascimentos do sexo masculino e parto cesireo. Com
o alto indice de mulheres com sete ou mais consultas de pré-natal, ainda nao
se percebeu uma mudanga do tipo de parto (predominéncia do parto cesdreo).
Quanto a relagio baixo peso, idade gestacional e escolaridade, os dados obtidos
nio eram esperados, pois se presumia, de forma empirica, que a escolaridade e a
idade gestacional fossem menores do que os dados apresentados. A declaragao de
nascido vivo (DNV) no Sistema de Informagao dos Nascidos Vivos (SINASC)
¢ uma fonte de dados que permite conhecer o perfil das mulheres que tém filhos
na drea de abrangéncia da pesquisa, permitindo a equipe monitorar a realidade
local e o planejamento de intervencoes, de acordo com as necessidades da po-
pulagao do territério (CARNIEL et al., 2003). Mesmo tendo sua importincia
no monitoramento do perfil dos nascimentos, percebeu-se que ainda hd dados
que nio sio devidamente preenchidos pelas equipes de satide. Identificou-se que,
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mesmo em uma regido de satide, pode haver diferentes realidades e planejar agoes
em pequenas dimensdes ¢ muito mais préxima da realidade. Os dados da pes-
quisa podem ser utilizados tanto na Saide Coletiva, para preven¢io durante o
pré-natal, como nos hospitais durante o trabalho de parto, parto e cuidados com
o RN apés o seu nascimento. Os dados obtidos no SINASC servem como uma
ferramenta para avaliar a qualidade dos servigos de saide, podendo perceber fa-
lhas e, a partir delas, buscar por melhorias. Foi dificil identificar literatura que
fizesse uma andlise do perfil de nascimentos, o que dificultou comparagées entre

regioes de satide e estados.

Palavras-chave: Planejamento em Satde; Declaragio de Nascimento; Nascido
Vivo; Assisténcia Pré-Natal.
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RESUMO

O conhecimento sobre os nascimentos, 6bitos fetais e Gbitos até o séti-
mo dia de vida, em um determinado tempo e regiao, é fundamental para elabora-
¢ao de indicadores demograficos e epidemioldgicos, a fim de que, a partir desses
dados sobre a realidade daquela comunidade, estratégias efetivas de melhorias
das condi¢des de satide de uma determinada populagio possam ser planejadas
e implementadas. O objetivo geral ¢ identificar o perfil dos dbitos fetais e de
recém-nascidos (do primeiro ao sexto dia de vida) na regido de satde de Lagu-
na (2010-2014). Para isso, o estudo configura-se como estudo exploratério e
descritivo, com abordagem quantitativa. Para o local de coleta de dados, foram
utilizados dois bancos de dados: o TABNET, do Sistema de informagoes sobre
mortalidade (SIM), na pdgina da Diretoria de Vigilincia Epidemiolégica de San-
ta Catarina (DIVE-SC), e o banco de dados do Departamento de Informdtica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS), do Ministério da Satde, onde foram
coletadas informacoes referentes aos ébitos fetais. Para tabulagao e cdlculo dos
dados, foi utilizado o Excel, versio 2010. Sobre a amostra, foram 18 municipios
que compdem a regido de sadde de Laguna, em Santa Catarina. Em relagao aos
dbitos fetais (OF) da regiao de satide de Laguna, entre 2010 e 2014, foram 138,
com coeficiente de natimortalidade médio de 6,44/1000. Em ntimeros absolu-
tos, o municipio de Tubario é o maior, com 31 OF. Com o uso do coeficiente de
natimortalidade, o municipio de Tubario fica com a 132 posi¢ao, cuja média ¢
de 4,98/1000 nascidos vivos (NV). Em 2010, o maior indice de natimortalidade
foi Imarui (com 21,98/1000 NV); em 2011, Armazém (com 37,03/1000 NV);
em 2011, Pedras Grandes (com 31,25/1000 NV); em 2012, Grao Pard (com
13,69/1000); em 2013, Pedras Grandes (com 31,25/1000 NV); em 2014, Sao
Martinho (com 27,03/1000 NV). Dois municipios nio apresentaram dbitos fe-
tais durante o periodo da pesquisa: Rio Fortuna e Santa Rosa de Lima. Na coleta
das varidveis previamente selecionadas dos 6bitos fetais, a anélise considerou os
anos de 2010 a 2013, pois 0 ano de 2014 ainda nao estd disponivel no TABNET,
do Ministério da Sadde. Assim, para as varidveis, foram considerados 101 6bitos
fetais. Em relacio ao sexo dos dbitos fetais, 55,12% (n=43) foram 6bitos fetais
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do sexo masculino, 44,87% (n=35) do sexo feminino e 29,48% (n=23) de sexo

indeterminado. Em relacio ao peso, 66% dos dbitos fetais apresentavam baixo

peso, 12% apresentavam peso ignorado, 11% peso insuficiente, 8% peso normal
e 3% eram macrossdmicos. Quanto ao tipo de parto dos 6bitos fetais, 63,36%
(n=64) foram partos vaginais e 34,65% (n=35) foram partos cesireos, enquanto
1,98% (n=2) nao foi informado. Em relagio aos 6bitos neonatais precoces (re-
cém-nascidos até o sexto dia de vida), a regiao de satide de Laguna, no periodo
selecionado, teve 111 6bitos. Com exce¢do de Pescaria Brava (municipio novo),
todos os municipios apresentaram 4bitos neonatais precoces em, ao menos, 1
ano do periodo selecionado. Imarui foi 0 maior em 2010 (com 11,23/1000 NV);
Sao Ludgero em 2011 (com 19,23/1000 NV); Santa Rosa de Lima apresentou
um alto coeficiente no ano de 2012 (com 62,50/1000 NV); no ano de 2013,
apareceu o municipio de Gravatal (com 15,74/1000 NV); jd em 2014, foi Arma-
zém (com 28,03/1000 NV). Com relagao a causa bdsica de 8bito, de acordo com
a Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Saude, 102 Revisao (CID 10), a regido de satide de Laguna teve, nos dltimos
cinco anos, como causa bdsica dos ébitos neonatais precoces, um predominio
do desconforto respiratério do recém-nascido (P22.-), com 22 6bitos, seguido
da septicemia bacteriana do recém-nascido (P36.-), com 21 6bitos. Em rela-
¢ao0 a causa Capitulo, o Capitulo XVI, em que estdo listadas algumas afecgoes
originadas no periodo neonatal (P00-P96), compreendeu 77,48% (n=86) dos
dbitos neonatais precoces, enquanto 19,82% (n=22) dos 6bitos corresponderam
ao Capitulo XVII, das malformagcoes congénitas, deformidades e anomalias cro-
mossdmicas (Q00-Q99). Quanto ao tipo de parto, 36,93% (n=41) nasceram de
parto normal, 57,65% (n=64) de parto cesdreo e 5,42% (n=6) de parto ignorado
(BRASIL, 2015; SANTA CATARINA, 2015). Da regiao de satde de Laguna,
Tubario, por ser o maior em populacio da regido em ndimeros absolutos, apre-
sentou os maiores nimeros, porém, ao ser empregado os calculos proporcionais,
o municipio ficou em 12° e 13° na classificagio. Os melhores indicadores podem
ter relagio com o fato de o municipio possuir, em seu territério, um hospital
de referéncia a gestagao de alto risco, equipado com UTI neonatal. Algumas

varidveis tiveram avaliacao prejudicada devido ao fato de muitas informacoes
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constarem como ignoradas. Em relagao ao tipo de parto, os partos cesarianos
lideram o nascimento de vivos; j4 nos dbitos fetais, essa realidade é diferente,
pois ndo hd mais a preocupagio com a sadde do feto, mas com a recuperagio
materna. Em relagio ao peso nos 6bitos fetais, percebeu-se um niimero consi-
derdvel de fetos com peso adequado para o nascimento ou mesmo grandes. Os
recém-nascidos (RN) tém sido acometidos por afeccoes que estao relacionadas
ao préprio nascimento do que as malformagdes ou afecgdes ligadas a problemas
da mie. O que corrobora com as informagoes apontadas por Leite (1995 apud
PEDROSA, 2005) ¢ que, no Brasil, as principais causas de 6bitos neonatais sao
as afecgoes respiratdrias do recém-nascido e as infecgoes. O Sistema de Infor-
magio sobre Mortalidade (SIM) permite a identificacio de problemas e, com
isso, agoes de intervencao no territério. Permite conhecer o perfil das maes cujos
filhos foram a dbito fetal. Também permite conhecer qual é a causa dos ébitos
neonatais precoces. Os dados da pesquisa podem ser utilizados tanto na Satide
Coletiva, para prevengio durante o pré-natal, como nos hospitais, durante o
trabalho de parto, parto e cuidados com o RN apés o seu nascimento. Com o
estudo dos dados do SIM, podem-se perceber as falhas e, a partir delas, buscar
por melhorias, como analisar e estudar a assisténcia ao pré-natal e os fluxos na

rede de atencio a satde.
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RESUMO

As anomalias congénitas, usualmente conhecidas como malforma-

¢ao, perturbagio e deformagio, é todo defeito funcional ou estrutural pre-
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sente no momento do nascimento ou que se manifesta em etapas mais avan-

cadas da vida. Decorrente de um desenvolvimento embriondrio alterado, as
anomalias podem variar desde pequenas assimetrias até defeitos com maio-
res comprometimentos estéticos e funcionais. Os principais fatores de risco
para o desenvolvimento de anomalias congénitas sdo condigdes hereditdrias,
exposi¢do a substincias, como 4lcool, drogas e medicamentos, infec¢oes e
radiacées. Contudo, na maioria das vezes, as razoes do desenvolvimento de
anomalias congénitas sio desconhecidas (MELO et al., 2010). Dessa for-
ma, o trabalho objetiva apresentar as caracteristicas epidemiolégicas da in-
cidéncia de anomalias congénitas na macrorregiio sul do estado de Santa
Catarina, descrevendo o principal tipo de anomalia e o que representou o
maior indice entre o periodo analisado. A pesquisa é um estudo descritivo,
retrospectivo e nao probabilistico realizado com dados secunddrios extraidos
do Sistema TABNET, no item nascidos vivos, publicados pelo Departamen-
to de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS) e disponiveis no
endereco eletronico do Ministério da Satde, no periodo de 2004 a 2013.
Destaca-se que os dados sao de dominio publico, com acesso disponivel pela
rede mundial de computadores. Foi selecionada intencionalmente a macror-
regido sul, composta por trés regiées de saide (Laguna, Carbonifera e Ex-
tremo Sul Catarinense) localizadas no sul de Santa Catarina, abrangendo 43
municipios e com uma populacio de 921.661 habitantes (BRASIL, 2012).
Foram coletados dados do sistema informatizado TABNET, no periodo de
05 de novembro a 10 de dezembro de 2015, relativos as seguintes varidveis:
nascimentos por residéncia da mae, més de nascimento, sexo, peso ao nas-
cer, idade da mae, tipo de gravidez, cor/raga, instru¢io da mae, estado civil,
consultas de pré-natal, duragio da gestagao, tipo de parto, apgar 1° minuto,
apgar 5° minuto, presen¢a ou niao de anomalia congénita e tipo de ano-
malia. Os dados foram consolidados em uma planilha do programa Excel,
versao 2010. Concluida a coleta de dados, chegou-se a 117.156 nascimen-
tos, entre os anos de 2004 a 2013, na macrorregiao sul. Dos 117.156 nasci-
dos, 882 nasceram com algum tipo de anomalia congénita, sendo que 456

nascimentos tiveram esta informagao declarada como ignorada, nao sendo
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possivel definir se apresentaram ou nao alguma anomalia ao nascer. O res-
tante (115.818) nao apresentou nenhuma anomalia ao nascer. Do total de
882 nascidos com anomalia congénita, a maior incidéncia se manifestou em
criangas do sexo masculino (com 509 casos), seguida de 362 casos do sexo
feminino e 11 nascimentos tiveram esta informacdo ignorada no sistema.
Em relagdo a faixa etdria das maes, a maior incidéncia foi de gestantes cuja
idade estava entre 20 e 29 anos (com 424 casos), seguida de maes com idade
entre 30 e 39 anos (com 272). Em relacdo ao estado civil da mie, a maior
parte dos casos manifestou-se em maes solteiras (com 417 nascidos), seguida
de mulheres casadas (com 350 casos), jd as mulheres em unido consensual
representaram o terceiro maior indice (com 87 nascimentos). No que diz
respeito ao tipo de gravidez, 845 das gestagoes que resultaram em anomalias
congénitas eram Unicas, seguidas de dupla (com 29 casos), tripla ou mais
(com 6 casos) e com a informagio ignorada (com 2 casos). A prevaléncia do
tipo de parto foi o cesdrio (com 606 casos), seguida do vaginal (com 276).
Em rela¢io a quantidade de consultas de pré-natal, 445 fizeram sete ou mais
consultas de pré-natal, 356 realizaram de trés a seis, enquanto 63 fizeram de
uma a trés consultas e, em 13 nascidos, nao foi realizada nenhuma consulta
de pré-natal. Além disso, cinco casos tiveram esta informacio ignorada. Em
meio a isso, o total de 882 nascidos com alguma deformidade congéni-
ta divide-se em 14 anomalias diferentes registradas nos dez anos da regiao
estudada, sendo que as malformacoes/deformidades congénitas do sistema
osteomuscular foram as deformidades com maiores indices, representando
183 nascimentos, seguidas das deformidades congénitas dos pés, com 123.
As malformacoes congénitas do sistema nervoso representaram o terceiro
maior indice, com 103 casos. As malformagdes congénitas mais comuns
entre os nascimentos da macrorregiao sul de Santa Catarina foram aquelas
do aparelho osteomuscular. Entre os nascidos, predominaram criangas cujas
maes eram primiparas, entre 20 e 29 anos de idade, solteiras, que realiza-
ram sete ou mais consultas de pré-natal e que tiveram seus filhos por parto
cesdreo. Diferentemente do encontrado em estudos anteriores, nos quais a

idade avancada da mae foi fator preponderante para o desenvolvimento de
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anomalias na gestagdo, na regido estudada a incidéncia foi maior entre mu-

lheres jovens, com idade entre 20 e 29 anos. O indice de primiparidade e o
tipo de anomalia foram semelhantes a outros estudos, representando que as
anomalias dos mais variados tipos sao mais comuns na primeira gestagao do
que nas subsequentes, e que as malformagées congénitas do aparelho osteo-
muscular sdo sempre as que apresentam maiores indices (REIS; FERRARI,
2014). Um estudo realizado em Vitéria (ES) trouxe que a maior parte dos
nascimentos que resultaram em anomalias congénitas era proveniente de
gestagdes com uma quantidade de consultas de pré-natal entre quatro e seis,
diferente dos dados encontrados na macrorregiao sul, onde as anomalias
foram resultantes de gestagbes com sete ou mais consultas. A escolaridade
foi outro fator preponderante para a redugao dos indices. Quanto maior
a escolaridade das maies, maior discernimento dos fatores de riscos, bem
como, frequentemente, quanto maior a escolaridade, maiores as chances de
a mulher fazer uso de suplementagio de 4cido félico, prevenindo defeitos
relacionados ao nascimento e complicagdes comuns da gravidez, tais como:
prematuridade, baixo peso ao nascer e anemia. Na regido estudada, a maior
parte das maes tinha entre oito e 11 anos de estudo (RODRIGUES et al.,
2014). A prevencao das deficiéncias é uma das grandes responsabilidades
do pré-natal e dos gestores de satde, identificando os fatores de risco para
a ocorréncia de anomalias e, assim, evitando que estes fatores causem danos
para o embrido ou feto, em uma tentativa de diminui¢do dos indices cres-
centes de anomalias congénitas. E preciso acolher e gerenciar o atendimento
pré-natal, bem como responsabilizar a equipe multidisciplinar dos servigos
de satde a se preocupar e a se engajar na busca constante da reducio dos
indices de nascimentos com algum tipo de anomalia (BRITO et al., 2010).
O estudo sobre o perfil de anomalias congénitas na macrorregiio sul do es-
tado de Santa Catarina permitiu identificar que a malforma¢io com maior
incidéncia na regiao estudada estd relacionada as doengas do sistema osteo-
muscular. A maior incidéncia se d4 em criangas do sexo masculino, com
maes jovens e solteiras. Além disso, concluiu-se que ¢ essencial conhecer as

caracteristicas epidemioldgicas das anomalias congénitas, visando a implan-
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tagao ou ao direcionamento das politicas de satide para a redugio dos indi-
ces. Neste sentido, os sistemas de informagdo representam um importante
instrumento, uma vez que permitem um registro, acompanhamento, con-
trole, avaliacio e monitoramento, facilitando, assim, a obten¢io a qualquer
tempo de uma grande massa de informagées contextualizadas e organizadas

para andlise, de forma clara e concreta.
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magio.
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RESUMO

Este trabalho consiste em uma revisao sistemdtica para mapear as evi-
déncias sobre o efeito da suplementagio de proteina do soro de leite em idosos
submetidos a treinamento resistido. Foi realizada uma busca exaustiva nas bases
de dados Medline, Lilacs, Embase e Cochrane Library, para publicacoes relevantes
até agosto de 2015. Os bancos de dados foram pesquisados utilizando os seguin-
tes termos: Resistance Training, Whey protein e Elderly. A pesquisa foi limitada
a humanos, sem restri¢ao de idioma. Dois pesquisadores analisaram de forma
independente os titulos e os resumos. Foram encontrados 657 estudos. Cinco
estudos foram incluidos, compondo, assim, uma amostra de 391 pacientes. A
suplementagao de proteina do soro de leite foi associada a uma maior ingestao
total de proteina, diferenca de média padronizada 9,40 (95% IC 4,03 a 14.78);
aumento da concentragio plasmdtica de leucina, diferenca de média padroni-
zada 7,80 (IC de 95% 3.05 a 12.54; P=0,001); aumento da taxa de sintese de
proteinas muscular, diferenca de média padronizada 1,26 (95% IC 0,46-2,07),
em comparagio ao grupo controle. Observou-se um aumento na ingestao de
proteina total, resultando em aumento da concentragio de leucina e da taxa de
sintese de proteina muscular, porém nao foi identificado aumento significativo

da massa ou da for¢ca muscular.

Palavras-chave: Revisio Sistematica; Proteina do Soro do Leite; Metandlise; Ido-

sos; Treinamento Resistido.
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RESUMO

O cancer oral ¢ atualmente considerado um grave problema de saide
publica mundial. A Organizacao Mundial da Satide estimou que, globalmente,
no ano 2030, pode-se esperar 27 milhoes de novos casos de cAncer, bem como
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17 milhées de mortes por cincer e 75 milhoes de pessoas vivas, anualmente, com
cAncer. A previsio é que os paises de baixa e de média renda sofram maior impacto
ocasionado por esse aumento. O cAncer na cavidade oral representa 3% a 5% do
total de cAnceres, sendo mais frequente a neoplasia de cabeca e de pescoco. A epi-
demiologia do cAncer da boca ¢é assunto bem documentado na literatura, e as dife-
rencas regionais de incidéncia ao redor do mundo parecem estar relacionadas aos
dois principais fatores de risco: tabagismo e ingestao de bebidas alcodlicas. Uma das
estratégias mais eficientes para diminuir a taxa de mortalidade do cAncer de cavida-
de oral é controlar os fatores de risco, que, sabidamente, levam ao desenvolvimento
dessa doenca. Para isso, é necessdrio que haja o diagnéstico precoce, possibilitan-
do tratamentos mais eficazes e aumento da sobrevida das pessoas diagnosticadas
com essa neoplasia. Ao saber disso, o objetivo deste estudo foi analisar a taxa de
mortalidade por cincer bucal, no estado de Santa Catarina, no periodo de 1996
a 2014. Para isso, foi realizado um estudo ecoldgico, descritivo e temporal, com
dados do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica e do Sistema de Informagées
sobre Mortalidade, ambos disponiveis na pagina do Departamento de Informdtica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e da Secretaria de Estado da Sadde de
Santa Catarina. Calculou-se a taxa por meio da divisao dos dbitos por cincer bucal
pela populagao residente no mesmo local e periodo, multiplicado por 100.000.
Durante o periodo de 1996 a 2014, ocorreram 2.293 ébitos de cincer bucal no
estado de Santa Catarina, com aumento progressivo das taxas até 2004 e algumas
oscilagdes nos anos posteriores. O estudo observou maior taxa de mortalidade no
sexo masculino, obtendo uma média de 84,80 ébitos/100.000 habitantes. Quan-
to ao estado civil, apresentou uma porcentagem baixa (de 8,54%) em individuos
separados judicialmente. A macrorregiao que apresentou maior coeficiente médio
de ébitos por cincer bucal foi o Planalto Norte (3,18 6bitos/100.000 habitantes)
e a menor, a regido Nordeste (1,59 6bitos/100.000 habitantes), taxa considerada
menor que a estadual (2,06 6bitos/100.000 habitantes). O perfil predominante foi
composto por homens casados, de raga branca, residentes no Planalto Norte, com
mais de 80 anos e baixo grau de instrucio. Ressalta-se que os presentes dados foram
obtidos por meio de Sistemas de Informacio, podendo existir falhas nos registros,
principalmente devido & subnotificagao. Por se tratar de um estudo ecolégico, fu-
turas pesquisas devem investigar as estatisticas apresentadas neste trabalho.

Palavras-chave: Cancer Bucal; Epidemiologia; Fatores de Risco.
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Descrever sobre os trabalhos da linha de Promogao da Satde é tao com-
plexo como compreendé-la sem conceber uma visao ampliada sobre satde, ou
seja, contextualizando os paradigmas sanitaristas, biomédicos, biopsicossociais e
outros, com uma interlocucio de aspectos epidemiolégicos e quantitativos. Te-
madticas como a deterioragao do meio ambiente, os modos de vida, as diferencas
culturais entre as nogoes e as classes socais, bem como a educagio para a sadde,
estdo presentes nos trabalhos apresentados de forma objetiva e subjetiva, mas que
remetem a uma observagao mais ampliada da temdtica de promogao da sadde.

Os trabalhos aqui apresentados tém um didlogo préximo com agoes e estratégias
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de promocao de saide, mas nio estao distantes de prevengao de novos agravos,

seja de forma primdria, secunddria ou tercidria, o que enriquece as discussoes e
corrobora na reflexdo e na critica das suas praticas e objetivos a que se propdoem
agoes. Esta abordagem multifatorial da promocio da satde, desmedicalizada e
com um engajamento comunitdrio, enfatiza que a promogio deve considerar o
conjunto da populagio e ndo apenas os grupos definidos como de risco. E preciso
se dirigir aos muitos fatores que a influenciam, a fim de assegurar que o ambiente
tenha relagdo com a participagio de toda a comunidade, na aquisi¢io individual
e coletiva de hdbitos, e, por fim, a utilizacao da diversidade de estratégias para
obtencao de agdes & promogio da satdde. Ao estabelecer uma interlocugio entre
os trabalhos aqui apresentados e a promogao da sadde, em um conceito mais
positivo com esta abordagem multifatorial, busca-se compreender a proposicao
de Tannahill, de 1985, citado por Farintti, em 2006, o qual descreve que a edu-
cagdo em saude, servigos de prevencdo, protecio a sadde, educagio preventiva
em satde, protecao preventiva em satde, educagio para protecao da saide com
énfase positiva e educagio para promogio da saide com énfase preventiva de-
vem estar contemplados em todas as discussoes. Isso ¢ refletido em trabalhos,
como promogao de satde e fortalecimento de vinculos comunitérios, dimensoes
sociais da vida no processo satide e doenca, modelos de programas de exercicio
fisico, concepgdes das pessoas sobre o que ¢ ser sauddvel, a relacio entre pacientes
com transtorno metal e a promogao da sadde, a integralidade no atendimento as
pessoas e, por fim, a relagao entre topografia de lesoes de pele com perfil socio-
demogréfico. Os temas tratados demonstraram que a promogao da satide é com-
preendida de forma multifatorial, por meio de concepgoes tedricas, por modelos
comportamentais, mas muito mais explicitados por experiéncias vivenciadas du-
rante suas jornadas académicas, o que acreditamos ampliar o olhar sobre a temd-
tica e contribuir para o avango das discussées. Para concluir, todos os trabalhos
sao de ficil leitura e apaixonantes, a partir do momento que conseguirmos ler
como atividades desenvolvidas e construidas juntamente as comunidades, em sua
grande maioria por estudantes, remetendo-nos a tentar sentir a sensagio de feli-
cidade na realizacio dos trabalhos préticos e no prazer em ver sua obra produzida

e apresentada neste livro.
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RESUMO

A composigao de aula de Zumba® indica que a modalidade é predo-
minantemente de cardter aerdbio. Para tanto, é preciso que a intensidade desse
treinamento aerébio seja controlada, e a frequéncia cardiaca é uma das varidveis
mais utilizadas no controle da intensidade do esforgo para esses tipos de treina-
mento. Por meio dela, é possivel averiguar se o esfor¢o despendido na atividade

estd adequado ao seu objetivo de treinamento. Tais objetivos relacionam-se com
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as zonas- alvo de treinamento aerébio, que podem ser estimadas por meio dos li-

miares da frequéncia cardiaca mdxima, variando de acordo com os objetivos, ida-
de e nivel de aptidao aerébia de cada individuo (DENADAI; GRECO, 2005).
As determinagoes da American College of Sports Medicine — ACSM (2011) para
exercicios de cardter aerébio registram que uma intensidade de esforgo inferior a
57% da frequéncia cardiaca méxima (FCMix) ¢ considerada muito leve; se per-
manecer entre 57% e 63% da FCmix, o individuo estd realizando um esfor¢o
leve; jd entre 64% e 76% da FCMix, o esforco passa a ser moderado; entre 77%
e 95% da FCMix, o individuo alcanca um esforgo vigoroso; por fim, com um
alcance superior ou igual a 96% da FCMix, o esforco serd méximo. O controle
pela frequéncia cardiaca exige a utilizagio de equipamentos ou a aferigao via
pulso, exigindo maior logistica para que os praticantes de aulas coletivas possam
ter acesso aos equipamentos cotidianamente. J4 o controle pela Escala de Borg,
exige uma minima logistica, nenhuma utilizacio de equipamento, havendo a
necessidade apenas da regularidade na utilizagio, a fim de que os praticantes pos-
sam conhecer-se melhor e, assim, classificar seu esfor¢o com maior fidedignidade
(BORG, 2000). Por esse motivo, o presente estudo pretende averiguar a eficicia
da utiliza¢ao da Escala de Borg na mensuragao da intensidade das aulas de Zum-
ba®, a partir da correlagio com a frequéncia cardiaca da amostra. Hipotetiza-se
que as intensidades de esforgo serdo variadas, podendo comprometer uma cor-
relagao positiva. O estudo é de cardter quantitativo, transversal e correlacional.
Contou com uma amostra nio-probabilistica e intencional de 79 alunas, com
faixa etdria de 37,8 anos + 12,5 anos, que assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, distribuidas em seis academias. Os critérios de inclusao
foram que as alunas estivessem matriculadas na modalidade, que estivessem pra-
ticando a Zumba® no momento da coleta e, por fim, que aceitassem participar
da pesquisa. Como instrumentos de coleta, foram utilizados os frequencimetros
da marca Polar, a Escala de Borg de 15 indices, em tamanho grande para uma
melhor visualizagao das alunas, e uma ficha de coletas de dados para o registro
das trés aferi¢oes, da idade e do sexo das participantes. Antes de iniciar cada aula,
foram explicadas minuciosamente as praticantes de cada turma as instrugoes para

o uso do frequencimetro e da Escala de Borg (Rating of Perceived Exertion — RPE)
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de 15 indices durante a aula. Apés a explicagao, o professor deu inicio a aula, e
a cada trés musicas as alunas paravam rapidamente para anotar a sua frequéncia
cardiaca e a intensidade subjetiva de esfor¢o, conforme a Escala de Borg, tota-
lizando trés momentos de aferi¢des. Os dados foram lan¢ados em planilhas no
software Excel, versao 2010, para a organizagdo prévia, e, posteriormente, utili-
zou-se o software de estatistica SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Science for
Windows 20.0). A média etdria da amostra é de 37,8 anos + 12,5 anos, caracteri-
zando-se como jovens adultas, de acordo com Haskell et al. (2007). A média da
intensidade da frequéncia cardiaca da amostra aferida em trés momentos de cada
aula ficou em 70,3% + 20,1 da FCMix, indicando uma zona de treinamento
moderada (ACSM, 2011). J4 a média da intensidade pela percepgao subjetiva
do esfor¢o (PSE), nos mesmos trés momentos de cada aula, apresentou o indice
de 13,5 + 1,3, indicando um esforgo ligeiramente cansativo. A correlagio entre
as médias da frequéncia cardiaca e a média da percepgio subjetiva do esforco foi
positiva, com p=0,01. Houve uma grande variabilidade nas zonas-alvo atingidas,
conforme se hipotetizou previamente, e uma variabilidade menor ocorreu na de-
terminag¢do da intensidade pela Escala de Borg. O estudo mostra que, nas aulas
de Zumba®, a intensidade pode ser mensurada pela utilizacao da Escala de Borg
de 15 indices, jd que, ao correlacionar as médias de frequéncia cardiaca em trés
momentos das aulas com as médias da Escala de Borg indicada pela amostra, as
varidveis obtiveram positividade, com p=0,01. Embora o desvio padriao da mé-
dia da frequéncia cardiaca tenha sido relativamente alto, transitando para mais
ou para menos de 70,3% da FCmdx, ou seja, entre a intensidade muito leve a
intensidade vigorosa, sua correlagio transitou positivamente ao confrontar com
as médias da percepgao subjetiva do esforco (PSE), 13,5, a qual também obteve
uma variagao para mais ou para menos entre os niveis de relativamente fécil ao
nivel cansativo. Ao estabelecer a média (70,3% da FCMidx), portanto, o nivel
de intensidade moderada (64% a 76% da FCMédx) permaneceu como ponto de
equilibrio. Igualmente ocorreu na varia¢io da PSE, na qual o ponto de equilibrio
ficou no indice 13,5, estabelecendo a indicagao de esfor¢o cansativo. Mesmo que
as aulas de Zumba® sejam compostas por uma sele¢io musical elaborada pelo

professor, elas necessitam de uma diddtica que conduza o grupo a permanecer
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em atividade aerdbia, do inicio ao fim, evitando as pausas muito longas, e que

retna grupos heterogéneos, com aptidées fisicas, idades e composigoes corporais
diferentes, que, por exemplo, sao alguns fatores que podem explicar essa varia-
bilidade entre as intensidades da FCMéx e PSE. Essas caracteristicas estao indi-
retamente relacionadas & importincia da frequéncia e da duragio do exercicio
no controle da intensidade para a promogao de beneficios positivos (HASKELL
et al., 2007; ACSM, 2003; MENDES et al. 2011). A Escala de Borg parece ser
um instrumento eficaz no controle da intensidade das aulas. Esse achado estd
diretamente relacionado a recomendagio prevista pela ACSM (2003), a qual
valida e indica a utilizac¢do da percep¢io subjetiva de esforco como um método
de mensuragao da intensidade do esfor¢o gerado durante o exercicio fisico. Por
esse motivo, vale salientar que as pausas durante a pritica da Zumba® podem ser
positivas ou negativas, dependendo do nivel de intensidade no qual o individuo
se encontra, além de suas caracteristicas de aptido fisica, sobretudo a sua capaci-
dade de acompanhar as coreografias repletas de deslocamentos multidirecionais,
coordenados com movimentos de quadril, exigindo aten¢do a coordenagio mo-
tora ampla. S3o condigoes como essas que influenciam diretamente na duragio
do exercicio praticado e, consequentemente, no desempenho cardiovascular do
praticante. Novas investigagoes cientificas tornam-se necessdrias a respeito dessa
questdo. O achado do estudo torna-se ainda mais relevante quando essa moda-
lidade de exercicio fisico, que retine caracteristicas tao peculiares para o controle
de sua intensidade, tem uma correlagio positiva entre as varidveis de percep¢io
subjetiva do esforco e da frequéncia cardiaca. A eficicia desse resultado pode ser
compreendida se pensar na sua efetividade quanto a pritica cotidiana dos pro-
fessores da modalidade, ou seja, a utilizagao da Escala de Borg, se comparada a
viabilizagio do controle pela frequéncia cardiaca, ¢ muito mais pratica e menos
custosa, além de proporcionar maior autonomia ao praticante no controle pré-

prio da intensidade da sua prdtica.

Palavras-Chaves: Correlagio; Frequéncia Cardiaca; Percepgio; Esforco Fisico;
Zumba®.
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RESUMO

A transi¢ao nutricional aparece no Brasil com uma singularidade
notdvel: o agravamento simultineo de duas situagdes opostas por defini-
¢a0: uma caréncia nutricional (a anemia) e uma condicdo tipica dos exces-
sos alimentares, a obesidade. Como entender esse antagonismo de natureza
e de tendéncias em um mesmo contexto histérico, em um mesmo espaco
geogrifico e em uma mesma popula¢io, de forma até independente de sua
heterogeneidade socioeconémica (FILHO et al., 2008). Dessa forma, a obe-

sidade vem transitando de forma progressiva, o que implica definir priorida-
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des e estratégias de acao de satde publica, em especial a prevengio e ao controle
das doengcas cronicas, reservando lugar de destaque as agdes de educacio em
alimentagio e nutrigdo e as prdticas de atividades fisicas que alcancem, de forma
eficaz, todas as camadas sociais da populagio. Neste contexto, serd abordado o
papel na midia, que incide ndo apenas nos fatores diretamente associados a
obesidade, mas em todos os 4mbitos da sociedade. Este trabalho busca com-
preender a transi¢ao nutricional e as dimensées sociais da obesidade, enfatizando
seus aspectos em adultos, de modo a apresentar as consequéncias no 4mbito da
sadde publica, a partir dos determinantes sociais e pondera¢oes que perpassam
a integralidade, diante da percep¢ao de vérios saberes e prdticas que se agregam
na produgio de conhecimento e de agoes interativas e reflexivas. A obesidade
estd classificada como uma doenga integrante do grupo das doengas cronicas
nio transmissiveis (DCNT), com interacdo de fatores etioldgicos desconhecidos,
registros agravantes da sua repercussio, de modo natural e prolongada, com qua-
dro clinico extenso, continuo e brando, compreendido por numerosos fatores
incidentes, de diferentes graus de incapacidades e com risco de morte (PINHEI-
RO; FREITAS; CORSO, 2004). Diante disso, serd discorrido sobre o assunto
com suporte de estudiosos, atentando para o papel desempenhado pela industria
alimenticia nesse processo de reprodugio dos moldes na sociedade, o que interfe-
re diretamente nos determinantes sociais do estado entre satide e doenga. Dentre
os elementos que levam 2 esta realidade, hd o papel da industria alimenticia, das
redes de comidas rédpidas (fasz food), da midia com suas propagandas na televisao
que estimulam o paladar, dos filmes que demonstram o consumo expressivo, dos
jogos de colecionar biscoitos, da prépria programacio da televisao que reproduz
um padrio de produtos, dos celulares e das redes sociais que desenvolvem uma
estratégia que incentivam os moldes repassados, como o hiperconsumo calérico
de alimentos, sempre relacionado ao bem-estar, modo este que influéncia o viver
das pessoas e que pode trazer danos a satde (SICHIERI; SOUZA, 2008). Nesta
dinimica, grande parte dos seres humanos nao relaciona os alimentos a necessi-
dade de nutrir o corpo, mas aos padrdes estimulados pela industria e comércio,
os quais apresentam alimentos prdticos e que proporcionam satisfacdo rdpida;

sem, contudo, proporcionarem os nutrientes bdsicos para uma alimentagio sau-
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dével e equilibrada. Nesse sentido, pode-se afirmar que o processo de transi¢ao

nutricional faz parte das alteragoes de nutricdo e consumo e dos processos de
mudangas demograficas e epidemioldgicas, além de tanger mudancas econdmi-
cas, sociais, demogrificas e de perfil de satide das populagées. Simultaneamente,
faz-se a inter-relagio da desnutri¢do com a obesidade, que incide nao apenas no
sistema de satide nacional, mas em todos os Ambitos e contextos culturais, sociais e
econdmicos do pais, sendo um obstdculo & concretizagao do potencial humano. A
obesidade vem sendo estudada e questionada e, por isso, desvinculada como esté-
tica ou desleixo, de fato estd sendo priorizada como uma doenga crénica, com seus
agravantes e seu devido tratamento por profissionais da satde e pacientes, dando
énfase para a alarmante realidade em que nos encontramos, e com iniciativa de
atendimento de forma integral (REPETTO; RIZZOLLI; BONATTO, 2003).
Os custos do excesso de peso para os sistemas de satde sdo altos e so diretos e in-
diretos. Os diretos envolvem gastos com o tratamento da obesidade e suas conse-
quéncias. Entre os indiretos, encontram-se a perda de renda pela redugao da pro-
dutividade e o absenteismo, devido 4 doenca ou incapacidade e A perda de renda
futura, por causa de mortes prematuras. Esse estudo busca enfatizar a relevincia
da obesidade para a satde publica, com interesse social e aplicando investimentos
de incentivo a alimentagao sauddvel, incidindo na qualidade de vida de pessoas
e favorecendo o tratamento aos que detém esta doenga. Medidas preventivas sao
consideradas maneiras de combater, e elas podem estar associadas as alteragdes na
estrutura urbana, legislagoes e subsidios, como incentivos fiscais para produtores
de alimentos orginicos e para empresas que incentivam a prdtica de atividades
fisicas dos empregados, além de consultorias nutricionais para refei¢oes escolares e
empresariais, entre outras. Estd ¢ uma maneira de acesso e de grande chance de ser
efetivo o combate preventivo e de tratamento para a obesidade. A materializacao
de acdes que intervenham na alimentagio é de extrema importincia e deve ser
potencializada pela atengio primdria a satde, sendo esse um espago preeminente
ao progresso das agdes de incentivo e apoio ao seguimento de hdbitos alimentares
sauddveis e a atividade fisica regular, provocando a reflexdo e disseminagio da

informagao sobre os fatores individuais e coletivos que interferem no senso critico

e nas préticas de satde da sociedade (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008).
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RESUMO

A preocupagio com a saide é um fator que pode ser associado a uti-
lizagao do esporte ou da prdtica de atividade fisica para uma melhor qualida-
de de vida. Os beneficios da satide publica obtidos ao praticar atividade fisica
sio potencialmente enormes, em virtude da alta prevaléncia de inatividade fi-
sica (ACSM, 2003). De acordo com Nahas e Corbin (1992) e Guedes e Gue-
des (1995), existe forte associagdo entre a aptidao fisica ligada a satide e o bom
funcionamento orgénico, diminuindo os fatores de risco relacionados a doenca.
Isto seria uma justificativa a adesao do individuo a pratica regulares de atividades
fisicas. A promogao da satide desponta como “nova concepgao de satde” inter-
nacional em meados dos anos 70, resultado do debate na década anterior sobre

a determinacdo social e econdmica da satde e a construgao de uma concepg¢io
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nao centrada na doenga (HEIDMANN, 2012). O objetivo da Politica Nacional
da Satde ¢ “promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos a
sadde relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condicoes de trabalho, habitacio, ambiente, educacio, lazer, cultura, acesso a
bens e servigos essenciais”. Os eixos prioritdrios de agio da Politica Nacional da
Promogao da Satde sdo: alimentagao sauddvel, préitica corporal/atividade fisica,
prevengao e controle do tabagismo, redugio da morbimortalidade em decorrén-
cia do uso abusivo de 4lcool e outras drogas, redu¢io da morbimortalidade por
acidentes de transito, prevengao da violéncia estimulo a cultura de paz e promo-
cao do desenvolvimento sustentdvel (MALTA et al., 2014). Dentro de todo este
contexto, em 2008, as Secretarias Municipais de Educagio e de Assisténcia Social
de Lauro Miiller investiram em um projeto chamado Basquete Lauro Miiller,
no qual a modalidade esportiva serve como possibilidade de fortalecimento de
vinculos comunitérios e promogao da sadde. A Comissao Municipal de Esporte
de Lauro Miiller também contribuiu para que este projeto fosse realizado com
efetividade. A auséncia de lazer alternativo nas comunidades é notdvel em todos
os lugares. O Projeto Basquetebol Lauro Miiller vem para amenizar esta caréncia,
possibilitando a pritica do basquetebol para toda comunidade do Barro Branco.
Além da prépria prética esportiva, que conta com estagidrios de Educacio Fisica,
sempre supervisionados pela professora de Educagao Fisica da escola contempla-
da, o psicélogo do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) acompa-
nha a escola, a comunidade e os participantes do projeto. O objetivo do projeto é
de promogao da saide e de fortalecimento de vinculos comunitérios, facilitando
os processos de adesio as atividades fisicas, além de combater a ociosidade e ofer-
tar lazer ativo para criangas, adolescente e para quem se interessar. A inicia¢io
esportiva configura-se ainda como um campo privilegiado da intervengao do
psicélogo. E crescente o ntimero de criangas envolvidas em atividades esportivas
pedagégicas e competitivas. A prdtica esportiva tem sido apontada como um
importante elemento na educacio e socializa¢io de criangas e jovens. Dentre as
muitas razoes alegadas para o desenvolvimento esportivo de criangas e jovens,
encontram-se o divertimento, o aperfeicoamento de habilidades e a convivéncia

com amigos (RUBIO, 2007). O basquetebol (popularmente conhecido como
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basquete) surgiu no ano de 1891, nos Estados Unidos. Seu criador foi James Nais-

mith, professor de Educacao Fisica da Associagao Crista de Mocos de Springfield
(Massachusetts — EUA), o basquete tem suas origens nas mais antigas sociedades,
porém, na sua forma atual, é conhecido desde 1891 (VIEIRA; FREITAS, 2006).
Frente a isso, primeiramente o psicélogo entrou em contato com a escola para
verificar a viabilidade e o interesse dos alunos, posteriormente foram convidados
alunos a partir do 4° ano. Os primeiros encontros no ano de 2008 foram em um
clima de desconfianca, pois a prética do basquetebol era desconhecida. As ativida-
des sdo organizadas pelo psicélogo e por um estagirio de Educagao Fisica, englo-
bando intervengées como: orientagdes psicossociais, rodas de conversa com temas
de interesse do publico-alvo, aulas e iniciagao ao basquetebol, torneios e festivais de
basquetebol e participacio nos Jogos Escolares Catarinenses (JESC). Participam do
projeto criangas e adolescentes de todas as idades, e as turmas sao divididas confor-
me a faixa etdria. No pais do futebol, no comego houve certa resisténcia em relagio
a prética do basquetebol, pois se entende que esta modalidade nao é muito pratica-
da no Brasil e a grande midia ndo a valoriza. O local dos encontros é em uma qua-
dra de cimento descoberta, em frente a escola. Aos fundos da escola hd um gindsio,
porém estd interditado por falta de seguranga na sua estrutura. Percebemos, por-
tanto, que a quadra é um fator desestimulante para participagio, sem contar que,
dependendo das condigoes climdticas, ficam invidveis os encontros. As Secretdrias
Municpais de Educagio e de Assistencia Social investem na infraestrutura e logisti-
ca do Projeto Basquete Lauro Miiller, adquirindo bolas de basquetebol, camisas de
passeio com a logo do projeto, uniformes especificos para a pritica de basqutebol,
lanches e transporte para jogos ou passeios recerativos. A Secretaria Municipal de
Sdude estd sempre presente, por meio da Unidade Bésica de Sdude do Barro Bran-
co, nos casos de lesoes, além de realizar rodas de conversa sobre sexualidade, dro-
gas, higiene, cuidados com o corpo, planejamneto familiar, gravidez precoce, entre
outros temas. No ano de 2008, o time de basquete formado pelo projeto comegou
a representar a Escola Municipal Emilia Mamede Soares. J4 na primeira participa-
¢40, houve medalha de parta; em 2009, medalha de ouro e vaga garantida na fase
estadual em Floriandpolis. Na capital do Estado, os resultados nao foram positivos,

mas a experiéncia adquirida nessa viagem desencadeou um interesse muito forte
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pelo basquetebol. A participacio da familia, escola e comunidade é o diferencial
do projeto, pois busca estimular, de maneira equilibrada, a participacio efeitva de
criangas e adolescentes. O projeto nio tem como objetivo s6 o desenvolvimento do
desempenho esportivo, mas o desenvolvimento das capacidades sociais, bem como
o desenvolvimento sauddvel por meio da atividade fisica. Em relagdo a escola, ficou
evidente a melhora do comportamento e do rendimento escolar, de forma geral
dos participantes. A diretora, professores e funciondrios da escola também apoiam
o projeto, colocando-se sempre a disposi¢ao. Percebemos, portanto, que eles enten-
dem que este projeto ¢ muito importante para vida destes individuos. Nesses anos,
aproximadamente 200 criangas e adolescentes tiveram contato com o basquetebol,
muitos resultados positivos foram evidenciados: medalhas, viagens para jogos, via-
gens recretaivas, festivais de basquete e treinos semanais que acontecem até os dias
de hoje, além de promover satide e forlecer vinculos comunitdrios. Atualmente, o
projeto atende 30 criancas e adolescentes de ambos os sexos. Para finalizar, um fato
relevante constatado foi que adolescentes que comegaram no projeto em 2008,
hoje, sdo adultos e continuam jogando basquete. Consideramos que a atividade
fisica promovida por meio do Projeto Basquete Lauro Miiller valorizou a inser¢ao
social de criangas e adolescentes da comunidade do Barro Branco, além de oferecer
uma alternativa de lazer saudavel, reduzindo a ociosidade e a inatividade fisica.
Observamos também que o esporte proporcionou a superagio de limitagdes emo-
cionais, como a melhora da autoestima dos participantes e o fortalecimento do

vinculo familiar e comunitério.

Palavras-chave: Promocio da Satde; Atividade Fisica; Criancas e Adolescentes;
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RESUMO

A obesidade é um fendmeno que ocorre na humanidade desde muito
tempo, porém sua dimensao nunca havia alcancado proporgoes tao grandes como
¢ a atual (MOURA; PASCHOAL, 2009). As causas para explicar esse aumento
tdo importante no nimero de obesos no mundo estio ligadas a indmeros fatores,
como as mudancas no estilo de vida, a questao genética e os hébitos alimentares.
Ao considerar que o sobrepeso e a obesidade tornaram-se problemas de saude
no Brasil, desenvolveram-se politicas, acoes e programas publicos para reverter

este quadro de maneira individual e populacional. Neste espaco, a cirurgia ba-
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ridtrica emerge como prdtica para reverter este cendrio da obesidade (DINIZ et

al., 2008). Apés a realiza¢io do procedimento cirtrgico, vdrias dimensoes sociais
da vida do individuo sao modificadas, como vinculo empregaticio, organizacio
familiar, relacées sociais, hdbito alimentar e recursos financeiros. Ao saber da
importancia de cada esfera social, ressalta-se a necessidade da discussio, por com-
preender que elas interferem diretamente no processo saide/doenga do individuo.
Diante disso, este trabalho busca compreender a cirurgia baridtrica nao somente
como uma alteragao biolégica, mas analisar as mudangas que ocorrem a partir
da realiza¢io do procedimento, uma vez que ela afeta a vida social, profissional,
familiar, econdmica e social do individuo, dando legitimidade aos novos e ve-
lhos significados sociais que permeiam essas esferas. A obesidade ¢ uma condigao
cronica, com origem multifatorial. O seu tratamento envolve vérias abordagens
(nutricional, uso de medicamentos e prética de exercicios fisicos). Entretanto,
vérios pacientes nio respondem as préticas terapéuticas, necessitando de uma in-
tervencdo mais eficaz. Frente a isso, a cirurgia baridtrica apresenta-se como uma
técnica de grande auxilio nos casos de obesidade, e sua indicagio vem crescendo
nos dias atuais (FANDINO et al., 2004). Construir uma vida mais saudével é o
resultado esperado pelas pessoas que realizam a cirurgia, mas este é um processo
muito complexo, pois aspectos fisicos, psiquicos e sociais sdo envolvidos, além
de variar de individuo para individuo. Com a realizagao do procedimento cirdr-
gico, mudancas ocorrem nas esferas sociais que permeiam sua vida e, assim, cabe
ao individuo reestruturar-se nessa nova condicao, levando em consideragio suas
limitagdes e potencialidade vivenciadas em seu processo de satide/doenca. A fa-
milia sempre foi um elemento central no desenvolvimento do bem-estar dos seus
integrantes, porém, na atualidade, vem sendo ainda mais requerida para assumir
a fungao de parceira do sistema de satde. A partir dos anos 1990, a politica de
satde passou a referenciar a familia, incorporando diretrizes oficiais que fizessem
mengio a familia, abordando o processo do cuidado. Dessa forma, elas foram in-
corporadas pelos servigos de satde, alterando consequentemente a organizagao e
a provisdo do cuidado em satide (BARCELOS, 2011). Ja Minuchin et al. (1999)
abordam a ideia de que a familia se reestrutura quando passa por momentos de

transi¢ao; algumas sao decorrentes do ciclo normal da vida e outras sao oriundas
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de eventos inesperados que podem ocorrer em qualquer ciclo familiar. Sendo
assim, a familia se reorganiza para dar suporte aos membros que se encontram
doentes e fragilizados, por meio da flexibilidade e adaptabilidade dos integrantes.
A realizagio de um procedimento cirtrgico implica também o afastamento do
trabalho. Apés a cirurgia baridtrica, o paciente permanece 90 dias em casa, no
processo de recuperagio, e, assim, dependendo do vinculo empregaticio, esse
afastamento pode vir a comprometer a renda familiar e, consequentemente, o
sustento dos seus membros.  Na sequéncia do procedimento cirdrgico, metade
das pessoas obesas volta a engordar parcialmente e 5% retornam ao peso anterior
a cirurgia. Desse modo, a mudanca nio estd apenas em submeter-se a cirurgia
baridtrica, ¢ preciso mudanca de hébitos e reeducagio alimentar para o resto da
vida. No entanto, percebe-se que a implementag¢io de um novo hdbito alimentar
reflete no aspecto financeiro e familiar, cabendo mais uma vez a familia articular-
-se para manutengao das necessidades, pensando na prevencio e na promogio da
sadde de seu membro. Em cada individuo, entrelaca-se de modo particular uma
série de relagoes sociais. O cardter social dos sujeitos implica uma relagio entre
o individuo e a comunidade, ou seja, os meios que os rodeiam. Para entender a
comunidade da qual o sujeito social ¢ participante, é necessdrio compreender a
dimensao social que a permeia. De acordo com Iamamoto (2003), a questao so-
cial é entendida como o conjunto das expressoes das desigualdades da sociedade
capitalista. Essas desigualdades presentes na sociedade atual desencadeiam uma
série de outras consequéncias que resultam em formas da exclusao. Cabe ressaltar
essas mudangas como expressoes da questdo social, tendo a visao do sujeito com
um cidadio que possui direitos e que tem os mesmos afastados em virtude da
condi¢ao de satde fragilizada. A obesidade é uma doenga cronica, que apresenta
consequéncias fisicas, psicolégicas, sociais e econdmicas, decorrente de indmeros
fatores que tém reflexos extremamente graves e cada vez mais crescentes. Apesar
de diminuir a expectativa de vida do usudrio, hoje a obesidade atinge uma pro-
porgao tao elevada que é considerada um problema de satide publica, e a cirurgia
baridtrica aparece neste contexto como prdtica para reverté-la. Ao mesmo tempo
em que ¢ dever do Estado a protegio social com os cidadios, é delegada a familia

esta responsabilidade, expressa em diversas legislagbes. Mesmo ndo possuindo
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condigoes de manter esta protecio, a familia ainda é a responsével pela provisao

de recursos materiais, financeiros e emocionais, sendo muitas vezes culpabilizada
pela situagao em que se encontram seus integrantes. Vivenciamos um tempo em
que se valoriza o reconhecimento da instincia familiar como fonte de cuidado
com que seus membros podem contar, tendo cada vez menos o suporte publico,
o qual deveria garantir o bem-estar dos usudrios. Por vezes, quando nao hd a
presenca da familia, recai s relagdes sociais o amparo desse individuo. Decor-
rente de que nem sempre as politicas ptblicas atendem as necessidades bdsicas
da populagio, os usudrios tém de desenvolver estratégias préprias para dar reso-
lutividade as suas demandas, seja na dimensdo econdémica, com a manutengio
de novas despesas, ou na articulagao para o afastamento do trabalho, quando o
individuo o tem. As demandas que surgem da temdtica, por apresentarem cardter
social, exigem um olhar coletivo e politico, pois envolvem valores e ética, no sen-
tido da relagdo entre os homens. Hoje é visivel o crescimento de uma epidemia
da obesidade, a qual é considerada um problema de saide publica. Com isso,
exige-se uma relagdo e agio multi/interdisciplinar. Ao Estado, que atua como
gestor das politicas sociais, cabe nao sé o alerta social sobre a crescente demanda,

mas a efetiva protegdo dos seus cidadaos.

Palavras-chave: Obesidade; Cirurgia Baridtrica; Redes Sociais.
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RESUMO

Atualmente, estima-se que a populagdo mundial com diabetes ¢ de
382 milhoes de pessoas, devendo atingir 471 milhées em 2035, de acordo com

a Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD (2015). Dados brasileiros de 2011
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mostram que as taxas de mortalidade por Diabetes Mellitus (DM) (por 100
mil habitantes) sao de 30,1 para a populagio geral (SBD, 2015). Desenvolver
acoes de educagio em sadde para pacientes com diabetes cumpre importante
papel para diminuir as incidéncias de complicagoes, enfatizando a importincia
do autocuidado, orientando as pessoas com diabetes a melhorarem seu contro-
le glicémico e a reduzirem os problemas relacionados a doen¢a (PORTERO;
CATTALINI, 2005). O Ministério da Satdde define educacio em satide como
o conjunto de prdticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das
pessoas no seu cuidado e no processo educativo de construgio de conhecimentos
em satde, que visa a apropriagio da temdtica pela populagio (BRASIL, 2000).
Neste contexto, o objetivo deste estudo foi orientar os pacientes do Programa de
Automonitoramento Glicémico Capilar (PAMGC), da Universidade do Extre-
mo Sul Catarinense (UNESC), sobre a importincia do estilo de vida sauddvel no
tratamento da diabetes. As reunides do grupo de apoio aos pacientes diabéticos
eram organizadas pelos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
e, inicialmente, os encontros ocorriam todas as segundas-feiras a tarde, nas Cli-
nicas Integradas da UNESC, em forma de roda de conversa. Apés a conclusao
das atividades planejadas do primeiro semestre de 2015, o grupo de residentes
se reuniu e criou um novo formato de intervengao para otimizar a interagao do
grupo. No segundo semestre de 2015, os encontros passaram a acontecer duas
vezes por més, e nao somente em forma de roda de conversa, mas acrescentando
o contetido mais pratico em cada tema abordado. O encontro do presente relato
foi organizado pelas profissionais de enfermagem, psicologia e profissional de
educagio fisica, sendo o primeiro a ser organizado no novo formato, tendo como
foco lembrar o que foi apresentado anteriormente, explicar a nova proposta de
interven¢io e conduzir os participantes a uma prdtica de atividade fisica. Ao
iniciar o encontro, a psicéloga lembrou os temas que foram apresentados no pri-
meiro semestre de atividades: instrugdes sobre aplicagio da insulina e armazena-
mento da medicagao, complicagoes cronicas do diabetes, alimentagao saudével,
autoestima e depressdo, orientagoes e beneficios do exercicio fisico e cuidados
com a saude bucal. Posteriormente, solicitou-se aos participantes que falassem o

que mais lhes chamou atengio, porque e o que eles gostariam que fosse apresen-
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tado nos préximos encontros do novo semestre. Apds as anotagdes, explicou-se

de que forma os encontros iriam acontecer nas préximas semanas. Entregou-se
um calenddrio, além de fazer um convite ao grupo para a primeira atividade pré-
tica, que foi uma aula de dan¢a com diversos estilos musicais. Nos intervalos da
prética, a enfermeira orientou sobre o que é e como avaliar a frequéncia cardiaca.
A profissional de educagao fisica explicou como utilizar a frequéncia para contro-
lar a intensidade do exercicio, além dos cuidados que o paciente diabético deve
ter ao iniciar um programa de exercicio e os beneficios da atividade fisica para
a saude. Destacou-se que a agao em educagido e satde, no Programa de Apoio
ao Diabético, ampliou a experiéncia multiprofissional e facilitou o acesso dos
participantes ao conhecimento tedrico-prético, a fim de estimular a autonomia
e o autocuidado do paciente no tratamento da doenga e suas implicagdes, sendo
esta uma caracteristica marcante da educagio em satde. A iniciativa de tornar
o encontro mais dinidmico também aproximou os pacientes da realidade, que
antes era apenas percebida por figuras ou pela exposicio verbal dos profissionais.
Observou-se que, apds a mudanca na abordagem dos temas, a frequéncia nos
encontros aumentou e o interesse da atividade prética foi da maioria dos partici-
pantes, nao tendo o envolvimento apenas daqueles que tinham algum compro-

metimento.

Palavras-chave: Diabetes; Educaciao em satide; Estilo de vida.
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RESUMO

A obesidade é uma doenga cronica classificada como epidémica, tendo
apresentado importante aumento na sua prevaléncia nas tltimas décadas, em
diversos paises, em todas as faixas etdrias e niveis econdmicos (REIS FILHO et
al., 2008; ENES; SLATER, 2010). No Brasil, a prevaléncia do sobrepeso e da
obesidade vem acompanhando a tendéncia mundial. Essa doenga tem sido asso-
ciada ao surgimento de diversas doengas cronicas nio transmissiveis, principal-
mente em individuos em que o maior acimulo de gordura se observa na regiao
abdominal (obesidade central) (ROCCA et al., 2008; ENES; SLATER, 2010).
Considerada como multifatorial, tem como caracteristica para o seu surgimen-
to o desbalango entre consumo e gasto energético, fatores sociais, econdmicos,
culturais, comportamentais, bioquimicos e moleculares, o que dificulta a sua
total compreensio. No entanto, os exercicios fisicos tém papel importante no

seu tratamento. Para Hauser, Benetti e Rebelo (2004), o aumento do gasto did-
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rio de energia, a redugao do apetite, 0 aumento da taxa metabdlica de repouso,

o aumento da massa muscular, o aumento do efeito térmico de uma refeicio,
a elevagao do consumo de oxigénio, a otimizagao dos indices de mobilizagao e
a utilizagio de gordura, bem como a sensacio de autossuficiéncia e bem-estar
promovidos pelos exercicios fisicos, podem contribuir para a diminui¢io do peso
corporal. A utilizacdo dos exercicios fisicos como estratégia complementar na
prevengao, no controle e no tratamento da obesidade tem despertado grande
interesse da comunidade cientifica, incentivando vdrios estudos para melhorar a
compreensdo dos processos pelos quais o exercicio fisico age como terapéutico
dessa doenga. Diante disso, esse estudo tem como objetivo verificar os efeitos de
dois protocolos de treinamento fisico (aerébio continuo e resistido, com o méto-
do de circuito), durante trés e seis meses, sobre o peso corporal e a composicao
corporal de mulheres obesas. O estudo foi realizado no ano de 2011 e a populagio
foi constituida por mulheres voluntdrias, com sobrepeso ou obesidade (>25,0kg/
m?), com idade média de 48,5 anos, participantes do Programa Emagreca Feliz,
vinculado ao Grupo de Estudos e Pesquisa em Exercicio e Satide (GEPES), da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC). O protocolo do estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituigio,
sob o Protocolo n° 134/2008. Até os trés meses de intervencgao, a amostra foi
constituida de 39 mulheres, divididas em dois grupos, conforme a adesao ao
método de treinamento, Exercicio Aerébio (EA) (n=19) e Exercicio Resistido
(ER) (n=20). Apds, houve uma perda amostral, permanecendo 22 mulheres, (EA
n=13) e (ER n=9). A massa corporal foi avaliada com a utiliza¢ao de uma balan-
ca digital da marca Filizola®, com precisao de 10g e capacidade médxima de 150
kg. A estatura foi aferida com um estadidmetro de parede, da marca Seca®. O
Indice de Massa Corpérea (IMC) foi calculado por meio do quociente da massa
corporal (kg) pela estatura (m) ao quadrado. Para mensuragio das circunferéncias
da cintura, abdémen e quadril, utilizou-se uma fita métrica inextensivel da marca
Cardiomed®, escalonada em 0,1cm. Para avaliagio da composi¢ao corporal, foi
calculado o percentual de gordura por meio da mensuragio das dobras cutineas,
com auxilio de um adipémetro cientifico da marca TOPTEC-Cescorf”, de pres-

sao constante de 10g/mm? na superficie de contato e precisao de Imm, sendo a
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densidade corporal calculada por meio das dobras cutineas (triceps, subescapu-
lar, suprailiaca e panturrilha), equacio generalizada desenvolvida por Petroski
(1995 apud PETROSKI, 2009). Na avaliagao da capacidade cardiorrespiratéria,
foi realizado o teste de 1.600m de Rockport e, na flexibilidade, foi realizado o
teste sentar e alcangar, utilizando o Banco de Wells. No protocolo de treinamen-
to, foi utilizada a intensidade de 60% a 70% da Frequéncia Cardiaca de Reserva
(EC__,) como determinante para o treinamento aerébio continuo (caminhada),
durante 45 minutos, antecedido e finalizado por alongamentos. Para o monitora-
mento da intensidade do esforco, utilizou-se o frequencimetro da marca Polar®.
O treinamento resistido em forma de circuito teve a mesma duragio, além de ser
antecedido e finalizado com alongamentos. Nesse, o grupo foi dividido em trés
estagoes distintas, realizando trés vezes o rodizio entre elas, tendo 30 segundos
para a execugao do exercicio e 20 segundos para o descanso e deslocamento entre
os aparelhos, ficando 5 minutos finais direcionados para volta a calma. A carga
do treinamento no exercicio resistido foi estimada pela percepgao subjetiva de
esforco. Os programas ocorreram trés vezes por semana, no periodo vespertino.
Os dados foram expressos em média e desvio padrao, sendo analisados estatisti-
camente pelo teste de normalidades de Kolmogorov Smirnov, a fim de verificar
a sua homogeneidade. Quando comparado os dois grupos, foi utilizado o Teste
t-Student para amostras independentes e, quando comparado o mesmo grupo
(pré e pos-treinamento), Teste t para amostras dependentes. O nivel de signi-
ficAncia estabelecido pelo teste estatistico foi de p < 0,05, utilizando o pacote
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 18.0. Apds trés
meses de intervengao, pdde-se observar uma diminuigao significativa na circun-
feréncia abdominal, sendo no grupo ER de 105,10+10,55 para 104,80+9,68, ¢
no grupo EA de 100,47+12,28 para 96,68 +12,20. Mesmo com uma diminuigao
significativa da circunferéncia abdominal nos dois grupos, o valor médio apre-
sentado ainda permaneceu na categoria “substancialmente aumentado”, o que
predispée o surgimento de doengas, principalmente as doencas cardiovasculares.
Ainda, apds os trés meses, observou-se diminuigio significativa na circunferéncia
da cintura apenas no grupo EA, de 90,73+14,37 para 86,36+11,50. Reis Filho
et al. (2008) encontraram semelhantes resultados quando compararam os efeitos
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de oito semanas de treinamento fisico em circuito com pesos e caminhada, em

mulheres obesas. O mesmo foi observado no estudo de Rocca et al. (2008), que
avaliaram os efeitos de 12 semanas de exercicio fisico sobre os fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cronicas. Apés o periodo de intervencao, os
autores concluiram que o exercicio fisico demonstrou ser uma importante estra-
tégia para reduzir os fatores de risco que ajudam a desenvolver doengas cronicas
em mulheres obesas. Neste presente estudo, apds os seis meses de intervengio,
observaram-se diminuigoes significativas apenas no grupo ER, nas varidveis do
peso corporal (de 84,00+12,75 para 80,22+11,44) e da circunferéncia da cintura
(de 96,70+8,45 para 93,22+8,5). Em relacio a varidvel da massa corporal magra,
verificou-se que, ap6s os seis meses, houve um aumento significativo dessa varidvel
no grupo ER (de 46,85+5,65 para 59,00+16,71) e no grupo EA (de 45,26+6,26
para 45,69+6,12). O aumento dessa varidvel ¢ de grande importancia para indivi-
duos que estao participando de programas de emagrecimento, pois, com o ganho
da massa muscular, a taxa metabdlica de repouso e o gasto energético aumentam,
além de contribuir para a manutenc¢io de peso corporal em longo prazo (GUE-
DES JR., 2003). Tanto os exercicios resistidos quanto os exercicios aerébios apre-
sentaram efeitos positivos no peso corporal e na composigao corporal, apds trés
e seis meses de intervengio, demonstrando que a¢des como essas sao necessdrias
e se mostram eficazes como estratégia primdria no controle e no tratamento da
obesidade. Entretanto, destaca-se a necessidade de dar continuidade ao estudo, a

fim de verificar o efeito cronico nesse tipo de intervengao e com essa populagao.
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RESUMO

A equipe do Ncleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF), de Nova
Veneza (SC), foi procurada pela professora de Educagio Fisica, da Escola Muni-
cipal Bairro Bortolotto, localizada no mesmo municipio, preocupada com o alto
indice de excesso de peso entre seus alunos, na faixa etdria de 12 a 14 anos.
Anualmente, a profissional realiza avaliagio antropométrica nos estudantes, po-
rém os dados sdo arquivados e nada ¢ feito em relagio aqueles que apresentam
alteragoes. Ao ter em vista que a obesidade ¢é fator de risco para vérias doengas
cronicas nao transmissiveis, o aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
em idades cada vez mais precoces, justifica a preocupagio de profissionais de
saude. Virios fatores sao importantes na génese da obesidade, como os genéticos,
fisiolégicos e metabdlicos. No entanto, os fatores que poderiam explicar este
crescente aumento do nimero de individuos obesos parecem estar mais relacio-
nados as mudangas no estilo de vida e aos hdbitos alimentares. Além de trazer
vérias problemdticas a sadde fisica, a obesidade ainda acarreta prejuizos na au-
toimagem e profundas repercussoes psicossociais, especialmente graves, por ser a
adolescéncia uma fase de transicdo e de mudangas corporais. Ao considerar que

os resultados efetivos sao vistos em longo prazo e que o préprio tratamento tem
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longa duracio, o vinculo do paciente a equipe é fundamental e, por ser a obesi-
dade de etiologia multifatorial, faz-se extremamente importante incluir em seu
tratamento uma abordagem multidisciplinar. Nesta experiéncia, foi utilizado o
método de trabalho em grupo, haja vista que estudos mostram que a abordagem
por meio de grupo apresenta resultados positivos, frente a essa problemdtica. As
sessoes de grupo constituem um espago de partilha para as diferentes compreen-
soes da prépria situagao, de aprendizagem de estratégias e de aquisi¢ao de com-
peténcias na interacdo com outro. O objetivo principal deste trabalho foi promo-
ver o resgate de hdbitos sauddveis em adolescentes pertencentes a Escola
Municipal Bairro Bortolotto, por meio de agoes educativas em equipe multidis-
ciplinar. O trabalho descrito teve como publico-alvo os adolescentes provenien-
tes da Escola Municipal Bairro Bortolotto, entre 12 a 14 anos, que, apds passa-
rem por avaliacio antropométrica, tiveram resultados de Indice de Massa
Corporal (IMC) para idade igual ou superior ao percentil 97. Ao término da
atividade, foram selecionados dez participantes. Apds a avaliagao inicial, cada
aluno realizou uma avaliagio médica para verificar a aptiddo para a prdtica de
atividades fisicas e recebeu uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, devolvendo-o assinado pelos pais. A equipe do NASF elaborou um cro-
nograma de atividades incluindo profissionais pertencentes a Estratégia Satide da
Familia (ESF), de forma a reunir um conjunto de especialistas em diversas dreas,
trabalhando em equipe para atingir o objetivo proposto. As atividades educativas
do grupo “Eu Curto Ser Saudédvel” foram realizadas na Unidade de Satde do
Bairro Bortolotto, em dez encontros, uma vez por semana, com 2 horas de dura-
¢ao cada. Foram utilizados recursos préprios do local, além dos materiais especi-
ficos para cada técnica aplicada nos encontros. Simultaneamente foram realiza-
dos dois encontros semanais, com 2 horas de duragao, durante 16 semanas, com
o profissional de Educa¢ao Fisica para a prdtica de exercicios ao ar livre e nas
instalagoes pertencentes ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
de Nova Veneza (SC). Também foram realizadas atividades externas, acompa-
nhadas pela equipe multidisciplinar, tais como visitas a supermercado e restau-
rantes, bem como cortesias para os participantes em salao de beleza e atividades

subsidiadas por parceria com o comércio local. A metodologia de trabalho se fez
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por meio de agdes educativas que visavam compartilhar reflexoes e informagoes

acerca do cultivo de hdbitos de vida sauddveis. Participaram dos encontros a psi-
cbloga, o profissional de Educagao Fisica, nutricionista, enfermeira e odontélogo,
que utilizaram diversos recursos para execug¢ao das atividades, tais como dinimicas
de grupo, jogos, recortes, colagens, desenho, uso de massa de modelar, musicas,
passeios de estudo, filme, entre outros. O trabalho teve duracio de 84 horas, entre
os meses de junho a outubro de 2013. O primeiro encontro ocorreu com a pre-
senca dos pais, quando foi apresentado o projeto, cronograma de atividades, sen-
sibilizagao sobre o tema e importincia do apoio e comprometimento familiar. Os
demais foram iniciados com atividades de socializagdo entre os participantes, a fim
de estabelecer um clima facilitador, seguidos de técnicas que buscavam o autoco-
nhecimento, autoestima, motivac¢ao e conhecimento de seus hdbitos alimentares.
Foram trabalhadas as ansiedades, os medos e os sentimentos associados ao comer.
Também foram realizadas reflexdes sobre responsabilidade, ambivaléncia, mudan-
¢a de pensamento e mudanca de habitos sociais e em casa, além de estratégias de
enfrentamento. Paralelamente as técnicas comportamentais, foram aplicadas ativi-
dades de educagdo nutricional, em que cada participante elaborou seu didrio ali-
mentar, conheceu “os dez passos para uma alimentagao sauddvel”, construiu com
o restante do grupo a pirimide alimentar, dentre outras. Ao grupo, foi oportuni-
zado conhecer sobre a composigao dos alimentos, além de aprender sobre monta-
gem de um prato de alimentacio sauddvel, de forma lddica, para, posteriormente,
em visita a restaurante, colocar em prdtica os conhecimentos adquiridos sobre as
escolhas que formavam uma refei¢io sauddvel. O grupo também visitou uma
horta e fez visita ao supermercado, aprendendo sobre a escolha de vegetais, além
de treinar a leitura de rétulos. Essas atividades visaram buscar autonomia para
escolhas alimentares mais sauddveis. Foi discutida a importancia da higiene corpo-
ral e bucal. Como complementagao da parte tedrica e incentivo a pratica, os par-
ticipantes ganharam cortesia em saldo de beleza para corte de cabelos, escova e
manicure. O encerramento das atividades ocorreu com depoimentos sobre a ex-
periéncia vivenciada e confraternizagio em uma pizzaria local, onde os participan-
tes tiveram a oportunidade de fazer escolhas alimentares conscientes, ndo menos

saborosas ou sauddveis. Entre as atividades realizadas, a visita a horta causou gran-
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de euforia no grupo, inclusive despertou o interesse sobre o cultivo de hortas do-
miciliares. A atividade de constru¢io da pirimide alimentar, por meio de recortes,
também despertou muito interesse, pois permitiu que os envolvidos conhecessem
a composicao dos alimentos industrializados. Causou bastante impacto a técnica
de demonstrac¢io das quantidades de agticar e de dleo presentes em produtos,
como refrigerante, batatas de pacotes, biscoitos recheados e outros alimentos pro-
cessados. Atividades por meio de dinimicas, a fim de averiguar a satisfagao com o
préprio corpo, autoestima, autoconhecimento, foram momentos especiais em que
os participantes puderam expressar e compartilhar suas alegrias, tristezas, dificul-
dades e vitdrias, mobilizando todos os participantes. Todas foram experiéncias
gratificantes e motivadoras para os jovens e para os profissionais da satde, pois, ao
término do trabalho, evidenciaram-se melhoras significativas em relagao 2 satisfa-
¢do corporal e ao desejo de mudanca entre os participantes. Todas as técnicas
utilizadas procuraram valorizar o saber individual e instrumentalizi-los para a va-
lorizagao de sua autonomia, pois, assim, poderiam, com o tempo, transformar a
sua realidade e a si proprios. Chamou bastante a aten¢io dos profissionais o fato
de muitos pais de participantes trabalharem em periodo noturno e a maneira de
como isso influenciava negativamente sobre os hébitos alimentares e de estilo de
vida cultivados no lar. Verificou-se também que o comprometimento da familia e
o reconhecimento que esta dava ao tratamento da obesidade contribuiram para
sucesso das agoes propostas durante a realizagio do trabalho. Ao considerar que os
pais e/ou responsdveis sao agentes formadores dos hdbitos alimentares e de estilo
de vida dos filhos, o conhecimento acerca de nutrigao, apoio emocional e impor-
tAncia que eles dispensam 2 prética de atividades fisicas foi fator determinante na

adesdo ao trabalho proposto, assim como em seus resultados.
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RESUMO

No Brasil, a proposta de um conceito ampliado de sadde, definido pela
Organizagao Mundial de Satide (OMS), intensifica-se com as discussoes propos-
tas pelos Movimentos de Reforma Sanitdria (1970) e com o processo de redemo-
cratizagio do pais, o que culmina a Constituinte Federal (1988). O direito a
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sadde ¢ detalhado nos Artigos 196 ao 200 e, posteriormente, nas Legislagoes n°
8080/1990 e n° 8142/1990 (BRASIL, 1990). Todo processo de redemocratiza-
¢ao vivenciado pelo pais traz em seu cerne a luta por direitos sociais que versa a
superagdo da exclusdo social, que historicamente assola a sociedade brasileira. A
partir dos anos 1990, as desigualdades sociais comegam a se intensificar, em vir-
tude do processo de acumulagio do capital, privatizagoes de estatais e desmante-
lamentos de direitos sociais, culminando no aumento gradativo do nimero de
individuos vivendo em situagao de rua, o que eleva tal condigao ao patamar de
um fenémeno social urbano. Tal fendmeno é uma das mdltiplas manifestagoes
das desigualdades sociais, consequentes da forma de estruturagio capitalista, e se
constitui enquanto expressao da questao social. Historicamente a resposta estatal
a este aumento de pessoas, que fazem das ruas seu local de moradia e subsisténcia,
tem sido relegada a esfera da caridade e da iniciativa privada ligada a institui¢oes
de cunho religioso ou a perspectiva da punicio voltada a limpeza e/ou higieniza-
¢ao dos grandes centros urbanos. Nestas condi¢oes, mesmo em face aos recentes
avangos conquistados pela chamada populagio em situagio de rua (PSR), tais
como a criagdo da Politica Nacional para Inclusao Social da Populagio em Situa-
¢ao de Rua (2008) e, consequentemente, o fortalecimento dos movimentos so-
ciais nacionais da PSR e dos catadores de materiais recicldveis, ainda existem la-
cunas de base ao atendimento a este segmento populacional. Tais lacunas estao
relacionadas 4 auséncia de efetividade e de atendimento as especificidades destes
usudrios, pelos servigos municipais de protegio social, que, em tese, sio criados
para atender as conquistas preconizadas pela Politica Nacional. Isso se reflete, por
sua vez, no 4mbito da satide, quando muitas das demandas de usudrios em situa-
¢ao de rua se fazem presentes nos servicos hospitalares de alta complexidade.
Essas demandas se apresentam como verdadeiros desafios as equipes multiprofis-
sionais e, em geral, nestas situacoes, o assistente social ¢ chamado a intervir.
Diante disso, o presente relato procura refletir sobre o trabalho do assistente so-
cial junto com usudrios em situagio de rua, no contexto de um hospital-escola, a
fim de identificar como se d4 a intervengao profissional de preceptores e residen-
tes de servigo social no atendimento a estes usudrios, em consonincia com as

equipes multiprofissionais, redes de servicos e usudrios. O presente relato é parte
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da experiéncia tedrico/prdtica de atendimento a usudrios em situagao de rua por

profissionais de satude, integrantes do Programa de Residéncia Integrada Multi-
profissional em Satide/Hospital Universitdrio (RIMS/HU). Esta é uma modali-
dade de Pés-Graduagao lato sensu caracterizada pela formagio em servico, com
atividades desenvolvidas no Hospital Universitdrio Professor Polydoro Ernani de
Sao Thiago, Florianépolis (SC). O programa de RIMS ¢ estruturado em trés
dreas de concentragio — Atengdo em Urgéncia e Emergéncia, Atencao em Alta
Complexidade e Atengao em Satide da Mulher e da Crianga — e conta com pro-
fissionais das dreas de Enfermagem, Farmicia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nu-
tricao, Odontologia, Servigo Social e Psicologia. O estudo parte do pressuposto
de que, para refletir o processo de ensino e aprendizagem do programa de RIMS,
faz-se necessdria a apropriagio do conceito ampliado de sadde. A OMS (1948)
destaca que a “[...] satde ¢ o estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
e ndo apenas a auséncia de doenga’, o que remete pensar as demandas de satde
enquanto expressoes da totalidade social, uma vez que “nao é possivel compreen-
der ou definir as necessidades de satide sem levar em conta que elas sdo produtos
das relagoes sociais e destas com o meio fisico, social e cultural” (NOGUEIRA;
MIOTO, 2006, p. 12). A demanda de pessoas em situagao de rua, no Hospital
Universitdario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC), ¢ recor-
rente e perpassa todas as dreas de atencio, embora a chamada “porta de entrada’
seja a unidade de Urgéncia e Emergéncia. O atendimento a esta populagio é
referenciado, pelos demais membros da equipe multiprofissional, como uma de-
manda do profissional de Servico Social, haja vista as especificidades em que se
encontram os usudrios. O trabalho da equipe de Servico Social (assistentes sociais
preceptores e residentes) condiciona-se a garantia de direitos sociais, tais como:
acesso e permanéncia a e na institui¢ao; busca ativa de rede de apoio; articulagio
da rede socioassistencial (satde, assisténcia social, previdéncia, habita¢io, educa-
¢ao, terceiro setor, ONGs e comunidade); encaminhamentos, referéncia e con-
trarreferéncia; mobilizagdo e articulagao da equipe multiprofissional. As especifi-
cidades de interven¢io nesta populacio estio condicionadas a algumas
particularidades, as quais imprimem o direcionamento da integralidade da aten-

¢ao em saude. Dentro dessa priori, é possivel observar que agdes subjetivas e ob-
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jetivas estdo expostas, sendo que a primeira estd relacionada ao estigma da socie-
dade, em relagio ao sujeito que vive em situagio de rua, o qual estd imbricado
também nas intervengoes dos profissionais de satde; jd a segunda se relaciona a
definicdo e a articulagdo da rede de protecio, a qual se define pela fragmentagao
e focalizagio dos sujeitos; jd o terceiro ponto diz respeito & compreensio deste
usudrio como sujeito de direitos e protagonista de sua prépria vida. E um desafio
refletir a materialidade da intervencio do assistente social na politica de sadde,
mais especificamente o direito da populagio em situacio de rua, pois, além das
dificuldades que todos os usudrios perpassam dentro de politicas publicas
minimizadas, fragmentadas e seletivas — propostas pela politica neoliberal —, ain-
da se encontram o estigma e a rotulagio dos quais esta populagao ¢ alvo. As arti-
culagdes dos assistentes sociais, junto com equipes multidisciplinares de Sadde,
perpassam a compreensao de um conceito ampliado de sadde, embora, quando a
intervengio se direciona a pessoas em situagao de rua, a prxis também sinaliza
para desmitificacdo do estigma socialmente produzido, por meio de uma leitura
critica da conjuntura historicamente construida. A partir das reflexoes, ¢ possivel
sinalizar alguns limites e barreiras ao acesso a satide pela PSR, como a insuficién-
cia de servicos e os programas voltados ao atendimento as especificidades deste
segmento populacional, o histérico desinteresse politico sobre a temdtica, o pre-
conceito e a estigma social experienciados cotidianamente por estas pessoas, que
sofrem todos os tipos de violéncia e negligéncia, e a prépria resisténcia por parte
dos individuos em situagao de rua a adesio a tratamentos de satde e a outros
programas de protegao social. Tais limites refletem os desafios de alta complexi-
dade que os servicos de satide possuem, dadas as dificuldades encontradas pelas
equipes multiprofissionais aos encaminhamentos a estes usudrios na alta hospita-
lar. Encaminhamentos estes que versam nio apenas a desospitalizagio, mas tam-
bém a efetividade da continuidade dos tratamentos indicados. O trabalho conti-
nuado de educa¢io em sadde atua no sentido da prevencio e da redugio de
danos, além de prezar pela protegao e atencio integral aos usudrios. A reflexao
junto com um programa de RIMS permite que assistentes sociais construam
dialeticamente propostas de intervengoes para alcangar o direito a satude, de for-

ma integral. Salienta-se também a colaboragao que este processo tem na forma-
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¢ao de profissionais de servigo social para este campo de atuagdo, tendo como
pilares o conceito ampliado de sadde e o atendimento multiprofissional, supe-

rando, portanto, a visao biomédica.
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RESUMO

Este ensaio propoe-se a refletir acerca das relagdes que constituem a
conscientizago de Freire e o sujeito de suposto saber de Lacan, compreendendo
que ocorrem em espacos ¢ com finalidades diferentes, mas se assemelham espe-
cialmente no que se refere a libertagao do sujeito de alguém/algo que o oprime
— incluindo aqui a auto-opressao —, em um processo autbnomo de desenvolvi-
mento. E importante esclarecer, contudo, que este trabalho nio tem como obje-
tivo expor a integralidade da teoria psicanalitica, tampouco da freireana, o que
resulta em uma superficialidade conceitual certamente nao desejavel, mas inevi-
tével, dada as atuais limitagoes da pesquisadora. Jacques Lacan (1901-1981) foi
um psicanalista francés que construiu sua teoria a partir da retomada do Cogito
Ergo Sum de Descartes, afirmando que, deste modo, hd uma subordinacio do
ser ao pensamento. Para ele, a mdxima vidvel em toda psicandlise é “ou eu nao
penso, ou eu nio sou” e, a partir dela, desenvolveu a ideia de “sujeito suposto

saber” (SsS), aspecto fundamentado no inconsciente — onde nao hd pensamento
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racional —, que se refere & capacidade de atribuir, neste caso, ao outro a condigao

de conhecedor de algo que o individuo desconhece. Por meio deste processo,
inicia-se a transferéncia na relagao analitica, o que garante seu sucesso (LACAN,
2001). Em outras palavras, se inicialmente o paciente nao crer que o psicanalista
conhece maneiras por ele desconhecidas de resolver seu problema, o processo
nio avancard. H4 neste momento, portanto, uma hierarquizagio de saberes: o
problema do sujeito, cré ele, s poderd ser resolvido pelo analista. Em um olhar
superficial, ndo seria possivel afirmar similaridade com o entendimento de Pau-
lo Freire (1921-1997) acerca das relagoes, especialmente a pedagdgica. Para o
educador brasileiro, esta é pautada no didlogo com o outro, entendido como
aquele que possui outros saberes, mas nio menos importantes para processo:
“nao h4 saber mais, nem saber menos, hd saberes diferentes” (FREIRE, 1987,
p. 68). Na relagio pedagdgica, portanto, o professor — ou coordenador — nao
ocupa papel central. Ele é parte de uma relagio dual que propicia a descoberta e
a conscientizagao autdbnoma do sujeito de sua condigao ontoldgica, que lhe per-
mite compreender que ¢ parte do mundo e, assim, autor de sua histéria. A cons-
cientiza¢do resulta, entdo, no fim da condigao de oprimido e no exercicio da au-
tonomia. Pode-se afirmar que o sujeito de suposto saber na relagdo transferencial
se caracteriza pela dependéncia emocional do paciente, que, por se subordinar a
consciéncia do psicanalista, ocupa aqui posi¢ao de oprimido. Neste sentido, seria
a relagao analitica uma relagao opressora, impedindo a libertagao do individuo?
Para Lacan, o SsS é a posi¢io de partida necessdria para a pritica psicanalitica.
No entanto, avangando no processo, ocorre a passagem desta condigao para a
posi¢ao de desser, tendo como ponto de chegada 0 momento no qual o paciente
reconhece que o saber que se procura na andlise é dele préprio, o que enfraquece
03SsS,a ponto de inexistir no processo. Logo, é preciso que o psicanalista permita
que esta suposicdo de saber se mantenha por algum tempo, mas que depois possa
cair para que o saber inconsciente, que é constitutivo do sujeito, venha a luz.
Este processo se dd dialeticamente, na situagdo relacional em que psicanalista e
paciente se encontram. Aqui, tem-se um ponto importante de aproximagao: em
ambas as relacoes, a chegada ao saber se d4 com a participagio de um mediador,

seja ele o professor ou o psicanalista. O papel deles é possibilitar maneiras para
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que o aluno ou o paciente tome consciéncia e decida criticamente, de modo au-
tdnomo, como solver suas dificuldades e agir sobre sua vida. Tanto o professor de
Freire quanto o psicanalista de Lacan, ainda que atuem como mediadores e nao
como determinantes na relagao dual, nao sao neutros neste processo. Enquanto
Lacan explana sobre o “desejo do analista”, referindo-se ao fato de que este é
alguém desejoso na e para a sua relagio com o paciente, Freire admite que, antes
de professor, ¢ sujeito que possui um compromisso social com a mudanga. Toda
mudanga interior resulta em outra exterior. Lacan, preocupado inicialmente com
o desenvolvimento subjetivo do sujeito, e Freire, que se comprometeu com a
transformagio do sujeito, a fim de revolucionar uma sociedade, ainda que em
dreas distintas, buscavam possibilitar o desenvolvimento do ser para a vivéncia de
sua vocagao ontoldgica de homem, da qual se concorda com Freire: “ser mais”.
A libertagao de Freire, concretizada na conscientizagao, é um processo subjetivo,
individual, mas também histérico-social, que busca o conhecimento da situacio
do sujeito e sua andlise critica, resultando no rompimento da opressao. A liberta-
¢ao psicanalitica, sustentada aqui por Lacan, ainda que também subjetiva, visa ao
aprofundamento do sujeito em sua construgao inconsciente que, desconhecida,
também o oprime. Em ambos os casos, observou-se a necessidade de um saber

autdnomo para o rompimento de uma situagio alienante que, conhecida, causa

sofrimento (FREIRE, 1979).
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RESUMO

A promogao da satde ¢é interpretada como um processo que objetiva
ampliar a participagio dos individuos e comunidades nas a¢oes que atuam sobre
os fatores que influenciam sua satide (MALTA et al., 2014). A prevencao, na
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drea da satde, é composta por a¢des de cardter primdrio e genérico, tais como:

a reducio da suscetibilidade das pessoas as doencas, educagdo sanitdria, detec-
¢ao precoce das doengas e tratamento adequado (CESTAR; ZAGO, 2005). No
mundo e no Brasil, o cincer de mama e de colo do dtero sio os mais comuns
entre as mulheres. Dados epidemioldgicos do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) preveem que, em 2016, surjam 74.300 novos casos dessas doengas em
todo territério nacional (BRASIL, 2016). Neste contexto, o objetivo do estudo
foi orientar as mulheres de uma empresa privada sobre a preven¢io secunddria
do cincer de mama e de colo de utero, além de motiva-las & pratica de habitos
sauddveis, como, por exemplo, alimentacio e exercicio fisico. A vivéncia ocorreu
com a participagao de 20 mulheres trabalhadoras de uma empresa da cidade de
Criciima, no més de outubro de 2015. Todas as funciondrias da empresa traba-
lham no setor administrativo e financeiro, com jornada de trabalho de 40 horas
semanais ¢ com idade entre 20 e 50 anos. A atividade foi planejada e executa-
da por uma equipe multiprofissional, que era composta por uma enfermeira da
Unidade Bésica de Satide (UBS), uma nutricionista residente, uma profissional
de Educagao Fisica residente e duas académicas estagidrias de Educacio Fisica. A
agao foi dividida em duas sessoes: a primeira foi educagao em satide, executada
pela enfermeira e pelanutricionista, destacando conceitos, causas e consequéncia
do cincer de mama e do colo de ttero, como: os fatores de risco; a importincia
da prevengao primdria, que inclui cuidados com o estilo de vida, como alimenta-
¢ao sauddvel, exercicio fisico, comportamento preventivo e controle do estresse;
a prevengao secunddria, que abrange os exames de rotina para detec¢ao precoce
da doenga, autoexame das mamas e mamografia; além de orientar sobre os locais
onde sdo ofertados os servigos de exames para a satide da mulher. Em seguida, a
nutricionista socializou com as mulheres dicas para uma alimentagao de qualida-
de, por meio de um folheto educativo intitulado “Os Dez Passos para a Alimen-
tagao Sauddvel”. Na sequéncia, respondeu as dividas relativas ao tema. A segun-
da parte do encontro, denominado de agdo-pritica, ocorreu com duas atividades
diferentes e simultineas. Uma acio foi no Aall do refeitério, onde a profissional
de Educagao Fisica e as duas estagidrias do curso de Educagao Fisica organizaram

0 espago para uma aula de gindstica aerébica. A aula foi de 20 minutos, com a
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participagio de 17 mulheres e, ao final da sessdo, destacou-se a importancia do
exercicio para prevencio do cincer, os beneficios do exercicio fisico para a satide e
os cuidados que se deve ter antes de iniciar um programa de exercicio. No segun-
do espago, a enfermeira atendeu, no ambulatério da empresa, as mulheres que
estavam com o exame preventivo em atraso ou que ainda nao tinham realizado
a coleta em 2015. Trés mulheres foram atendidas. Nesta acio, destaca-se a cons-
cientizagio das mulheres 4 prevenc¢ao primdria do cincer de mama e do colo de
ttero, que envolve a adogao de um estilo de vida sauddvel, por meio de alimenta-
¢ao equilibrada, pratica de exercicios fisicos e prevengao secunddria, como coleta
de preventivo e autoexame das mamas, além da abordagem multiprofissional,
0 que torna a apresentagio do tema mais completo e dindmico. Observou-se a
necessidade de incluir outras formas de educagao e satide, como, por exemplo, a
inclusio de dinAmicas de grupo criativas com mais sessoes de atividades. Ponde-
rou-se que a experiéncia foi exitosa, devido a participagao das mulheres por meio

de questionamentos e, principalmente, nas atividades préticas.
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RESUMO

O modelo hospitalocéntrico ¢ caracterizado pela superlotagao dos ma-
nicémios, visto que esses eram considerados como campo de concentragio, devi-

do as condigbes precdrias de assisténcia, com abordagem terapéutica pautada em
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isolamento familiar e social, violéncia e desrespeito ao paciente com transtorno
mental, que era tratado como “louco”, violando, assim, os direitos do ser huma-
no (BORBA et al., 2012). A reforma psiquidtrica no Brasil é um processo his-
térico, com o objetivo de substituir o modelo hospitalocéntrico por servicos de
cardter substitutivo, como: redes de atencio a satide mental, Centro de Atencio
Psicossocial (CAPS), dentre outros, a fim de humanizar o atendimento ao pa-
ciente psiquidtrico, visando ao resgate da cidadania e proporcionando a reabili-
tagdo psicossocial do paciente com transtorno mental (CARARRA et al., 2015).
No ano de 1987, por meio do II Congresso Nacional de Trabalhadores da Sadde
Mental, ficou estabelecido o dia 18 de maio como Dia Nacional da Luta Anti-
manicomial, propondo uma mudanga de cendrio nacional que favorega e proteja
os direitos dos usudrios e familiares a uma atengao digna nos servicos de sadde,
buscando alternativas de tratamento a sociedade na qual o paciente portador de
transtorno mental estd inserido (BARBOSA; COSTA; MORENOQO; 2012). Com
base nisso, desenvolveu-se o projeto intitulado “Nossos Delirios: uma Reflexao
sobre a Loucura Humana”, representando uma adesio ao movimento da luta
antimanicomial, a fim de conscientizar os académicos e a populagio em geral de
que os portadores de transtornos mentais devem ser tratados de forma humani-
zada, com a participa¢io da familia e sem utilizagio do modelo baseado na in-
ternagio em manicomios, onde a forma de tratamento era pautada na violéncia,
desumanizagio e exclusdo social da pessoa humana. O projeto desenvolvido inte-
grou os Cursos de Enfermagem e de Psicologia, do Centro Universitdrio Barriga
Verde (UNIBAVE), representando os cursos que mais se aproximam da temdtica
em seus campos de trabalho. As atividades foram desenvolvidas em sala de aula,
nas disciplinas de Enfermagem em Satide Mental II e a Histéria da Psicologia,
dos Cursos de Enfermagem e Psicologia, respectivamente, coordenados pelos
professores responsaveis das disciplinas e demais profissionais da institui¢io. A
atividade desenvolvida proporcionou a conscientizagao da populacio em geral
e académica, por meio da reconstru¢io da histéria da sadde mental, utilizando
para isso obras de arte, cendrios, esculturas, fotografias e objetos que representa-
vam os diferentes tipos de tratamentos destinados aos pacientes psiquidtricos e

atividades sobre a histéria do sofrimento psiquico, bem como o tratamento ao
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paciente psiquidtrico antes e apés a reforma psiquidtrica. Além disso, visando

a0 desenvolvimento de um espago de debate e de troca de conhecimentos entre
profissionais e académicos, foi realizada também uma mesa redonda com o tema
“Satde mental”, contando com a participagio de instituigoes de ensino e de
saude da regio, além de representantes do CAPS e outros profissionais da drea
da saide. A partir do movimento da luta antimanicomial, estabeleceu-se que o
dia 18 de maio seria o Dia Nacional da Luta Antimanicomial, assumindo efeti-
vamente a utopia por uma sociedade sem manicémios, marcando uma ligacio
entre profissionais e sociedade, a fim de possam enfrentar a questao da loucura
e suas formas de tratamento, pautada enquanto movimento social e sindical.
(BARBOSA; COSTA; MORENO; 2012). Com a Reforma Psiquidtrica, vieram
as mudancas nos modelos de atengio a satide mental, que vao além da implanta-
¢do e ampliagdo das redes de servigos, mas assisténcia ao paciente com sofrimento
psiquico, exigindo flexibilidade nas acoes e alteragdes individuais e coletivas de
todos os envolvidos nesse processo, com um tinico fim: o bem-estar desse pacien-
te (RIBEIRO, 2015). Surge a substitui¢ao progressiva dos hospitais psiquidtricos
tradicionais por servigos abertos de tratamento, como a rede de atengio a satde
mental, que inclui a aten¢do bdsica, os Centros de Atengao Psicossocial, os ser-
vigos especializados, os ambulatérios de sadde mental, o hospital dia, os servigos
de urgéncias e emergéncias psiquidtricas e os servicos de residéncias terapéuticas,
com o objetivo de direcionar novas formas de cuidar em saide mental, com as-
sisténcia humanizada, possibilitando a participacio do paciente e familiar no seu
processo de tratamento e reinser¢io social (CARARRA et al., 2015). E relevante
a participa¢do de uma equipe multiprofissional engajada no desenvolvimento de
agoes e atengao psicossocial, voltadas 4 escuta, a0 acolhimento e & confianga, a fim
de estabelecer vinculos entre profissionais, pacientes e familiares, favorecendo um
tratamento com énfase na reabilitagio e reinsercdo social, proporcionando uma
melhor qualidade de vida. Neste sentido, os cursos de graduacio da drea da sai-
de devem constantemente relacionar a teoria com a prética, em suas disciplinas,
favorecendo a0 académico uma nova visio a respeito da satide mental, pautada
em novas estratégias de cuidar, além de habilidades técnicas, desenvoltura para

lidar com as relagdes humanas e as ressocializa¢oes dos portadores de transtornos
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mentais na familia ou na comunidade (SILVA et al., 2013). Os paradigmas da
reforma psiquidtrica sio sustentados por conferéncias, documentos e portarias,
que apontam a substitui¢ao progressiva do hospital psiquidtrico por uma rede de
atencio integral a saide mental antimanicomial, com o intuito de resgatar a cida-
dania, visando a desinstitucionalizagao da psiquiatria. Compreende-se que, apds
a reforma psiquidtrica, buscaram-se estratégias para inovar a forma de cuidar em
saide mental, requerendo dos profissionais que atuam na 4rea capacitagio para
acolher e escutar, tornando-se capazes de compreender a realidade da familia e da
pessoa com transtorno mental. O projeto realizado permitiu repassar a populagao
académica e a sociedade em geral a trajetdria e os avangos da reforma psiquidtri-
ca, com énfase na conscientiza¢io sobre os servicos de satide mental, atualmente

com uma nova visao e abordagem as pessoas com sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Satide Mental; Servicos de Satide Mental; Enfermagem; Psico-
logia.
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RESUMO

Sabe-se que o cincer é um dos maiores problemas de satide dos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Atualmente, é certamente uma das patolo-
gias mais temidas. O diagndstico de cincer ¢ vivenciado como um momento de
imensa angustia e sofrimento. A partir do momento em que se recebe o diagnds-
tico, dd-se inicio a um processo interno de dividas e incertezas assustadoras. As
emocoes, os conflitos e as defesas internas tomam a frente do enfrentamento e,
geralmente, orbitam a pessoa acometida, oscilando entre suas possibilidades ou
recursos internos de vivenciar as experiéncias do momento vivido. Este cendrio
estd perpassado por vdrios fatores que geram desconforto emocional, como a
batalha as transformacoes e o impacto na autoimagem, neste sentido a possibili-
dade de alteracoes corporais provocadas pelo ganho ponderal pode ter aparecido
antes, durante ou ap6ds o desenvolvimento da doenga e do tratamento. Durante
o tratamento, a diminui¢io da autoestima é crescente, precisando de constantes

~ N . . . ) \
adaptacoes as mudangas globais relacionadas ao corpo, ao psicolégico e as rela-
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¢oes sociais. Neste contexto, tornam-se evidentes sentimentos de impoténcia e

medos que acompanham o paciente nesta caminhada, como o ganho ponderal,
quando este se torna aparente ¢ ameagador, por ser um fator de agravo para a
proliferagao da doenca ou de insucesso do tratamento. De acordo com o Relaté-
rio de Satde do Brasil de 2009, divulgado pelo Ministério da Satde, 46,6% dos
brasileiros estao acima do peso, e que a obesidade tem forte impacto sobre uma
das doencas que jd se apresenta como a segunda causa de morte no pais e no
mundo: o cincer. Em 2010-2011, o Brasil terd quase 1 milhdo de novos casos:
978.540 (BRASIL, 2009). Ainda segundo o Instituto Nacional do Céncer, cons-
ta nos informes do Documento de Politicas e de A¢oes para Prevencio do Cancer
no Brasil: alimentago, nutri¢io e atividade fisica, publicado em fevereiro de
2010, pelo INCA, em parceria com o Fundo Mundial para Pesquisa contra o
Cancer (WCREF), que uma fracio importante dos casos de cAncer poderia ser
evitada no Brasil, a partir do controle da obesidade. Segundo o relatério, no Bra-
sil, a obesidade ¢é responsdvel, entre as mulheres, por 29% dos casos de cincer no
corpo do ttero, 26% dos casos de cAncer de esdfago, 16% dos casos de cancer de
rim, 14% dos casos de ciAncer de pancreas, 14% dos casos de cincer de mama
e 1% dos casos de cAncer de colorretal. J4 nos homens, a obesidade é responsavel
por 25% dos casos de cAncer de pincreas, 20% dos casos de cAncer de esofa-
go, 10% dos casos de cancer de rim e 8% dos casos de cancer de colorretal. Vale
considerar que, durante o tratamento oncolégico, tem-se observado o aumento
de casos de ganho ponderal, em decorréncia do decréscimo da atividade fisica, do
aumento da ingestdo alimentar e da secre¢io de substincias hormonais liberadas
pelo tecido adiposo, as quais estdo ligadas ao controle dos mecanismos de fome e
saciedade. Vale destacar que o desenvolvimento da obesidade durante o trata-
mento pode interferir de forma direta e/ou indireta na farmacocinética das dro-
gas empregadas no tratamento (KIRJNER; PINHEIRO, 2007). Portanto, pen-
sando na necessidade de se desenvolver trabalhos na perspectiva da promogio da
sadde e da integralidade, que, conforme Carta de Ottawa (OMS, 1986), ¢é
definida como o processo de capacitagio da comunidade para atuar na melhoria
da sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participagao no controle

desse processo, a psicologia, junto com a equipe, deve-se apoiar no olhar da inte-
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gralidade, direcionando os profissionais de satide a pensar sobre o agir em satide
e, especialmente, a ofertar agdes que promovam satde, previnam riscos de agra-
vo, propiciem assisténcia aos danos e reabilitagio na dinimica de satde e de
doenga. O principal objetivo deste projeto é desenvolver um grupo de apoio de
intervengao multiprofissional para pacientes com excesso de peso, em tratamento
oncoldgico, no setor UNACON, do Hospital Sao José de Cricitima (SC), a fim
de que possam receber o auxilio e as ferramentas necessdrias para controlarem
seus pesos durante o tratamento contra o cincer. A partir da atuagao multiprofis-
sional, focalizando os registros do olhar da psicologia hospitalar clinica, revela-se
na observagio do movimento deste trabalho a importincia da realizagio de en-
contros grupais com os pacientes em tratamento oncoldgico, por meio de um
espaco de intervengio onde se possa discutir, informar, refletir, intervir e acom-
panhar a trajetdria e controle ponderal dos pacientes. No desenvolvimento do
projeto, os participantes encaminhados e interessados foram triados e cataloga-
dos pela nutricionista, nas datas divulgadas previamente, em que assinaram o
formuldrio padrao e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ap6s enca-
minhamento médico. Foram selecionados para a primeira edigiao do projeto 15
pacientes, sendo que os que excederam o nimero estabelecido pela equipe fica-
ram em espera para a proxima edi¢io, que acontecerd no inicio do ano seguinte.
Os seis encontros, com frequéncia mensal e duragao média de 1 hora e 30 minu-
tos cada, ficaram a cargo da equipe multidisciplinar (EMQA), sendo que dois
facilitadores ficaram responsdveis pelo encontro grupal, de acordo com cronogra-
ma preestabelecido, além de evoluir/registrar uma sintese da atividade no pron-
tudrio do paciente. Nos encontros, a presenca dos demais profissionais se fez
necessdria. As atividades foram realizadas por meio de vivéncias, palestras
informativas e reflexivas, caminhadas externas, discussdo e troca de experiéncias
e acompanhamento nutricional. Essas atividades envolveram os profissionais da
equipe multiprofissional. A psicologia hospitalar clinica, na oncologia, propoe o
apoio psicossocial e psicoterapéutico, pois grandes sao os impactos do diagnésti-
co e suas consequéncias, além disso conduz os envolvidos a buscarem suas me-
lhores estratégias de enfrentamento e qualidade de vida. Neste contexto, uma das

atribuigoes deste profissional como membro de equipe multiprofissional é con-
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tribuir no desenvolvimento de estratégias de atuagdo multiprofissional, a fim de

promover a satde e a integralidade do cuidado aos pacientes. Portanto, diante da
realizagdo das atividades no SobMedida, buscou-se direcionar os trabalhos para esta
perspectiva e, com o auxilio dos colegas, promover atividades que oferecessem con-
di¢oes oportunas aos pacientes, com intuito de vivenciar demandas que abrissem
espacos para informagao, discussdo e intervengao acerca dos fatores que envolvem
obesidade e seus riscos. Trabalhou-se junto com colegas da equipe multiprofissio-
nal, ora como colaboradora das atividades propostas, ora como facilitadora. As
atividades eram de abertura e vivéncia do tema do dia, com dinAmicas, reflexées e
fechamento. Das observagoes realizadas, a partir dos resultados, considerou-se que,
nesses encontros grupais, o contato dos pacientes uns com outros, as trocas de ex-
periéncia, as vivéncias e as intervengoes da equipe multiprofissional contribuiram
relevantemente para o controle e manutengio de seus pesos, embora se tenha con-
quistado pequena eliminagao ponderal. Entretanto, em se tratando de fatores psi-
cossociais, percebeu-se notoriamente a melhora no humor, consciéncia e, conse-
quentemente, no controle dos niveis de ansiedade e da compulsao alimentar, além
de melhorar a relagio com a autoimagem, a relagao familiar, o relacionamento so-
cial e a busca por autocuidado, o que certamente gera uma melhora na qualidade
de vida. A partir da experiéncia vivenciada no grupo SobMedida, considerou-se
fundamental a focalizagao da tentativa de praticar os conceitos de promogio de
saude e de integralidade, em que o contato dos pacientes uns com outros, as trocas
de experiéncia, as vivéncias e as intervengdes da equipe multiprofissional contribui-
ram relevantemente para o alcance dos objetivos da equipe multiprofissional, que
envolve o controle e manutencio do peso dos pacientes, embora se tenha conquis-
tado pequena eliminagao de ganho ponderal. Entretanto, em se tratando de fatores
psicossociais, percebeu-se notoriamente a melhora no humor, consciéncia e, conse-
quentemente, controle dos niveis de ansiedade e da compulsao alimentar, além de
melhorar a relagio com a autoimagem, a relagao familiar, o relacionamento social
e a busca por autocuidado, o que gera melhora na qualidade de vida. Verificou-se
que ¢é necessdria uma manutencao das atividades que mantém os participantes em
contato com a informacio e as orientagbes necessdrias, a fim de que estes possam

continuar empoderados da transformagao da realidade em que se encontram.

171




GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar; Cancer; Integralidade em Sadde; Politicas

de Saude.

REFERENCIAS

BRASIL. Instituto Nacional do Céncer José Alencar Gomes da Silva — INCA.
Politicas e agbes para prevengao do cincer no Brasil: alimentagao, nutrigio e
atividade fisica. Rio de Janeiro: Ministério da Saide, 2009.

KIRJNER, A.; PINHEIRO, R. L. Interferéncia da obesidade no tratamento qui-
mioterdpico em mulheres com cAncer de mama. Revista Brasileira de Cancero-

logia, Sao Paulo, v.53, n.3, p.345-354, 2007.

LOTTI R. C. B. Impacto do tratamento de cincer de mama na qualidade de
vida. Revista Brasileira de Cancerologia, Sao Paulo, v.54, n.4, p.367-371,
2008.

OMS. Carta de Ottawa. In: . Promogao da saide e saiide piblica. Rio
de Janeiro: Funda¢io Oswaldo Cruz, 1986.

172




GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE

http://dx.doi.org/10.18616/gcsaude54

RESUMOS SIMPLES

A INFLUENCIA DE 15 SEMANAS DE ATIVIDADES
PSICOMOTORAS NA AUTONOMIA FUNCIONAL DE
IDOSOS

Luana Cademartori Minghelli

Profissional de Educacao Fisica, Universidade do Extremo Sul Catarinense,
lua_minghelli@yahoo.com.br

Sabrina Furtunato de Avila

Profissional de Educacao Fisica, Universidade do Extremo Sul Catarinense,
sabrinafavila@yahoo.com. br

Amanda Biava Lima

Académica do Curso de Educacio Fisica, Universidade do Extremo Sul Catarinense,
amanda_biava@hotmail.com

Francine Costa de Bom

Mestra, Universidade do Extremo Sul Catarinense,
costafrancine@hotmail.com

Ana Maria Volpato

Doutora, Universidade do Extremo Sul Catarinense,
volpatoam@gmail.com

Victor Julierme Santos da Concei¢iao

Doutor, Universidade Federal de Santa Catarina,

victorjulierme@gmail.com

173



mailto:sabrinafavila@yahoo.com.br

RESUMO

Nahas (2013) entende o envelhecimento como um processo dindmico,
progressivo e irreversivel, pois ocorre constantemente, desde o nascimento até a
morte, ndo podendo ser revertido, apenas acelerado ou desacelerado. Esse pro-
cesso gera diversas alteracoes no individuo, tanto biolégicas quanto psicolédgicas
e sociais, comprometendo a sua capacidade de responder ao estresse ambiental e
a manutengio da homeostasia (MATSUDO, 2000; SHEPHARD, 2003). Com
isso, mudancas ocorrem em seu desempenho motor, dificultando a realizagio das
atividades da vida didria necessdrias para sua independéncia e ocasionando uma
redugao na autonomia funcional do idoso (SPIRDUSO, 2005 apud ROSSATO;
CONTREIRA; CORAZZA, 2011). Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
identificar a influéncia de 15 semanas de atividades psicomotoras na autonomia
funcional de idosos. Ele foi caracterizado como um estudo de caso descritivo.
Participaram 37 idosos, homens e mulheres, com idade entre 60 e 75 anos, par-
ticipantes de um projeto de extensio da Universidade do Extremo Sul Catari-
nense (UNESC). Para coleta de dados da autonomia funcional, foi utilizado o
protocolo do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade
(GDLAM). Os idosos foram avaliados em dois momentos, inicialmente e apds
as 15 semanas de atividades psicomotoras. O nivel de significAncia admitido foi
de p < 0,05. Apés o periodo de intervengio, foram encontradas diferengas esta-
tisticamente significativas no teste “Levantar-se da cadeira” e “Locomover-se pela
casa’” (LCLC) para homens (p=0,00) e mulheres (p=0,00). Houve também uma
diminui¢io no teste “Caminhar 10 metros (C10m)” para homens (de 5,92 +
0,76 para 5,70 + 0,95) e mulheres (de 6,16 + 0,76 para 6,02 + 0,62). Além disso,
houve diferenga no Indice GDLAM (IG) para homens (de 29,46 + 4,91 para
28,70 + 5,10) e mulheres (de 29,30 + 3,48 para 29,07 + 3,26), porém nao foi
estatisticamente significativo. Concluimos que as atividades psicomotoras me-
lhoraram o desempenho motor dos idosos nas tarefas que exigiam capacidades
coordenativas, mas, ao tratarmos das que exigiam fun¢oes neuromusculares, nao

foram encontradas melhoras significativas.
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RESUMO

A lombalgia é uma alteragio musculoesquelética, caracterizada por
um conjunto de manifestagdes dolorosas que acometem a regiao lombo-sacra
(DEYO, 1998). Uma das principais caracteristicas que envolvem a lombalgia
mecanica é a presenca de incapacidade e, consequentemente, de hipotrofia por
desuso. Dessa forma, este estudo procurou analisar a relagao de hipomobilida-
de de quadril e disfungdes mecanicas da coluna lombar. A amostra foi de 30
estudantes do curso de Fisioterapia, da Universidade do Extremo Sul Catari-
nense (UNESC), em Cricitima (SC), com episédio de lombalgia e faixa etdria
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entre 18 e 30, avaliados na clinica de fisioterapia. Foi realizada uma avaliagio de

mobilidade e flexibilidade geral e segmentar, por meio de uma ficha de coleta
padronizada de dados, Flexi Teste e banco de Well’s. Quase que a totalidade dos
voluntdrios, perfazendo 96,7%, apresentou reducio da mobilidade do quadril,
tendo como média de idade de 21,83 anos. Com relagao ao sexo, a predominancia
foi no feminino, com uma média de 63,3%; jd o sexo masculino mostrou uma
média de 36,7%. Quando questionados em relagdo a prética de atividade fisica,
nio houve uma diferenca significativa entre os participantes que praticavam ou nao
atividade, ou seja, 53,3% praticavam e 46,7% nao praticavam. Este estudo mostrou
uma forte coexisténcia de hipomobilidade de quadril em voluntérios jovens, com

lombalgia mecinica cronica.
Palavras-chave: Disfun¢ao; Quadril; Lombalgia.

REFERENCIAS

DEYO, R. A. Low-back pain. Scientific American [on-line], v.279, n.2, p.48-
53, 1998.

177




GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE

http.//dx.doi.org/10.18616/gcsaude37

ANALISE DE ACIDENTES DE TRABALHO COM
MATERIAL BIOLOGICO ENTRE OS PROFISSIONAIS
DO HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, NO ANO DE
2014

Juliane Salvaro Pavan

Engenheira Civil, Universidade do Extremo Sul Catarinense,
Julianesalvaro@bol.com. br

Daiani Bortolotto Picolo

Académica do Curso de Fisioterapia, Universidade do Extremo Sul Catarinense,
daigre7 @gmail.com

Ricardo Martins Saibt

Mestrando em Satde Coletiva, Universidade do Extremo Sul Catarinense,
ricardosaibt@gmail.com

Willians Cassiano Longen

Doutor, Universidade do Extremo Sul Catarinense,

willians @unesc.net

RESUMO

Os acidentes de trabalho ocasionados por material bioldgico, entre os
profissionais da 4rea da satide, apresentam altos indices de incidéncias. Sao classifi-
cados de grande risco, pois podem ocasionar a transmissio doengas infectoconta-
giosas. Este trabalho foi desenvolvido para conscientizar os profissionais, alertan-
do-os a realizar uma reflexao dos indicadores (ANVISA, 2003). Diante disso, este
trabalho procurou analisar as ocorréncias de acidentes de trabalho com material

biolégico, entre os profissionais da sadde atuantes no Hospital Sao Joao Batista
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(HSJB), de Cricitma (SC), no ano de 2014, além de identificar as principais

causas dos acidentes com material biolégico e analisar a frequéncia dos acidentes,

bem como arranjar e analisar os dados das Comunicagées de Acidente de Trabalho
(CAT) ocorridos com material bioldgico. A amostra do estudo em questdo foi
formada por profissionais da sadde (excluindo-se os funciondrios terceirizados)
do HSJB que tiveram a CAT registrada no Servico Especializado em Engenha-
ria de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), durante o ano de 2014.
E importante destacar que foram analisados apenas os acidentes com material
biolégico. Identificou-se que 202 funciondrios eram do sexo feminino (81,45%)
e 46 do sexo masculino (18,55%). Observou-se, no decorrer da andlise, que os
meses de julho e agosto de 2014 tiveram o maior niimero de acidentes registrados.
Constatou-se ainda que o setor com o maior nimero de ocorréncias de acidentes
com material biolégico foi o Centro Cirtirgico, com 14 registros (60,87% dos
acidentes). A funcio que mais incorreu em acidentes do trabalho foi a de técnico
em enfermagem, com 22 registros (95,65%). A faixa etdria dos funciondrios mos-
trou que 9 (39,13%) dos registros da CAT foram de 21 a 30 anos e 14 (60,87%)
ocorreram na faixa etdria de 31 a 40 anos. No periodo de 2 a 4 horas de servico,
foram ao todo 9 (39,13%) registros. O local do corpo onde os acidentes foram
notificados correspondeu a 16 (69,60%) casos no dedo, dos quais 47,82% foram
causados por agulha. Material bioldgico: sangue (91,30%). Os resultados obtidos,
quanto a atividade exercida no momento do acidente, estao intimamente ligados
a0 local com maior ocorréncia dos mesmos (centro cirdrgico). Dessa forma, os

procedimentos cirdrgicos foram os mais apontados, com 35% dos casos.

Palavras-Chave: Acidentes de Trabalho; Material Biol4gico; Seguranga no Tra-
balho.
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RESUMO

Dados populacionais nacionais indicam prevaléncia de anemia de
20,9% e de 24,1% em criangas menores de cinco e dois anos de idade, respecti-
vamente. Na regido sul, a prevaléncia de anemia aproxima-se dos dados nacionais
(21,5%). Estudos recentes apontam que a deficiéncia de ferro e anemia ferro-
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priva sio mais comuns em criangas com atraso no desenvolvimento global e/ou

transtorno do espectro autista (TEA) do que na populagio em geral. O ferro ¢
um micronutriente crucial para o neurodesenvolvimento, contribuindo para a
producio de neurotransmissores, mielinizagao e fungio imune, com considerdvel
importincia no desenvolvimento cognitivo, comportamental e motor. Diante
disso, este estudo procurou investigar a prevaléncia de anemia em criangas
e adolescentes com TEA, entre 3 e 18 anos, de ambos os sexos, acompanha-
dos em ambulatério de neuropediatria, em um hospital publico no sul do
Brasil. Foi feita uma revisao retrospectiva de pardmetros hematimétricos em
prontudrios. Além disso, foram extraidos itens relativos a seletividade e/ou
a restri¢ao alimentar. Um total de 118 prontudrios foram revisados quanto
aos parAmetros hematimétricos (ferritina sérica, ferro, hemoglobina, hema-
técrito, volume corpuscular médio e grau de anisocitose). Ao total, 28,0%
dos pacientes apresentavam anemia, de acordo com niveis de hemoglobina.
Nestes pacientes, 21,5% tinham algum tipo de seletividade alimentar. Ao
tratar a anemia classificada por meio da deficiéncia de ferro (ferritina abaixo
de 12 mg/L para as criangas menores de cinco anos, e abaixo 15 de pg/L para
maiores de cinco anos), verificou-se que 19 pacientes apresentaram resultado
positivo para anemia. A elevada frequéncia de adolescentes e criangas com
TEA apresentando anemia sugere que estes pardmetros devem ser monito-
rados como parte de uma investigagio de rotina no TEA, considerando seus
efeitos deletérios sobre aspectos cognitivos e demais implica¢oes da anemia.
Aspectos, como, por exemplo, seletividade alimentar/comportamento ali-
mentar no TEA e uso cronico de certas medicagoes, poderiam constituir
fatores sobrepostos para o desenvolvimento da anemia nestes individuos,

sugerindo igualmente necessidade de vigilancia.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; ParAmetros Hematimétricos;
Deficiéncia de Ferro; Anemia.
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RESUMO

Envelhecimento pode ser entendido como um processo dinidmico, pro-
gressivo e irreversivel. Esse processo gera diversas alteragdes no individuo, tanto
bioldgicas quanto psicolédgicas e sociais, comprometendo a sua capacidade de
responder ao estresse ambiental e & manutengao da homeostasia (MATSUDO,
2000; SHEPHARD, 2003). Tais alteracoes refletem na diminuicio das capaci-
dades fisicas e na composi¢ao corporal. O objetivo desse estudo é investigar a
efetividade de priticas corporais sobre a aptidao fisica e antropometria em idosos.
Participaram das avaliagoes e das préticas corporais um total de 92 idosos (71
homens e 21 mulheres), com idade entre 60 e 75 anos, participantes do Progra-
ma Multidisciplinar de Atengao a Satide do Idoso, realizado na Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC). Antes e apds os 8 meses de estudo, foram
avaliadas as seguintes varidveis: massa corporal, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura e quadril, relagdo cintura quadril (RCQ), flexibilidade
e forca de membros superiores. A andlise estatistica foi feita por teste de varidncia
de duas vias (ANOVA rwo-way). O nivel de significAncia admitido foi de p <
0,05. As andlises indicaram massa corporal (p<0,0001) e circunferéncia da cin-
tura (p=0,0004) maiores para os homens, em relagao as mulheres, nos dois pe-
riodos analisados. Os niveis de flexibilidade apresentaram valores maiores para as
mulheres, em relagio aos homens (p=0.00021). Valores de IMC, circunferéncia
do quadril, RCQ e for¢a mostraram-se semelhantes. Os resultados significantes
encontrados ressaltam as diferencas observadas entre os géneros, ao longo do
processo de envelhecimento de homens e de mulheres. Além disso, as praticas
corporais foram efetivas ao manter os niveis das capacidades fisicas e varidveis
antropométricas observadas, ressaltando a importincia da inser¢ao dessas ativi-

dades em idosos para a manutengio da autonomia e independéncia.

Palavras-chave: Envelhecimento; Aptidao Fisica; Praticas Corporais.
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RESUMO

Quanto ao segmento lombar, a intensidade da dor dos trabalhadores
do subsolo do carviao concentra-se entre leve e moderada, ou seja, representando,
respectivamente, 50 e 30%. Sobre estes achados, diversas pesquisas procuram
obter e estabelecer um ponto de corte correto para relacionar o grau de dor com
o aumento de risco na incapacidade, em individuo com quadro dlgico lombar.
No entanto, mais recentemente este tipo de associagao vem sendo contestada,
sendo considerada um fator preditivo e relevante a capacidade de manutencio
e de realizagdo de atividade fisica e 3 manuten¢do em movimento no trabalho,
mesmo com a presenca de dor (LIZIER; PEREZ; SAKATA, 2012). O objetivo
do estudo foi avaliar a forca dinamométrica lombar de mineiros que atuam

no subsolo de mina de carvao, correlacionando com dor, for¢a e funcio-
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nalidade. A presente pesquisa é considerada transversal, quantitativa e de
levantamento de campo em uma mina de carvio. A amostra foi composta
por 40 mineiros. Foi realizada uma avaliagao fisica funcional com o ques-
tiondrio Owestry Low Back Pain, a fim de avaliar a funcionalidade, e com
um dinamémetro lombar japonés, da marca Takei®. Os resultados obtidos
foram de 77,5% com fraqueza lombar e 97,5% com pouca alteragido na
funcionalidade, apresentando grau de incapacidade minima. Pode-se con-
cluir que os mineiros do subsolo de carvio apresentaram fraqueza lombar,
independente da presenca ou nao de lombalgia mecanica. Esta fraqueza nio
mostrou correlagdo estatistica com a queda da funcionalidade e a presenca
e a intensidade de dor. Os achados apontam para a necessidade de acompa-
nhamento destas populagoes trabalhadoras, visando 4 manutengao plena de
suas condic¢des funcionais e livres de afec¢oes musculoesqueléticas da coluna

lombar, que podem iniciar-se por sinais, como a redugio da forga.
Palavras-chave: Lombalgia Mecénica; Dor lombar; Mineiros.
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RESUMO

Os novos recursos tecnoldgicos e a alta competitividade do setor ban-
cério implicam diretamente a sadde dos trabalhadores desta classe. A alta in-
cidéncia de lesées por esforcos repetitivos/doengas osteoarticulares relacionada
ao trabalho (LER/DORT), evidenciada em pesquisas cientificas, demonstra a
necessidade do aprofundamento em estudos desta drea. Esta pesquisa constituiu-
-se da aplicagao de um questiondrio ergondmico criado por Hudson de Aratjo
Couto e Otacilio dos Santos Cardoso, denominado Censo de Ergonomia, que
descreve as principais caracteristicas dos sintomas de LER/DORT em trabalha-
dores. Um questiondrio elaborado pelo autor da pesquisa também foi aplicado,
a fim de descrever o ambiente de trabalho e as caracteristicas das atividades as
quais os colaboradores estao expostos durante sua jornada de trabalho. O ques-
tiondrio foi aplicado com bancérios de Cricitima e regido que realizam a ativi-

dade de caixa nas agéncias bancdrias. O nimero de participantes que aderiram
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a pesquisa chegou a 85 trabalhadores ativos. Dos 85 (100%) trabalhadores que
participaram da pesquisa, 67,1% relataram sentir algum sintoma de dor ou des-
conforto em membros superiores, membros inferiores ou coluna. Apenas 32,9%
trabalhadores relataram nao sentir sintomas. Os locais do corpo mais acometi-
dos, segundo os trabalhadores, foram: ombro (51,8%), pescogo (44,7%), coluna
(36,5%), punhos (27,1%) e bragos (22,4%). Quanto as caracteristicas da dor ou
desconforto, dentre os 57 trabalhadores que referiram possuir os sintomas, os
que prevaleceram foram: dor (71,9%), dolorimento (40,4%), cansago (56,1%),
formigamento (35,1%) e perda de forga (28,1%). A graduacio dos 57 casos com
presenca dos sintomas de dor ou desconforto foi dividida em trés grupos: muito
forte/forte (17,5%), moderado (66,7%) e leve/muito leve (15,8%). Sobre os re-
sultados das caracteristicas ergondmicas dos postos de trabalho, houve presenca
de inadequagées no mobilidrio (27,1%), inadequagbes na organizagao das ativi-
dades (50,6%) e inadequagoes no ambiente de trabalho (37,6%). Os resultados
encontrados, quanto a presenca de sintomas de LER/DORT, apresentaram ni-
veis superiores, quando comparados aos trabalhos realizados com bancdrios por
Scopel, Oliveira e Wehrmeister (2012), na cidade de Porto Alegre, e por Nunes
(2003), na cidade de Criciima. Trata-se de pesquisas semelhantes, porém, neste
caso, o foco foi apenas os trabalhadores que exercem a fungio caixa, o que talvez

compreenda a diferenga nos resultados.

Palavras-chave: Engenharia Humana; Transtornos Traumdticos Cumulati-

vos; Trabalhadores.
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RESUMO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV/AIDS) ainda representa um grande desafio para a satide publica
no mundo, sendo a quinta maior causa de morte entre os adultos (UNAIDS,
2013). De acordo com o tltimo boletim epidemiolégico, desde o inicio da epi-
demia de HIV/AIDS no Brasil até junho de 2015, foram registrados 798.366
casos da doenca (BRASIL, 2015). O Virus da Imunodeficiéncia Humana é um
retrovirus que causa imunossupressio nos infectados, destruindo as células de
defesa do corpo, que sao as principais indicadoras do sistema imune (linféci-
tos T-CD4), sendo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida uma doenca de-
corrente de estdgios avangados da infecgao pelo HIV (ABBAS; LICHTMAN;
POBER, 2000; BRASIL, 2015). A estratégia farmacolégica mais recomendada
atualmente para o tratamento do HIV é a Terapia Antiretroviral de Alta Ativida-
de (HAART) (COUZIGOU etal., 2007), mas, mesmo sendo indispensavel para
esta populacio, o uso prolongado da HAART vem sendo associado a disttrbios

metabdlicos e estéticos, como a resisténcia 2 insulina, & hipercolesterolemia, a
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hipertriglicedemia e a lipodistrofia (TSIODRAS et al., 2000; SHEVITZ et
al., 2001; SCEVOLA et al., 2003), o que dificulta a adesao ao tratamento. Em
fungao desses efeitos colaterais da medicagao e dos agravos da prépria doencga,
existe uma necessidade de desenvolver a¢oes de prevencio, a fim de melhorar a
qualidade de vida dessa populagao. Acredita-se que o exercicio fisico pode servir
como uma terapia alternativa e adjunta ao tratamento do HIV (CICCOLO;
JOWERS; BARTHOLOMEW, 2004). Dentre as consequéncias ocasionadas
pelo HIV, é comum observar a perda de massa corporal magra em individuos
soropositivos, mesmo naqueles submetidos 8 HAART (CARR et al., 2001),
em funcio das altas concentragdes de citocinas pré-inflamatdrias observadas
nesta populagio, como o Fator de Necrose Tumoral-alfa (TNF-a), que, além
de tornar o ambiente mais propicio a replicacio viral dentro do CD4+ (BAI-
GIS et al., 2002), estimula a protedlise (DUDGEON et al., 2006), podendo
resultar, em longo prazo, na Sindrome da Sarcopenia, que ¢ caracterizada pela
perda progressiva e generalizada da massa muscular esquelética e da fungao
muscular, como forga e resisténcia (JENTOFT et al., 2010). Neste sentido, o
exercicio resistido é uma pratica que auxilia na conserva¢io da massa muscular
e hipertrofia, além de aumentar significativamente a forga, a densidade dssea e
a coordenagao motora (GUEDES, 1997), podendo ser uma opgao terapéutica
adjunta ao tratamento do HIV, melhorando consequentemente a capacidade
funcional do individuo (POSNER et al., 1995). Esse aumento da massa mus-
cular proporciona elevacio no gasto energético, o que reduz gordura corporal
(FLECK; KRAEMER, 20006), sendo capaz de contribuir positivamente com os
quadros de hipercolesterolemia, hipertriglicedemia e lipodistrofia decorrentes
do uso prolongado da Terapia Antirretroviral Altamente Ativa (Highly Active
Antiretroviral Therapy — HAART). A prdtica de exercicio fisico também propor-
ciona controle dos niveis de ansiedade e estresse, redu¢io de estados depressi-
vos, aumento da autoestima e do autoconceito e melhoria do estado de humor
(ACSM, 1998; KESANIEMI et al., 2001), e, se integrada a terapia antirretro-
viral, pode ser uma importante estratégia para aderéncia ao tratamento (SJOS-
TEN; KIVELA, 2006; BLUMENTHAL et al., 2007). O exercicio fisico pode

ainda contribuir com o aumento do niimero de células CD4+ no organismo de
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individuos soropositivos (LA PERRIERRE et al., 1991), havendo na literatura

evidéncias significativas de que o exercicio de intensidade leve a moderada in-

fluencia na manutengao ou otimiza¢io do sistema imune (STRINGER, 2000).
Contudo, deve-se ter cuidado ao tratar de exercicio e de imunidade, pois as
alteragoes no sistema imunolégico variam conforme o tipo, a intensidade e
a duracao do exercicio (AKIMOTO, et al., 2003; GLEESON et al., 2011),
podendo beneficiar ou prejudicar o sistema imune (WALSH et al., 2011). De
acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da In-
feccao pelo HIV em Adultos, o exercicio fisico tem como objetivo a prevengao
de agravos adversos da infecc¢io pelo HIV, sendo que seus principais beneficios
sao: melhora da composi¢io corporal (diminuindo gordura da regido visceral),
melhora da aptidao cardiorrespiratéria, aumento de forga e resisténcia muscu-
lar, diminuigdo da ansiedade e depressao e estimulo para aquisi¢do de hédbitos
de vida sauddveis, além de nao diminuir a contagem do niimero de linfécitos

T-CD4+ (quando bem orientado).

REFERENCIAS

ABBAS, A. K; Lichtman, H.; Pober, ]J. S. Imunologia celular e molecular:
imunodeficiéncias congénitas e adquiridas. 3. ed. Rio de Janeiro: Revinter. 2000.

ACSM. The recommended quantity and quality of exercise for developing and
maintaining cardiorespiratory and muscular fitness, and flexibility in healthy
adults. Medicine and Science in Sports and Exercise [on-line], v.30, n.6,

p.975-91, 1998.

AKIMOTO, T. et al. Effects of 12 months of exercise training on salivary secre-
tory IgA levels in elderly subjects. British Journal of Sports Medicine, v.37, n.1,
p.76-79, 2003.

BAIGIS, J. et al. Effectiveness of a home-based exercise intervention for HIV-in-
fected adults: a randomized trial. Journal of the Association of Nurses in AIDS
Care [on-line], v.13, n.2, p.33-45, 2002.

191




GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE

BLUMENTHAL, J. A. et al. Exercise and pharmacotherapy in the treatment of
major depressive disorder. Psychosomatic Medicine [on-line], v. 69, n. 7, p. 587,
2007.

BRASIL. Boletim epidemiolégico de AIDS e DST. Brasilia: Ministério da Sau-
de, 2015

CARR, A. et al. Osteopenia in HIV-infected men: association with asymptomatic
lactic acidemia and lower weight preantiretroviral therapy. AIDS [on-line], v.15,
n.2 p.703-709, 2001.

CICCOLO, J. T.; JOWERS, E. M.; BARTHOLOMEYW, J. B. The benefits of
exercise training for quality of life in HIV/AIDS in the post-HAART era. Sports
Medicine [on-line], v.34, n.8, p.487-499, 2004.

COUZIGOU, G, S. et al. Differential improvement in survival among patients
with AIDS after the introduction of HAART. AIDS [on-line], v.19, n.2, p.523-31,
2007.

JENTOFT, A. J. C. et al. Sarcopenia: european consensus on definition and di-
agnosis report of the european working group on sarcopenia in older people. Age

and Ageing [on-line], v.3, n.4, p.25-32, 2010.

DUDGEON, W. D. et al. Counteracting muscle wasting in HIVHinfected indi-
viduals. HIV Medicine [on-line], v.7, n.5, p.299-310, 20006.

FLECK, S. J.; KRAEMER, W. ]. Fundamentos do treinamento de for¢a muscu-
lar. Porto Alegre: Artmed, 2006.

GLEESON, M. et al. Position statement part one: immune function and exercise.
Exercise Inmunology Review [on-line], v.17, n.5, p.6-63, 2011.

GUEDES, D. P. Personal training na musculagio. Sao Paulo: Ney Pereira, 1997.
KESANIEM], Y. K. et al. Dose-response issues concerning physical activity and

health: an evidence-based symposium. Medicine and Science in Sports and Ex-
ercise [on-line], v.33, n.6, p.351-349, 2001.

192



GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE

LAPERRIERE, A. et al. Aerobic exercise training in an AIDS risk group. Inter-
national Journal of Sports Medicine [on-line], v.12, n.4, p.53-57, 1991.

POSNER, B. M. et al. Secular trends in diet and risk factors for cardio-
vascular disease: the framingham study. Journal of the American Dietetic
Association [on-line], v.95, n.2, p.171-179, 1995.

SCEVOLA, D. et al. Effect of exercise and strength training on cardiovas-
cular status in HIV-infected patients receiving highly active antiretroviral
therapy. AIDS [on-line], v.17, n.4, p.123-129, 2003.

SHEVITZ, A. et al. Clinical perspectives on HIV-associated lipodystrophy syn-
drome: an update. AIDS [on-line], v.15, n.15, p.1917-1930, 2001.

SJOSTEN, N.; KIVELA, S. The effects of physical exercise on depressive symp-
toms among the aged: a systematic review. International Journal of Geriatric
Psychiatry [on-line], v.21, n.5, p.410-418, 2006.

STRINGER, C. Palacoanthropology: coasting out of Africa. Nature [on-line],
v.405, n.6782, p.24—27, 2000.

TSIODRAS, S. et al. Effects of protease inhibitors on hyperglycemia, hy-
perlipidemia, and lipodystrophy: a 5-year cohort study. Archives of Inter-
nal Medicine [on-line], v.160, n.13, p.2050-2056, 2000.

UNAIDES. Global report: Unaids report on the global AIDS epidemic 2013.
Geneva: Unaides, 2013

WALSH, K. et al. Adipokines in inflammation and metabolic disease. Nature
Reviews Immunology [on-line], v.11, n.2, p.85-97, 2011.

193



GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE

http.//dx.doi.org/10.18616/gcsaude43

EDUCACAO NUTRICIONAL EM GRUPO DE
MULHERES RESIDENTES DE UM BAIRRO DE
CRICIUMA

Louyse Sulzbach Damizio

Académica do Curso de Nutrigao, Universidade do Extremo Sul Catarinense,
louyse3@hotmail.com

Débora Daleffe

Académica do Curso de Nutrigao, Universidade do Extremo Sul Catarinense,
debora.daleffe@hotmail.com

Karla Macarini

Académica do Curso de Nutrigao, Universidade do Extremo Sul Catarinense,
karlamacarini_@hotmail.com

Pimela Colonetti Arns

Académica do Curso de Nutrigao, Universidade do Extremo Sul Catarinense,
pamela_arns@hotmail.com

Paula de Freitas Rodrigues

Académica do Curso de Nutri¢ao, Universidade do Extremo Sul Catarinense, p
aulinbha_fr20@hotmail.com

Paula Rozane Vieira Guimaries

Académica do Curso de Nutri¢ao, Universidade do Extremo Sul Catarinense,

paulag@unesc.net

RESUMO

A globaliza¢io vem afetando diversas dreas, inclusive a alimentagio da
populagao mundial. A mudanca no ritmo de vida, a entrada da mulher no mer-
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cado de trabalho e a urbanizagao refletiram diretamente na forma com que o ser
humano vem se alimentando (LELIS; TEIXEIRA; SILVA, 2012). Ao considerar

a importancia da alimenta¢do sauddvel no grupo feminino, o objetivo desta agao

educativa foi de propagar informagao e bons habitos alimentares para um publi-
co de mulheres adultas. Foi realizada uma a¢io educativa com oito mulheres,
com idades entre 24 e 68 anos, de um bairro de Cricitima (SC). As mulheres
foram convidadas para um “café colonial sauddvel”, no qual cada participante
deveria elaborar um prato que considerasse sauddvel para contribuir com a mesa
do café. Na roda de conversa, foram abordados alguns temas, como a importan-
cia das vitaminas, fibras e d4gua na alimentagao sauddvel, dicas de técnica dietéti-
ca, rotulagem nutricional e alimentos /ight e diet, além da apresentagio do guia
de bolso “Para uma Alimentagio Sauddvel” e “Os Dez Passos para uma Alimen-
tagao Sauddvel”, do Ministério da Sadde. Em um segundo momento, cada uma
das participantes foi convidada a dar uma breve explicagio sobre o prato que
havia levado ao encontro, explicando o porqué de considerd-lo sauddvel. Du-
rante as explicagdes, as convidadas fizeram perguntas, sanaram duavidas e contri-
buiram com o conhecimento, por meio de experiéncias vividas por elas, sobre os
diversos temas abordados. De uma forma geral, as participantes demonstraram
um conhecimento considerdvel sobre alimentagao sauddvel. Observou-se uma
grande dificuldade em colocar em pritica os hébitos sauddveis e fazer o uso dos
alimentos sauddveis, pois a maioria alegava falta de tempo, devido as suas rotinas
didrias, e prego dos alimentos. As preparagdes levadas foram bolo de laranja, pan-
queca integral de frango, brownie integral sem lactose, espetinho de frutas, mix

de fibras, sanduiche natural de pao integral, etc.

Palavras-chave: Mulheres; Habitos Alimentares; Educagio Nutricional.
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RESUMO

A infincia é o periodo de formacio dos habitos alimentares. O entendi-
mento dos fatores determinantes possibilita a elaboragao de processos educativos,
os quais sdo efetivos para mudangas no padrio alimentar das criangas. Tais mu-
dancas contribuem no comportamento alimentar da vida adulta. Durante a fase
pré-escolar, entre dois anos e sete anos incompletos, a crianca desenvolve ainda
mais a capacidade de selecionar os alimentos a partir de sabores, cores, experién-
cias sensoriais e texturas, sendo que essas escolhas irao influenciar o padrao ali-
mentar futuro. Além dos fatores fisioldgicos envolvidos no processo de construgao
de hébitos alimentares sauddveis, os fatores ambientais também contribuem. Estes
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estdo relacionados ao contexto social, econémico, cultural e comportamental que
interferem na formacio do habito alimentar. Diante disso, é importante ofertar
alimentos sauddveis a crianga, junto com colegas, em um ambiente familiar a ela:
escola. O objetivo desta agao foi promover o conhecimento de novas frutas aos
alunos, bem como avaliar a preferéncia deles diante dos novos alimentos. Para
isso, este trabalho contou com uma amostra de 23 alunos, entre 3 e 4 anos de
idade, matriculados no quarto ano de um Centro Educacional do Bairro Sao Se-
bastiao, localizado na cidade de Criciima (SC). A ag¢ao educacional foi iniciada
com a apresentagio de cinco frutas diferentes: maga, pera, mamio, morango e
laranja. As frutas ficaram expostas em cima de uma mesa, enquanto as académicas
interagiam com as criangas, buscando identificar qual a periodicidade do consu-
mo de frutas, a sua importincia para a satide e o reconhecimento sobre cada uma
delas, tais como: nome, cor e sabor. Apés, foram distribuidas as frutas para as
criangas provarem separadamente. Assim, cada crianga pdde identificar o sabor de
cada fruta. Ao final da atividade, foi distribuido as criangas um desenho com todas
as frutas que provaram, a fim de identificar a preferéncia de cada crianga indivi-
dualmente. As criancas interagiram durante toda a atividade, mostrando interesse
em relagdo ao tema. Apés os questionamentos, identificou-se que as frutas que elas
reconheceram com facilidade e consomem com maior frequéncia s3o a banana e
a maga. J4 o mamao e a pera, elas no souberam identificar ¢ ndo demonstraram
interesse no primeiro contato. Contudo, ao provarem essas frutas, foram bem
aceitas, assim como as outras. Sobre a preferéncia alimentar, a fruta mais aceita
foi 0 morango (com 25% de aceitagdo), seguida da ma¢a (com 20%) e da pera,
banana e mamio (com 15%). Por fim, a fruta com menor indice de aprovagio foi
a laranja, com apenas 10%. Esses resultados mostram o quao importante é a apre-
sentagao de novos alimentos por meio do didlogo e da interagao, tanto na familia
quanto na escola. Nem sempre um alimento é aceito no primeiro momento pela
crianga; portanto, ¢ fundamental a insisténcia para que elas possam se familiarizar
com esses novos alimentos. Quando inseridos diferentes alimentos no ambiente
escolar, as criangas contam com o estimulo dos préprios colegas para experimen-

tarem novos sabores, o que ¢ de extrema importancia para a crianga nesta idade.

Palavras-chave: Pré-Escolar; Hébitos Alimentares; Educagao Nutricional
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RESUMO

Segundo a Organizacio Mundial da Saide (OMS), a depressao serd
a segunda patologia de maior questao de saide publica em 2020. Infelizmente
poucos estudos em nossa regiao tém investigado o efeito dos exercicios fisicos
aqudticos em sujeitos depressivos, sobre parimetros de saide mental e fisiologia
do exercicio. Dessa forma, o objetivo do estudo foi investigar o efeito de um
programa de exercicios fisicos aqudticos supervisionados, sobre parimetros de
sadde mental e varidveis fisioldgicas de prescrigao de exercicios em individuos
clinicamente diagnosticados com depressao. A presente pesquisa ¢ um estudo
clinico longitudinal, com individuos de ambos os sexos, com idades entre 50 a
80 anos, diagnosticados com depressao. Eles foram randomizados para participar
da pesquisa e divididos em: grupo controle (n=10) e grupo interven¢ao (n=12).
O programa de exercicios fisicos aqudticos foi realizado por meio do método de
intervalado constante, em que foram realizadas duas sessoes semanais de hidrogi-
ndstica, com duracio de 50 minutos e intensidade entre 70% e 90% da frequén-
cia cardfaca méxima (FC/mdx.), 13 a 14 pontos na Escala de Borg, com duracio
de 12 semanas. Foram analisados parimetros de frequéncia cardiaca, percepgao
subjetiva de esforgo, pressdo arterial sistdlica e diastdlica, ansiedade, depressio,
mobilidade funcional e equilibrio dinAmico. Sobre a andlise estatistica, os dados
foram analisados e expressos em média e + desvio padrio (DP). ANOVA ozne-
-way foi aplicada utilizando o software Stastistical Package for the Social Sciencies
(SPSS 15.0). Na sequéncia, os dados foram confrontados com um post hoc de
Tukey's (honest significant difference) HSD, a fim de comparar os valores. O
teste de kolmogorov-smirnov foi aplicado para confirmar a normalidade. O nivel
de significAncia adotado foi de p < 0,05. Nossos resultados demonstraram que,
durante as aulas, a frequéncia cardiaca se manteve em uma intensidade de leve

para moderada (p<0.005); a percep¢io de esforgo foi classificada como exercicio
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moderado (p<0.05); a pressao arterial sistdlica e diastélica nao foi alterada signi-
ficativamente (p>0.05); os escores de ansiedade (p<0.05), depressio (p<0.005),
mobilidade funcional (p<0.05) e equilibrio (p<0.05) melhoraram significativa-
mente apds o programa de treinamento. Com base em nossos resultados, o pro-
grama de exercicio fisico aqudtico supervisionado melhora parimetros de satide
mental em individuos depressivos.

Palavras-chave: Exercicio Aerébio; Saide Mental; Depressio; Ansiedade.
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RESUMO

O tabagismo ¢ um tipo de transtorno mental e comportamental por
consequéncia ao uso de substincias psicoativas, como a nicotina presente no

tabaco, que causa a dependéncia fisica, psicolégica e comportamental. Além dis-
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so, ¢ considerado o maior motivo isolado que se pode evitar de enfermidades e

6bitos precoces em todo o mundo. A partir de 2005, o tratamento formal para
cessagdo do tabagismo passou a ser implantado em unidades de satide do Sistema
Unico de Satde (SUS), de forma planejada e monitorada. Dentre as iniciativas
brasileiras elaboradas para responder ao desafio das doengas cronicas, o controle
do tabagismo ¢ responsdvel por grande parte da diminui¢io das doengas cronicas
nio transmissiveis. Dessa forma, podemos citar o Grupo de Cessagio do Tabagis-
mo de uma regional de satde, localizada no municipio de Criciima (SC), orga-
nizado por uma equipe multiprofissional, com apoio da Coordenagio Municipal
de Combate ao Tabagismo (Secretaria do Municipal de Satide). O objetivo deste
programa ¢ ajudar os participantes a deixarem de fumar, fornecendo-lhes todas
as informagoes e estratégias necessdrias para direcionar seus proprios esforgos
nesse sentido, incentivando-os a aplicar o que aprenderam com o programa em
outros aspectos da sua vida. O paciente tabagista pode procurar o programa por
vontade prépria ou por encaminhamento de algum profissional da satde, onde
sdo passadas todas as informacoes e esclarecimentos iniciais. E feito uma triagem
para coletar informacoes, como, por exemplo, dados pessoais, familiares, histéria
tabdgica, grau de dependéncia a nicotina, motivagao para parar de fumar, entre
outras. Em seguida, o paciente ¢ encaminhado ao grupo, sio grupos de 10 a 15
pessoas, com sessoes de 1 hora e meia. A equipe multiprofissional envolvida ¢
composta por enfermeira, assistente social, psicéloga, profissional de educagio
fisica e nutricionista. Os grupos possuem assuntos variados e sequenciados e uti-
lizam apostilas fornecidas pelo Ministério da Satide. Com base nisso, observamos
que o grupo de controle do tabagismo foi muito importante para os participan-
tes, motivando, ouvindo e auxiliando-os, além de promover educacio em sadde,

em todas as etapas do programa.

Palavras-chave: Tabagismo; Educacio em Sadde; Equipe Multiprofissional.

203




GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE

http.//dx.doi.org/10.18616/gcsaude47

NARRATIVAS DE IDOSOS SOBRE AS EXPERIENCIAS
EM PRATICAS CORPORAIS

Sabrina Furtunato de Avila

Académica do Curso de Educagio Fisica, Universidade do Extremo Sul Catarinense,
sabrinafavila@yahoo.com.br

Luana Cademartori Minghelli

Académica do Curso de Educagio Fisica, Universidade do Extremo Sul Catarinense,
lua_minghelli@yahoo.com. br

Amanda Biava Lima

Académica do Curso de Educagio Fisica, Universidade do Extremo Sul Catarinense,
amanda_biava@hotmail.com

Francine Costa de Bom

Mestra, Universidade do Extremo Sul Catarinense,

costafrancine@hotmail.com

Ana Maria Volpato

Doutora, Universidade do Extremo Sul Catarinense,

volpatoam@gmail.com

Victor Julierme Santos da Conceigao

Doutor, Universidade Federal de Santa Catarina,

victorjulierme@gmail.com

RESUMO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2002),
no Brasil, estima-se que, em 2025, os idosos atingirao aproximadamente o nd-
mero de 30 milhdes de pessoas, o que equivale a 15% da populagdo brasileira.
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Ao levar em consideragio o crescimento da populagio idosa, torna-se necessi-

rio conhecé-la para intervir de forma significativa e pautada em bases que dao
suporte a um envolvimento consistente e transformador. No processo de en-
velhecimento, os elementos que contribuem para a construgio da pessoa idosa
perpassam os ambitos bioldgico, social, psicolégico e espiritual. Diante disso,
este estudo buscou descrever como as experiéncias sociais de idosos agem no
processo de participagao, interiorizagdo e atribui¢ao de importincia a priticas
corporais. A presente pesquisa é definida como qualitativa do tipo narrativa. Para
a coleta dos dados, foi utilizada a entrevista narrativa, a fim de dar voz aos idosos
e aprofundar o conhecimento construido a partir de seus relatos. Para selecionar
os sujeitos, utilizaram-se critérios de representatividade tipoldgica, tais como: o
tempo de participagao no projeto. Dessa forma, foram selecionados quatro ido-
sos que participam do Projeto de Extensdo Bola Para Frente, da Universidade do
Extremo Sul Catarinense. Diante das experiéncias sociais narradas pelos idosos,
identificamos os elementos que contribuem para a construgio da identidade do
sujeito, que sao contextualizados pelas relacoes sociais. Nessas relagoes e na hete-
rogeneidade das praticas sociais, o individuo se constréi socialmente, onde suas
histérias se ressignificam, dando um sentido maior a vida. As préticas corporais,
vivenciadas principalmente na infincia e na adolescéncia, foram significativas, no
sentido de que os fatos acontecidos hd muitos anos sao lembrados pelos idosos
como algo marcante, contribuindo para a participagao efetiva em préticas corpo-

rais realizadas em projetos de exercicio fisico, como o Bola para Frente.

Palavras-chave: Envelhecimento; Narrativa; Idoso.
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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é um conjunto heterogéneo de dis-
turbios metabdlicos. E uma doenga cronica e silenciosa que ocorre por uma de-
ficiéncia relativa de insulina, ocasionada por aumento da resisténcia periférica,

gerando um estado de hiperglicemia que, em longo prazo, pode levar a lesoes
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microvasculares, macrovasculares e neuropdticas. Idade mais avangada, atividade

fisica reduzida e, principalmente, a obesidade de longa duragao promovem a ex-
pressao da doenga em individuos com susceptibilidade genética. O perimetro da
cintura e o perfil lipidico podem ser considerados como fatores de risco. Frente
a isso, esta pesquisa procurou verificar os niveis séricos de hemoglobina glicada
(Alc) em uma populagio atendida em uma Estratégia Satde da Familia, na cida-
de de Cricitima (SC), relacionando a mesma com a idade, género e perfil lipidico.
Realizou-se um estudo observacional, retrospectivo e de abordagem quantitativa,
por meio da andlise dos prontudrios de individuos que frequentaram a Estratégia
Satide da Familia, do Bairro Primeira Linha, na cidade de Cricidma (SC), no
ano de 2014. Os dados foram analisados por meio do software IBM Stastistical
Package for the Social Sciencies (SPSS), versao 22.0. Adotou-se um intervalo de
confian¢a de 95% e um nivel de significAncia a = 0,05. A amostra foi composta
inicialmente por 128 prontudrios, sendo que 86 apresentaram os niveis séricos
de hemoglobina glicada (Alc). Os individuos eram predominantemente do sexo
feminino (68,6%), com média de idade de 49,16 anos (+ 16,83). A taxa de pre-
valéncia pontual de DM2 foi estimada em 23,3%. A amostra demonstrou que
a populagido com menos de 60 anos foi mais suscetivel ao desenvolvimento de
DM2 (pré-diabetes), enquanto a terceira idade possuiu maior porcentagem de
diagnéstico (55%) (p = 0,001). Verificou-se que a populagio com idade inferior
a 60 anos possuiu maior porcentagem da condigio clinica de pré-diabetes, en-
caixando-se, modernamente, sob o titulo de categoria de risco para diabetes. O
DM2 pode ser prevenido, os pacientes pré-diabéticos devem alterar seu estilo de
vida, realizar modificacio de hébitos alimentares, redu¢io de peso e aumento da

atividade fisica.

Palavras-chave: Diabete Mellitus tipo 2; Estado Pré-Diabético; Perfil de Satde.
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RESUMO

Os dados epidemiolégicos demonstram uma crescente incidéncia nas
taxas de suicidio na populagao brasileira (SILVA et al., 2015). No periodo de
janeiro de 2008 a agosto de 2012, foram registradas 6.883 internagées em Mi-
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nas Gerais, por lesdes autoprovocadas intencionalmente (tentativa de suicidio).

Destas, 1.052 foram de criangas e adolescentes, de zero a 19 anos, equivalendo a
15,3% do total de casos (ALVES; CADETE, 2015). No Brasil, em 2006, o Mi-
nistério da Satde apresentou a Estratégia Nacional para Prevengao do Suicidio,
com o intuito de diminuir os ébitos e as tentativas de suicidio (CONTE et al.,
2012). Neste contexto, o objetivo do estudo foi promover uma roda de conversa
sobre prevengio ao suicidio com escolares adolescentes, de duas escolas de Cri-
ciima. Inicialmente visitamos as escolas para conhecer a realidade de cada uma,
fazer a proposta de intervenc¢ao e criar uma estratégia de acdo. A atividade foi
proposta para uma escola estadual onde a orientadora relatou que o tema seria
muito interessante para a turma do 6° ano. J4 na escola municipal, o pablico-al-
vo, de acordo com a diretora, seria os alunos do 8° e 9° anos. A abordagem com
os adolescentes se deu com uma roda de conversa, onde a psicéloga e a nutricio-
nista iniciaram com uma dinimica descontraida e, por meio dela, inseriu o tema,
tratando de situagdes conhecidas dos adolescentes, como bullying, autoestima,
automutilagio e autoconhecimento. Os adolescentes relataram experiéncias pes-
soais ¢ de amigos que viveram algo parecido. Eles expressaram os sentimentos
percebidos e como isso afetava o seu comportamento, que resultava em pensa-
mentos suicidas. Por fim, a profissional de Educagio Fisica entregou o material
de apoio, abordou os mitos e as verdades sobre o suicidio, ensinou a identificar
uma pessoa que estd pensando em cometer violéncia contra si e orientou sobre
o local especializados onde se deve buscar apoio para o enfrentamento. A abor-
dagem com os adolescentes sobre temas associados ao suicidio nos surpreendeu,
por vislumbrarmos o quanto esta realidade estd presente e como isso influencia o
comportamento dos jovens. Também percebemos a necessidade de novas inicia-

tivas, a fim de alertar e de prevenir sobre tentativas de suicidio.

Palavras-chave: Promocio em Satde; Adolescentes; Suicidio; Prevencio Prima-

ria.
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RESUMO

Apesar das constantes a¢oes governamentais a favor do aleitamento
materno, estimativas nacionais apontam uma dura¢io mediana do aleita-

mento materno exclusivo de 54,1 dias, resultado bastante inferior ao reco-
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mendado pela Organizagao Mundial da Sadde, que é de 180 dias. Ao consi-
derar a relevincia da temdtica, este estudo procurou relatar a experiéncia de
uma a¢io de apoio ao aleitamento materno, desenvolvida por uma equipe
de satde do municipio de Criciima. Tratou-se de um relato de experiéncia
vivenciado na semana nacional de amamentagio de 2015, com cerca de
20 nutrizes. Para a realizacao da a¢io, a equipe de satide da unidade, em
parceria com uma residente de Nutri¢ao e uma de Educa¢io Fisica, mobi-
lizou todas as mulheres do bairro de atuac¢io que estivessem amamentando
a participar de um evento de sensibiliza¢ao ao aleitamento materno. Du-
rante o encontro, as participantes puderam expor seus sentimentos frente
a amamentagado, encorajando uma as outras. Os profissionais da equipe de
saude apresentaram um video instrucional que culminou com uma roda de
conversa, na qual os beneficios do aleitamento materno foram discutidos. A
agdo permitiu aproximar os profissionais ¢ a comunidade. As participantes
evidenciaram o fortalecimento do vinculo mae/filho na amamentac¢ao. No
entanto, foi possivel identificar que a alimenta¢io complementar rotinei-
ramente faz parte da dieta de bebés, antes mesmo dos seis meses de idade.
Mudangas envolvendo o atual cendrio da amamentagio se fazem necessdrias,
a fim de alcancgar melhores indicadores de satide. Dessa forma, agoes locais,
como esta apresentada, contribuem para este processo de mudanca. Neste
sentido, a aten¢ao bdsica, ponto de atengao a satide mais préximo das fami-

lias, deve ter introjetado este propésito.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Atencao Primdria a Sadde; Educaciao em

Sadde.
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RESUMO

A relagio entre consumo de dgua e melhora da capacidade cognitiva
em estudantes tem chamado a atengao atualmente, pois a hidratac¢io ao longo
do dia pode afetar o desempenho cognitivo, com altera¢io no processo de en-
sino e aprendizagem em estudantes, ou seja, o consumo de dgua pode resultar
em beneficios da meméria e da atencio em criangas, justificando que a dgua ¢é
fundamental para que o cérebro se mantenha alerta. Alguns estudos demons-
traram a importincia do consumo de dgua, mas nio encontraram evidéncias
entre a capacidade de manter a atengdo e o consumo de dgua. Grande parte
dos estudos relacionou a desidratacio suave com efeito negativo nas criangas,
em rela¢io ao desempenho cognitivo, demonstrando que um grupo desidratado

tem uma significAncia ruim no desempenho, enquanto pessoas hidratadas apre-
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sentaram melhores desempenhos, principalmente em medidas de flexibilidade
seméntica. Devido 2 inconsisténcia nos achados, a falta de evidéncias cientificas
que afirmam a relagao entre o consumo de dgua e a capacidade cognitiva, bem
como a quantidade ideal de d4gua para o consumo em estudantes, justifica-se uma
investigagio mais detalhada da efetividade do consumo de dgua e desempenho
cognitivo, contribuindo para a criagio de estratégias que orientem os escolares
sobre a temdtica, por meio de métodos que influenciam o estado de hidratagao
das criangas para reduzir o risco de desidratagao leve, assim como modifiquem as

préticas pedagégicas, contribuindo para a melhora do desempenho escolar.

Palavras-chave: Agua; Estudantes; Cognicio.
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RESUMO

O cancer de pele é a neoplasia maligna mais comum em vdrias regioes
do mundo e representa um problema de saide publica. Sua incidéncia aumenta
entre individuos de pele clara. Dessa forma, uma populagao agricola, predominan-
temente de descendéncia italiana, apresenta maior susceptibilidade ao dano solar.
Na regido sul, esse perfil epidemioldgico ¢ encontrado. Neste estudo, objetivou-se
avaliar a relacio entre a topografia de lesoes de pele e o perfil sociodemogrifico de
habitantes de uma cidade rural de Santa Catarina, no periodo de julho a outubro
de 2015. A pesquisa ¢ um estudo observacional transversal de abordagem quan-

215



mailto:kma@unesc.net

GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE

titativa, que foi realizada em uma cidade pertencente a microrregiao do extremo
sul catarinense. As varidveis avaliadas foram idade, género, profissao e o local das
lesdes. A andlise estatistica foi realizada com o uso do soffware Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 22.0, e confianca de 95%. Avaliaram-se 99 indivi-
duos adultos. No sexo feminino, houve uma maior prevaléncia de lesoes localizadas
em tronco (p=0,029) e pernas (p=0,028); enquanto, no sexo masculino, as lesoes
foram mais presentes na orelha (p=0,015). A idade avangada esteve relacionada as
lesoes localizadas em ldbios (p=0,048) e bracos (p=0,009). Lesoes localizadas no na-
riz estiveram fortemente relacionadas a profissao agricola (89,7%, n=26; p=0,005).
Acredita-se que lesoes localizadas em tronco e pernas tenham sua maior prevaléncia
em mulheres devido ao vestudrio utilizado e a menor quantidade de pelo corporal.
J4 a menor prevaléncia de lesoes em orelha, no sexo feminino, pode estar relacio-
nada ao efeito protetor do cabelo comprido sobre o pavilhao auricular (CORREA
etal., 2012). As lesdes de localizagao em ldbios e membros superiores tiveram uma
prevaléncia maior em individuos de idade avangada, podendo isso estar relacio-
nado a um sistema imunoldgico menos eficiente e a uma menor capacidade de
reparagio do DNA (BARIANI et al., 20006). Lesoes localizadas no nariz estiveram
fortemente ligadas a profissao agricola, pois tal fato pode estar diretamente ligado a
forte exposicio solar (ATTARCHI et al., 2009). A topografia de lesoes de pele estd
fortemente relacionada a aspectos sociodemogrificos. Dessa forma, apropriar-se

destes conhecimentos é fundamental para o planejamento de medidas preventivas.
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RESUMO

Os agravos decorrentes da exposigao solar podem trazer diversas conse-
quéncias a pele. Fotodanos podem causar lesoes de pele do tipo nao neopldsica,
pré-neoplésica e neoplésica. A incidéncia de danos solares é maior entre indivi-
duos de pele clara. Dessa forma, uma populagao agricola, predominantemente de
descendéncia italiana, apresenta maior susceptibilidade ao dano solar. O objetivo
do presente estudo foi avaliar a relacdo entre a topografia de lesdes de pele e o
perfil clinico de habitantes de uma cidade rural do estado de Santa Catarina. A

pesquisa ¢ um estudo observacional transversal de abordagem quantitativa, que
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foi realizada em uma cidade pertencente & microrregido do extremo sul catari-

nense. As varidveis avaliadas foram tipos de lesiao (neopldsica, pré-neopldsica e
nao neopldsica) e local das lesoes. A anilise estatistica foi realizada com o uso do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0, e confianca
de 95%. Foram avaliados 99 individuos. A lesao neopldsica esteve associada a
localiza¢ao da orelha (p=0,013). Jd a lesdo pré-neopldsica esteve relacionada ao
nariz (p=0,002), ldbios (p<0,001), regido préxima aos olhos (p=0,021), orelha
(p=0,029), brago (p=0,001) e tronco (p=0,023). Por fim, as lesdes nao neopldsi-
cas estiveram associadas & regiao préxima aos olhos (p=0,031), tronco (p=0,022)
e costas (p<0,001). Acredita-se que a maior prevaléncia da lesdo neopldsica em
orelha esteja relacionada a localizagio mais comum dos tumores malignos de
pele — cabeca e pescogo (BROETTO et al., 2012). As lesoes pré-neopldsicas
foram encontradas em vdrios locais comumente expostos ao sol, por isso po-
dem estar relacionadas a exposi¢io solar ocupacional cumulativa e desprotegida
da pele (PADILLA, 2016). Lesoes nio neopldsicas foram encontradas em dreas
préximas aos olhos, tronco e costas, ou seja, regides fotoexpostas e, provavel-
mente, sem fotoprote¢io adequada por longos periodos (HAYASHIDE et al.,
2010). A distribui¢io topografica das lesdes de pele estd relacionada aos tipos de
fotodanos apresentados, provavelmente em virtude da fotoexposi¢io cumulati-
va, sem prote¢ao adequada das dreas do corpo, sujeitas a maiores danos solares.
Este conhecimento ¢ fundamental para implementacio de medidas preventivas e

conscientizagio sobre fotoprotegio.
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