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APRESENTACAO

Os Anais do [ Seminario Macrorregional de Saude Coletiva, I Encontro Macrorregional de Profis-
sionais da Atencao Basica e | Mostra Cientifica de Trabalhos, Experiéncias e Praticas ESF/NASF sdao uma
producao cientifica que retine 15 trabalhos aprovados e apresentados nos dias 26 e 27 de outubro de
2017, nas modalidades de resumo expandido e artigo. O evento foi organizado pelo Curso de Enferma-
gem da Unoesc Campus de Sao Miguel do Oeste em parceria com a Secretaria do Estado da Saude (SES)
de Santa Catarina, o Conselho Regional de Enfermagem (Coren/SC) e a Comissao Intergestores Regional
(CIR) do Extremo-Oeste, e contou com a colaboragio da 12 Geréncia Regional de Satide (GERSA/SMO).

0 evento envolveu tematicas que se relacionam com aspectos coletivos e individuais da saude
humana e objetivou oportunizar o conhecimento e o debate no campo interdisciplinar dos processos da
saude-doencga-cuidado nos municipios da Macrorregido de Saude do Grande Oeste de Santa Catarina. A
finalidade foi contribuir com a Educa¢ao Permanente, por meio da formacao e do desenvolvimento dos
trabalhadores do Sistema Unico da Satide (SUS), buscando articular a integracdo Ensino, Servigo e Co-
munidade, além de contemplar a Regionalizacdo como base importante para as iniciativas qualificadas
de formacao, atuacdo e gestdo da saude publica. Foi uma oportunidade para profissionais, estudantes,
gestores e conselheiros se aproximarem de aspectos tedricos e praticos, por intermédio de palestras e
oficinas e da socializacdo de trabalhos académicos, pesquisas cientificas e experiéncias de praticas coti-
dianas na area da saude.

Por fim, ressalta-se o privilégio da Comissdo Cientifica em compartilhar com toda a comunidade
as relevantes produgdes apresentadas neste evento.

Comissdo Cientifica.
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A SAUDE VAI A ESCOLA: PROMOVENDO PRATICAS DE VIDA
SAUDAVEIS

Cristiane Salete Paravisit
Denise Becker

Geni Maria Leoratto Bringhentti
Magali Rossetti

Zuleica Regina de Souza Guerra
Resumo

A adolescéncia trata-se de uma etapa de crescimento e desenvolvimento do ser humano marcada por
grandes transformacoes fisicas, psiquicas e sociais. O exercicio da sexualidade de forma irresponsavel
acarreta conflitos e traz altera¢des nos projetos futuros de cada adolescente, resultando em situacoes
de gravidez ndo planejada, aborto, doengas e abandono escolar, interferindo em sua saude. Este estudo
consiste em um relato de experiéncia desenvolvido nas escolas municipais e estaduais do Municipio de
Faxinal dos Guedes, SC no primeiro semestre de 2017 envolvendo os alunos do 82 e 92 anos do Ensino
Fundamental. O método utilizado para o desenvolvimento do projeto foi a dinamica da “Batata Quente”,
que consiste em perguntas e respostas envolvendo na discussao os educandos e profissionais de saude.
Os resultados demonstram a necessidade continua de atividades relacionadas a educacdo em saude
voltadas a adolescéncia, como gravidez na adolescéncia, ISTs e métodos contraceptivos. Conclui-se que
acOes intersetoriais entre educagdo e saude possibilitam o desenvolvimento de um trabalho em rede,
ampliando as chances de sucesso nas ag¢des.

Palavras-chave: Satuide escolar. Doencas sexualmente transmissiveis. Adolescentes. Prevencao primaria.

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a atencdo a saude do adolescente vem se tornando uma prioridade em
muitos paises em razdo da constatacido de que a formacao do estilo de vida do adolescente é crucial, ndo
somente para ele mas também para as futuras geracdes. Trata-se de um grupo heterogéneo que exige
uma implementacio efetiva de uma politica que possa levar em conta as diferencas que lhe sdo inerentes
(BRASIL, 2008).

A adolescéncia é uma etapa de crescimento e desenvolvimento do ser humano, marcada por
grandes transformacdes fisicas, psiquicas e sociais. Entende-se adolescéncia como o periodo de desen-
volvimento situado entre a infincia e a idade adulta, delimitada cronologicamente pela Organizacao
Mundial da Satide (OMS) como a faixa dos 10 aos 19 anos de idade, adotado também no Brasil pelo Mi-
nistério da Satide (SAO PAULO, 2006). J4 o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece como
crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre 12 e 18 anos de idade
(BRASIL, 1990).

A sexualidade é algo que se constroi e aprende, sendo parte integrante do desenvolvimento da
personalidade, capaz de interferir no processo de aprendizagem, na saude mental e fisica do individuo
(BRETAS et al,, 2011).

! Enfermeiras da Estratégia de Saide da Familia da Secretaria Municipal de Saide; Rua Santa Catarina, 50, 89694-000, Faxinal dos Guedes,
Santa Catarina, Brasil; vigsaudefaxinal@yahoo.com.br
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A primeira relacdo sexual entre adolescentes e jovens esta acontecendo cada vez mais cedo, jun-
tamente com o habito de manter varios parceiros, trazendo as ISTs e a gravidez nao planejada, tornan-
do-se, assim, um problema de saude publica (PINTO et al., 2013).

No Brasil, constata-se um crescimento do nimero de adolescentes nos servicos de pré-natal e
maternidade, com maior incidéncia nas populacdes de baixa renda e pouca escolaridade. As altas taxas
de infeccdo pelo HIV, por exemplo, mostram que apesar das informagdes sobre doencas sexualmente
transmissiveis, os jovens ainda tém duvidas em relacdo as questdes de prevencao, comportamento e
praticas sexuais seguras (BRASIL, 2005).

A adolescéncia também esta caracterizada por um periodo de vulnerabilidade fisica, psicologica
e social, com complexas mudancas no processo de desenvolvimento do ser humano. As modifica¢des
fisicas, cerebrais, enddcrinas, emocionais, sociais e sexuais ocorrem de forma conjugada, com modi-
ficacdes estruturais, fisicas, mentais e emocionais, originando comportamentos e emog¢des ndo antes
sentidas pelo adolescente, familia, amigos e profissionais que convivem com ele. Por este ser um periodo
vulneravel, a experiéncia do adolescer vai exigir da familia, dos profissionais de saiude e da educagao
uma atencdo especial, ajudando-o a lidar com situagdes e problemas que possam provocar danos e agra-
vos a saude (DAVIM et al., 2009).

0 exercicio da sexualidade de forma irresponsavel e inconsequente acarreta conflitos e traz alte-
racdes nos projetos futuros de cada adolescente, resultando, muitas vezes, em situa¢des de gravidez ndo
planejada, aborto, infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), abandono escolar e delinquéncia que,
consequentemente, irdo interferir em sua saude integral. O habito de “ficar” em encontros eventuais e
a ndo utilizacdo de métodos contraceptivos, embora haja distribuicdo gratuita pelos 6rgaos publicos de
saude, seja por desconhecimento seja por tentativa de esconder dos pais a vida sexual ativa, fazem com
que a cada dia a atividade sexual infantil e juvenil cresca e, consequentemente, haja um aumento do nu-
mero de gravidez na adolescéncia.

Para muitos desses jovens, ndo ha perspectiva de futuro, ndo ha planos de vida. Somado a isso, a
falta de orientacdo sexual e de informacdes pertinentes, a midia que passa aos jovens a inteng¢ao de sen-
sualidade, libido, beleza e liberdade sexual, além da comum fase de fazer tudo por impulso, sem pensar
nas consequéncias, aumenta ainda mais a incidéncia de gestacdo juvenil e ISTs.

Segundo os dados do Ministério da Satide, por meio do Sistema de Informacdo da Atencao Basica
municipal (SIAB) (2014) observou-se um crescente nimero de atendimentos relacionados as ISTs e ao
Pré-natal em gestantes menores de 20 anos nos anos 2012 e 2013.

Os casos de sifilis vém aumentando todos os anos no mundo, no Brasil e em Santa Catarina. A
estimativa da Organizacdo Mundial da Satide é de que 937 mil pessoas sdo infectadas a cada ano no Pais.
Em Santa Catarina, nos ultimos seis anos (2010-2015), 15.797 pessoas foram diagnosticadas com sffilis
adquirida (DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2017).

Atualmente se sabe da importancia de envolver os adolescentes em atividades de educagdo em
saude, pois é nessa fase da vida que eles adquirem as bases de comportamento e conhecimento para sua
vida. A presenca dos profissionais de sauide na escola fortalece as acdes ja realizadas pelos educadores,
contribuindo de forma mais efetiva na fixacdo dos conhecimentos sobre saude sexual e reprodutiva.

Objetiva-se, assim, informar, discutir e refletir sobre as caracteristicas da adolescéncia e reduzir
0s riscos aos quais os jovens se encontram mais expostos, como a gravidez precoce e as infeccdes sexu-
almente transmissiveis.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido nas escolas municipais e estaduais do Municipio de Faxinal
dos Guedes, localizado no Oeste de Santa Catarina, sendo o publico-alvo os educandos de 82 e 92 anos do
Ensino Fundamental, num total de 355 alunos.

Foi realizado por meio de um encontro por série com duracdo de duas horas/aula, aproxima-
damente 1h30min, conforme cronograma elaborado de acordo com a disponibilidade da equipe e das
escolas, desenvolvido no primeiro semestre de 2017. A equipe foi formada por cinco enfermeiras e um
médico das Equipes de Saide da Familia desse municipio, que trabalharam em duplas nas escolas.

Os métodos utilizados pela equipe para explanar sobre as tematicas foram a explanacdo oral,
com auxilio de cartazes explicativos e/ou exposicdo de imagens via equipamento de multimidia, mé-
todos contraceptivos e também os moldes do sistema reprodutor feminino e masculino vinculados si-
multaneamente a dindmica educativa de “Mitos e Verdades” e “Batata-quente”, usando um radio com
musicas e uma caixinha de perguntas.

O ambiente foi organizado para que os alunos ficassem dispostos em circulo, sendo explicado
quanto a dinamica. Um dos facilitadores permanecia no centro do circulo mediando a atividade. Enquan-
to a musica tocava os alunos passavam a “batata-quente” de mao em mao para o colega do lado até que a
musica parasse, e aquele que a estivesse segurando era o escolhido para retirar uma pergunta e respon-
der em voz alta para o grande grupo. Neste momento os facilitadores complementavam com explicagdes
e demonstragdes acerca do assunto abordado.

As tematicas abordadas foram sobre questdes de comportamento, sexualidade, métodos con-
traceptivos, ISTs e gravidez na adolescéncia por meio de perguntas simples abrangendo duvidas perti-
nentes a idade dos participantes. Os temas foram trabalhados de forma criativa e dindmica, buscando a
participacdo de todos, considerando e respeitando os conhecimentos, habilidades e particularidades da
historia de vida de cada um.

Ao final do encontro foram entregues aos educandos material educativo e as avaliagdes da atividade.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscou-se a aproximacdo da equipe com os adolescentes com o intuito de repensar e desmistifi-
car culturas e mitos enraizados, promover a melhoria da qualidade de vida, o interesse deles em serem
protagonistas de sua prdpria saide, bem como em construir um ambiente escolar favoravel, iniciando
com pequenas agdes que, consequentemente, fardo a diferenca na escola e na formacao de sua cidadania
em meio a sociedade.

Ao desenvolver continuamente este projeto espera-se sensibilizar o publico-alvo frente a sua
responsabilidade quanto a sadde sexual e reprodutiva, aos métodos contraceptivos, a gravidez precoce
e a transmissdo das ISTs, visando melhorar os indices epidemiolégicos.

Atividades relacionadas as linhas de acdo deste projeto sdo positivas ndo apenas para quem re-
cebe a acdo, mas também para quem as realiza, considerando que se necessita de profissionais enga-
jados, proporcionando a construcdo do saber, o estimulo da criatividade, a pré-atividade e, portanto, a
formacao de profissionais interessados na busca pelo enfrentamento das vulnerabilidades sociais e pelo
cuidado e ateng¢do a sadde da populagao.
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4 CONCLUSOES

Este projeto desenvolvido nas escolas mostra a importancia da integralidade e das relagdes con-
juntas entre os setores Saude e Educacgdo. Por intermédio desses momentos de promoc¢do da saude é
possivel fornecer informacdes necessarias para auxiliar uma futura geragio para viver mais e com mais
qualidade de vida.

Observa-se que com a implantacdo desse projeto foi possivel melhorar o trabalho intersetorial
entre as Secretarias de Educacio e Saude, o que possibilita o desenvolvimento de um trabalho em rede,
ampliando as chances de sucesso nas acgdes.

Acredita-se que os resultados obtidos possam ser colhidos em curto e longo prazos, diminuindo
os indices de gravidez na adolescéncia e as de ISTs, mesmo sendo tematicas complexas que envolvem os
adolescentes, a escola, a sociedade e as familias.
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A VIVENCIA DAS MAES DURANTE A FASE DE ALEITAMENTO
MATERNO: PERSPECTIVAS PARA O CUIDADO DE
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Fernanda Lenkner!

Bruna Regina Otto Barbosa?

Daiana Furlanetto3?

Iassana Furlanetto*

Erika Eberlline Pacheco dos Santos®
Crhis Netto de Brum®

Resumo

A importancia do aleitamento materno (AM) tem sido internacionalmente enfatizada em diversos do-
cumentos da Organizacao Mundial de Saide (OMS). No Brasil, a dura¢do do tempo de AM vem aumen-
tando, contudo ainda existe uma grande parcela de criancas em desmame precoce. Assim, teve-se como
objetivo descrever a vivéncia das maes durante a fase de aleitamento materno. Trata-se de um estudo
qualitativo descritivo exploratério, desenvolvido em uma Estratégia de Satide da Familia (ESF) do Mu-
nicipio de Sao Miguel do Oeste. Os dados foram analisados por meio da Analise de Contetdo do Tipo
Tematica proposta por Minayo. A pesquisa atendeu a Resolucdo n. 466/12 e foi aprovada pelo Comité de
Etica sob o numero de parecer: 1.647.552 e CAAE: 57536216.0.0000.5367. Assim, o relato das maes du-
rante a fase de AM aponta que situac¢des vivenciadas durante a fase do AM dificultaram a amamentacao,
como rachaduras, mamilo plano, ingurgitamento mamario, por ser cansativo, e o tempo que demanda a
amamentacao, mas isso nao foi considerado por elas como determinantes para o desmame precoce. A
principal causa apontada por elas para o desmame precoce foi o retorno ao trabalho, quando iniciam a
reducdo do tempo das mamadas ou substituicao destas por chupeta, alimentos e chas para ja irem “acos-
tumando” os filhos. O enfermeiro deve fornecer apoio a estas durante essa fase de AM, proporcionando
uma relacao humanizada, a fim de fortalecer as maes para que mesmo com as dificuldades durante a fase
de AM elas consigam amamentar pelo maior tempo possivel.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Enfermagem. Maes. Pesquisa qualitativa.

1 INTRODUCAO

A espécie humana, conforme foi evoluindo, contou com o Aleitamento Materno (AM) em 99,9%
da sua existéncia. No entanto, sabe-se que amamentar é muito mais que prover alimentacdo a uma crian-
¢a, pois envolve uma interacdo complexa e multifatorial entre duas pessoas, a qual influencia no estado
nutricional do filho, em sua habilidade de se defender de infec¢coes, melhorando seu desenvolvimento
cognitivo e emocional (GIUGLIANI, 2013). A importancia do AM tem sido internacionalmente enfatizada
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pela OMS, a qual o recomenda exclusivamente durante os seis primeiros meses de vida do filho (AMO-
RIM, 2009). No entanto, o processo de aleitamento sofre influéncia de diversos fatores que dificultam
sua duragdo, como ingurgitamento mamario, fissura, mastite, hipogalactia, mamilo ausente, plano ou
invertido e uso de medicagdes (VITOLO, 2013). Além dos fatores fisiologicos, fatores psicossociais e
sociodemograficos também se apresentam como importantes influenciadores para o abandono precoce
do AM (MACHADO etal, 2014). O objetivo neste estudo foi descrever a vivéncia das maes durante a fase
de aleitamento materno.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, fundamentado na abordagem qualitativa. A pes-
quisa foi desenvolvida no Municipio de Sdo Miguel do Oeste, e as participantes da pesquisa foram maes
que vivenciaram a amamentacao de seus filhos de forma exclusiva, ou ndo, na fase de AM. Os critérios de
inclusado foram: ser mae; ter filho com idade entre sete meses e dois anos, pelo fato de a mae ja ter vivido
pelo menos a fase de AME; e pertencer a area de abrangéncia da ESF na qual o estudo foi desenvolvido.

Para a geracdo de dados foi empregada uma entrevista aberta, gravada em audio. A coleta dos
dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2016 obedecendo ao critério de saturagdo tema-
tica. A analise dos dados foi realizada por meio da Analise de Contetdo do Tipo Tematica proposta por
Minayo, a qual corresponde a um conjunto de técnicas de pesquisa que permitem inferir dados de um
determinado contexto, mediante a organizacao, leitura e discussdo dos dados coletados. Tal andlise se
encontra dividida em trés fases: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos
e interpretacdo (MINAYO, 2014). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universi-
dade do Oeste de Santa Catarina, sob o numero de parecer: 1.647.552 e CAAE: 57536216.0.0000.5367.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a realizacdo desta pesquisa foi entrevistado um total de 14 maes de idade entre 22 e 41
anos; cinco delas estavam separadas e nove moravam com o parceiro. Em relacdo ao trabalho, a metade
das maes trabalhava fora. Quanto a escolaridade, uma possuia ensino fundamental completo, e uma
ensino fundamental incompleto, sete, ensino médio completo, duas ndo completaram o ensino médio, e
trés possuiam ensino superior completo.

Por meio dos relatos das maes, observou-se que 11 delas ndo amamentaram exclusivamente
até os seis meses de vida do filho, realizando a introdugao de outros alimentos, como frutas, papinhas,
férmula infantil e chas durante a fase de AM. Por volta do quinto més de vida do filho, mesmo amamen-
tando-o, as maes ja iniciaram a introducdo de outros alimentos, e por momentos relatam que nao con-
seguiram amamenta-los exclusivamente. Sabe-se que a criancga, até o sexto més de idade, deve receber
somente leite materno, apds os seis meses, devera ser dada alimentacdo complementar adequada, mas
ainda assim a amamentacdo deve continuar até o segundo ano de vida da crian¢a ou mais (PORTAL
SAUDE, 2016). As mées relatam que situacées vivenciadas durante a fase do AM dificultaram a amamen-
tacdo. Essas situacoes dificultosas se relacionam a rachaduras, mamilo plano, ingurgitamento mamario,
por ser cansativo, e o tempo que demanda a amamentag¢do, mas isso nao foi considerado por elas como
determinantes para o desmame precoce. Por momentos, as maes relatam também que nao tinham leite,
0 que causava irritacdo no filho. Assim, pode-se dizer que o ato de amamentar nao é definido somente
pelos beneficios da amamentagao, mas também pela maneira de como a mae vivencia essa pratica (PA-
RENTE; OLIVEIRA, 2009).
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Deparando-se com essas situacdes, nas quais o leite comeca a secar, as mies procuram alternati-
vas para evitar que o seu filho sinta fome. Por vezes iniciam com medicamentos para aumentar a produ-
cdo de leite e iniciam também a introdugao de outros leites na mamadeira, além de alimentos sélidos e
liquidos, pois percebem que seu leite diminui ou nao satisfaz o filho. A principal causa apontada por elas
para o desmame precoce foi o retorno ao trabalho, quando iniciam a reducdo do tempo das mamadas
ou a substituicdo destas por chupeta, alimentos e chas para ja irem “acostumando” os filhos. Dizem que
quando retornam ao trabalho ficam com o tempo reduzido, ndo conseguindo seguir com o AM. Além
disso, com a redugdo das mamadas percebem que o filho acaba por ndo querer mais o peito e largam por
conta. Por ser mais facil de sugar o leite da mamadeira, o filho passa a recusar o seio materno, concreti-
zando o processo de desmame precoce. Dessa forma, pode-se dizer que a recusa nao ocorre pela volta ao
trabalho, mas pelas alteracoes provocadas por esta nos habitos alimentares do filho (ARANTES, 1995).
A mae que trabalha frequentemente enfrenta dificuldades para manter a pratica do aleitamento quando
volta ao mercado de trabalho (FUJIMOR; REZENDE, 2009).

Mesmo com o desmame precoce pelo retorno ao trabalho e todas as dificuldades durante a fase
de AM, as maes relatam que o vivido da amamentacdo foi muito gratificante e prazeroso, e envolve mui-
tos sentimentos entre mae e filho. Esses sentimentos estao muitas vezes estdo ligados a satisfacao, feli-
cidade, protecdo e realizagdo para elas, pois afirmam que a amamentacao é “a melhor coisa do mundo”.
Além disso, relatam que ver e sentir o filho sugar faz com que sintam mais amor por ele, solidificando o
ser mae. Relatam, ainda, que este é 0 momento em que o filho conhece a mae, em que trocam caricias e
fortalecem os lagos amorosos. A amamentacdo envolve uma grande intera¢do, despertando uma relacao
de amor e carinho, gerando sentimentos de segurancga e protecdo e fazendo as maes sentirem-se auto-
confiantes e realizadas (SILVA et al,, 2015).

4 CONCLUSAO

0 desenvolvimento deste estudo possibilitou descrever o vivido pelas maes durante a fase de AM.
A realizacdo das entrevistas possibilitou apresentar a vivéncia de 14 maes, assim, pdde-se observar que
as maes sofreram influéncias que dificultaram a amamentacdo durante a fase de AM. No entanto, essas
influéncias nao foram o motivo principal para o desmame precoce, o qual, na maioria das vezes, ocorreu
pela volta ao mercado de trabalho. Relatam, também, que o vivido da amamentacdo foi muito gratifi-
cante e prazeroso, e envolve muitos sentimentos ligados a satisfacao, felicidade, protecao e realizacio e
fortalecimento de vinculos. Assim, este estudo aponta que o tempo de AM e o motivo do desmame pre-
coce sdo pontos relevantes para se trabalhar com a promocgao da saide, comegando pelas dificuldades
vivenciadas pelas maes. O enfermeiro deve fornecer apoio a elas durante esta fase de AM, proporcionan-
do uma relacdo humanizada, a fim de fortalecer as maes para que mesmo com as dificuldades durante a
fase de AM elas consigam amamentar pelo maior tempo possivel.
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ACADEMIA DA SAUDE: PROMOVENDO QUALIDADE DE VIDA
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Resumo

Neste trabalho teve-se a finalidade de apresentar de maneira sintética a organizagado e o desenvolvimen-
to das atividades desenvolvidas na Academia da Satide, bem como seus resultados parciais. Objetivou-se
aumentar o indice de atividade fisica da populacdo de Flor do Sertdo, com a ampliacdo e valorizacdo dos
espacos publicos de lazer, promovendo satide e melhorando a qualidade de vida da populacao.
Palavras-chave: Academia da Sadde. Atencdo basica. Estratégia Saide da Familia.

1 INTRODUCAO

Flor do Sertao consiste em um municipio de pequeno porte, localizado no Extremo-Oeste de San-
ta Catarina, situado a cerca de 630 km da capital do Estado. No dia 29 de setembro de 1995 foi assinada
a Lei n. 9.922, que cria o novo Municipio de Flor do Sertdo. Atualmente possui 1.603 habitantes distri-
buidos, predominantemente, na zona rural. Abrange uma area de 59 Km?, dividida em 10 comunidades
organizadas. Seus limites sdo os municipios de Sdo Miguel do Oeste, Romelandia, Maravilha, Sdo Miguel
da Boa Vista, Iraceminha e Descanso (IBGE, 2008). Em 2011, o Municipio de Flor do Sertao iniciou o pro-
cesso de implantacdo da Academia da Satude. Nesse contexto, a implantagdo do programa baseou-se na
Portarian. 1.401, de 15 de junho de 2011, a qual foi revogada pela Portaria n. 2.684, de 08 de novembro
de 2013, iniciando suas atividades em agosto de 2014. Para a apresenta¢do das informagdes contidas
neste trabalho, utilizou-se de informacgdes existentes na Academia de Saude do Municipio, como cro-
nograma de atividades, fotografias e relatos. O trabalho foi organizado de maneira que inicialmente se
apresentam os objetivos e a justificativa que foram utilizados para a implantacdo da Academia da Saude.
Em seguida, sdo apresentados os principais programas, projetos e atividades realizados na academia,
objetivando a integracdo entre o polo com a Equipe Estratégia da Sadde da Familia (ESF) e o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF). Dentre as principais acdes estratégicas destacam-se: Programa Mexa-
-se, Viver a Vida, Voltando a Sorrir Medida Certa e treinos de futsal.

2 DESENVOLVIMENTO

O presente trabalho é um relato de experiéncia desenvolvido pelos profissionais das equipes ESF
e NASF que atuam direta e indiretamente no Programa da Academia da Saude. Em Flor do Sertéo, o Polo
Academia de Satde esta vinculado a Equipe de Satide da Familia, modalidade II, a Equipe de Saide Bucal
modalidade II e a uma equipe NASF modalidade III as quais atuam na Unidade Basica de Saiude. A ESF do
Municipio é composta por uma Médica, uma Enfermeira, uma Técnica de Enfermagem, um Odontélogo,
um Auxiliar de Consultério Dentdrio, e quatro Agentes Comunitarios de Saude. Para a complementag¢ao
do trabalho realizado na Unidade de Satide, conta-se com um Vigilante Sanitario, um Agente Endémico,
trés Técnicos de Enfermagem e dois Agentes Comunitarios de Saide. O municipio possui somente uma
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unidade de saude (Sede) localizada no centro, onde funciona o NASF Federal 3. A equipe do NASF é com-
posta por 01 farmacéutica, um fisioterapeuta, uma psicéloga, um nutricionista e uma educadora fisica,
todos 20 horas. A fim de facilitar o processo de trabalho na UBS, foi construida uma agenda para cada
profissional do NASE contemplando as diversas a¢des estratégicas que sao desenvolvidas no trabalho
integrado. Buscando desenvolver ac¢des estratégicas de prevencido e promog¢do em saude, a Academia da
Saude desenvolve diversos programas que assistem a municipalidade de maneira integral, assistindo
ao usuario em sua condicao plena de maneira interdisciplinar. Os principais programas desenvolvidos
pelas equipes ESF e NASF executados através da Secretaria Municipal de Satde sado:

Programa Mexa-se: tem o objetivo de desenvolver acdes destinadas a sadde do idoso por meio
da realizacdo regular de atividades fisicas. Os encontros sao realizados trés vezes por semana. Atual-
mente estdo em andamento trés grupos.

Voltando a Sorrir: projeto de Saide Mental com uma proposta de acompanhamento interdisci-
plinar, que visa contribuir para o tratamento de pacientes com diagndstico de transtornos mentais fa-
zendo uso continuo de medicamentos pertencentes a portaria da ANVISA n. 344, de 12 de maio de 1998.
As atividades do grupo sao realizadas semanalmente.

Medida Certa: grupo desenvolvido com criangas de seis a 11 anos de idadecom indice de sobre-
peso; as atividades sdo realizadas quinzenalmente na Academia de Saude.

Atletas de Futsal: tem como objetivo montar programas de treinamento especificos para melhorar
a performance de atletas. As atividades sdo realizadas duas vezes na semana, com dura¢do de uma hora.

Treinamento Funcional Kids: tem como principal objetivo a educagdo em saide por meio da
pratica de exercicio fisico regular, despertando interesse desde cedo por habitos saudaveis e qualidade de
vida. Os encontros ocorrem duas vezes na semana. A faixa etaria se destina para criancas de seis a 12 anos.

Grupo de Coluna: trata-se de um programa de carater educativo, direcionado a prevencdo e
monitoramento de problemas de coluna, criado a partir da grande demanda de usuarios com queixas
semelhantes, diminuindo o fluxo de atendimento individual e trabalhando a problematica de maneira
grupal. O encontro é semanal.

Ginastica Laboral: tem como objetivo proporcionar aos servidores publicos um programa de
exercicios orientados durante o expediente, visando uma melhor produtividade, além de beneficios fisi-
cos, psicoldgicos e sociais. Realizagdo uma vez por semana em trés secretarias publicas.

Pilates: destinado a municipalidade que necessita de modalidades alternativas de tratamento
em razdo do grande indice de municipes quem buscam o servico de saude apresentando diversas pa-
tologias de ordem musculoesqueléticas. Acontece em trés turnos, tendo como objetivo prestar servico
especializado a comunidade geral.

Mixturadao: criado para a populacao de ambos os sexos e da faixa etaria acima de 14 anos de-
senvolvendo atividades de multiplas modalidades esportivas. Os encontros sio semanais.

Diabéticos, Hipertenso e Gestantes: trabalha formas diferenciadas de proporcionar monitora-
mento das condi¢cdes de satide desse grupo populacional por meio da pratica de atividade fisica especi-
fica para cada limitacdo apresentada. Desenvolvido mensalmente.

Horario para populagdo: tem como objetivo atender a toda a demanda municipal interessada em
obter uma melhor qualidade de vida, buscando a pratica de atividade fisica regular em varias modalidades
que se encaixam na necessidade individual. Funcionamento em trés turnos de segunda a sexta-feira.

Para avaliar a efetividade das acdes desenvolvidas pela Academia da Sadde sao realizados levan-
tamentos anuais de cada grupo por intermédio de dados copilados no decorrer do ano, evidenciando a
efetividades das a¢oes ofertadas para prover a eficacia do sistema. Ainda, esses dados sdo transformados
em graficos que geram indicadores das condi¢des de saude da populagdo pertencente as atividades da
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Academia. Ap6s a andlise critica dos dados apresentados, a equipe multiprofissional remaneja de manei-
ra prévia a reelaboracio das a¢des disponiveis de maneira a atender aos objetivos propostos.

Vale ressaltar que um dos pontos-chave do desempenho das acdes da Academia é o aumento
constante da adesao dos usuarios aos programas ofertados, visto que no ano 2015 a populacdo munici-
pal aderida aos programas era de 11,7%, ja no ano 2016 esse percentual passou a ser de 17,3% da mu-
nicipalidade. Ja para o ano 2017 segue a aplicabilidade da avaliacdo de adesao e satisfacdo dos objetivos
pressupostos da Atencdo basica por meio da Academia da Satde.

3 CONCLUSAO

Todos os projetos em andamento na Academia tém por finalidade a melhoria das condi¢des de
saude dos usudrios dos mais variados grupos. Dando segmento as atividades, e sabendo da necessidade
da mudanca de conceito cultural em uma linha de tempo crescente, busca-se, mediante estudo dos in-
dicadores epidemiolégicos, promover o investimento nos grupos de mais vulnerabilidade e que neces-
sitem de acdes constantes de promog¢ao e prevencao em saude, atendendo aos pressupostos da Atencdo
Basica, fazendo valer o papel do Sistema Unico de Satide em seus principios.
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Resumo

A parturicdo acompanha a mulher ao longo da histéria, como um processo fisiolégico, caracterizando
o sonho de muitas. Uma etapa mesclada de medos, alegrias e transformacoes, originando a grande in-
cégnita: o método escolhido para a hora exata de deixar o ventre para habitar o mundo terreno: cesa-
riana ou parto vaginal. O interesse pelo assunto surgiu a partir da questao: Qual é o conhecimento das
gestantes que procuram atendimento na ESF Central de Barra Bonita sobre os tipos de parto e trabalho
de parto? Objetivou-se avaliar a compreensdo das gestantes do ESF de Barra Bonita referente ao tipo
de parto, identificando suas duvidas e anseios e se elas haviam recebido algum tipo de orienta¢do dos
profissionais da saide pautando a tematica. Trata-se de um estudo descritivo analitico com abordagem
qualitativa, ministrado as gestantes que realizaram seu pré-natal de marco a junho de 2014 no ESF cen-
tral de Barra Bonita. Foram entrevistadas nove gestantes correspondentes a faixa etaria de 18 a 40 anos.
Identificou-se que todas receberam orientac¢des de profissionais de saide, porém apresentaram muitas
duvidas sobre os sinais de identificacao de trabalho de parto e referentes aos partos alternativos. Outro
ponto impactante resulta em quanto maior a escolaridade, mais as mulheres optam pela cesariana, ten-
do como motivo a dor. O trabalho de parto ainda causa grande ansiedade e desconforto nas mulheres,
que apesar de receberem informacodes basicas relacionadas a ele, ndo possuem uma compreensao de
identificacdo dos sinais e dos tipos de trabalho de parto. Dessa forma, compreende-se que é fundamental
a consulta de enfermagem durante todo o periodo gravidico-puerperal, fornecendo uma assisténcia de
qualidade.

Palavras-chave: Gestante. Tipos de parto. Trabalho de parto. Cesarea. Parto normal.

1 INTRODUCAO

O parto é um momento Unico e especial na vida de cada mulher (CORREIA, 2011). O parto normal
€ um processo natural e fisioldgico, que nao deve sofrer interferéncias e alteracdes. Para a realizacdo de
intervengdes no parto normal, é necessario que haja uma justificativa valida para tal. A incidéncia de
cesareas cresceu em todo o mundo, e, de acordo com Barros et al. (2003 apud SAKAE, 2009), o Brasil é
citado como exemplo de abuso desse procedimento, apresentando uma das taxas mais elevadas em nivel
mundial. A escassez de informacoes sobre os direitos das mulheres afeta a escolha do método mais ade-
quado arealidade de cada mulher. Apesar de a cesarea ser indicada somente quando houver risco a mae
e/ou ao bebé, o método mais seguro continua sendo o parto natural. Ainda assim, o nimero de cesareas
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ultrapassa os 15% indicados pela OMS. De acordo com Faundes e Cecatti (1991 apud OLIVEIRA et al,,
2002) o medo da dor durante o trabalho de parto e o parto esta entre os determinantes socioculturais
responsaveis pela preferéncia das mulheres por cesarea. Objetivou-se com este trabalho identificar as
visdes e entendimentos que as gestantes do Municipio de Barra Bonita possuem sobre os tipos de parto
e sobre a desenvoltura do trabalho de parto.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo analitico com abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa
responde a questoes muito particulares e intimas. Ela se preocupa com realidades que nao podem ser
quantificadas, trabalhando com crencas, valores, significados e acdes. Para os dados de identificacao e
socioecondmicos empregou-se a metodologia qualitativa com tratamento estatistico simples dos dados.
A populacdo de amostra foi gestantes que realizaram o pré-natal na ESF Central de Barra Bonita nos
meses de maio e junho de 2014, que acordaram participar da pesquisa, mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa ocorreu na Unidade de Satide onde se vincula a Estra-
tégia Saude da Familia (ESF), localizada no Municipio de Barra Bonita, SC. A coleta de dados ocorreu por
entrevista aberta, semiestruturada, individual, compreendendo 15 perguntas. As entrevistas foram gra-
vas a fim de que nao houvesse davidas ou perda das informagdes colhidas. Posteriormente, as gravacoes
foram transcritas para a analise dos dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreensao dos resultados, foram criados graficos com os dados socioeconémicos
que visam ao melhor conhecimento das gestantes entrevistadas. Além disso, foram coletados dados so-
bre o conhecimento das gestantes sobre trabalho de parto e sobre os tipos de parto. A seguir podem ser
visualizados trés dos graficos elaborados.

Grafico 1 - Faixa etaria

Enirz 188 25 anos. Entie 30& 35.anos Entre 35240 anos

Idade

Fonte: os autores.
Pode-se observar que no Grafico 1, das nove gestantes entrevistadas, cinco (55,56%) possuem

entre 18 e 25 anos de idade, duas (22,22%) tém entre 30 e 35 anos, e duas (22,22%), entre 35 e 40 anos.
Nenhuma das gestantes possui idade inferior a 18 anos.
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Grafico 2 - Estado civil
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Fonte: os autores.

O Grafico 2 mostra que seis (66,67%) entrevistadas sao casadas; duas (22,22%) possuem uniao
estavel e/ou sdo amasiadas, e uma (11,11%) é solteira. Prevalece o estado civil casada.

Gréfico 3 - Escolaridade
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Fonte: os autores.

Quanto ao grau de escolaridade, cinco (55,56%) gestantes possuem o segundo grau completo,
duas (22,22%) tém primeiro grau incompleto; uma (11,11%) gestante possui segundo grau incompleto,
euma (11,11%) possui ensino superior.

A andlise desses e dos demais graficos permite concluir que das nove gestantes, cinco possuiam
entre 18 e 25 anos de idade, seis eram casadas, cinco tinham como escolaridade ensino médio completo,
cinco ndo possuiam nenhum filho, seis estavam no segundo trimestre da gestacdo e todas possuiam car-
tdo de gestante. As gestantes tiveram dificuldades no primeiro momento ao serem questionadas sobre o
significado do trabalho de parto, além de associarem o trabalho de parte com as dores:

Pra mim, tipo, é o primeiro né, entdo, eu sei o que os outros falam né, que é: se for parto normal a
mulher sente bastante dor, mas é s6 na hora, depois nio. [...] Eu pra mim eu acho que é uma coisa
boa. (G3).

E ter o nené, nio sei... Eu nunca tive né, porque da outra eu tive cesarea e nio tive dor na cesarea
entdo ndo posso explicar muito também. (G7).

E quando o bebe ta pronto pra nascer. As dores que a mie sente significam que ele ta todo forma-
do, ta prontinho, sé esperando a hora pra nascer. Ai sente as dores e significa que ta pronto. (G8).
Olha, eu acredito que seja quando o nené esta pronto pra nascer, né. Quando a mulher comega a
sentir as dores e comega o processo do nascimento. (G6) (informagdes verbais).

Quando questionadas sobre os sinais e sintomas do trabalho de parto, a grande maioria das gestan-
tes apontou a dor como principal sintoma, e somente trés citaram a ruptura da bolsa amniética e dilatacao:
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Eu acho que muita dor [risos] [...] (G2).

Dores nas costas, na barriga, acho que seria isso né. (G7).

Seria quando comegam as contracgoes, né, as dores e a dilatagdo. Como o doutor me falou, primei-
ro comeg¢a de meia em meia hora, depois de 15 em 15 minutos, até que vem quase uma seguida
da outra. (G5).

Quando estoura a bolsa e comeca a sentir as contragdes. (G9).

[..] eu acho que é quando a rompe a bolsa, né, quando comegam as dores, e tem a dilatagdo. (G6)
(informagdes verbais).

As gestantes, quando questionadas sobre o que é um parto cesareo, responderam que ha situa-
cOes em que o parto cesareo pode ser “indicado”:

E quando o nené nio quer vim de parto normal, ele se atravessa, ou acontece alguma coisa, ou
atrasa e tudo, af se faz o parto cesareo. (G2).

E, parto cesareo seria quando nasce no hospital, com ajuda médica e tem a cirurgia que é feita pra
retirar o nené, né, pro nené nascer. (G5) (informagoes verbais).

Indagadas sobre o que é parto normal, algumas das gestantes relataram de forma breve: “Pra
mim é o que a crianga nasce pela vagina.” (G3); “No parto normal o bebé nasce por onde entrou [risos]
em outras palavras.” (G7) (informacdes verbais).

Algumas gestantes responderam que o parto normal é mais natural e ocorrem menos interven-

¢des no nascimento:

Parto normal é quando a mulher pode ter o filho assim, sem a ajuda de aparelhos [...]
Que a mulher tem o filho naturalmente né? (G1).

Acho que tipo quando o nené nasce sem a ajuda de aparelhos, sem remédios e cirurgia.
(G5).

E quando o nené nasce sem intervenc¢ao, assim, s6 com a ajuda do médico,
sem cirurgia nem nada. (G6) (informagdes verbais).

As gestantes possuem conhecimentos basicos sobre sinais e sintomas de um trabalho de parto
e 0 que sdo os partos normal e cesareo, porém ainda possuem muitas dividas sobre o que seria de fato
o trabalho de parto e quando procurar o hospital, pois, quando questionadas, a maioria respondeu que
seria logo apds as dores surgirem, evidenciando sua falta de conhecimento sobre os verdadeiros sinais
e sintomas do trabalho de parto.

4 CONCLUSAO

Conforme Maldonado et al. (1990 apud OLIVEIRA; VOLPATO, 2009), o medo do parto e muitas
vezes a falta de informacgdes corretas poderdo ser suficientes para que a mulher prefira, por meio da
anestesia geral, evitar enfrentar dificuldades e sofrimentos, buscando o parto cesariano. Frisa-se, assim,
a importancia de subsidiar o maximo de informac¢des em grupos de gestantes que possam minimizar
duvidas e anseios, atuando de forma qualitativa nas consultas de enfermagem, para que as futuras maes
sejam capazes de compreender o processo e os métodos opcionais de partear. Isso fara com que as ges-
tantes se sintam mais seguras na escolha do método mais ideal para cada realidade.
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Resumo

A obesidade infantil, ao longo das tltimas décadas, esta crescendo de maneira desordenada, sendo des-
crita como uma epidemia, afetando criancas em diversas faixas etarias e de diferentes niveis socioecono-
micos, gerando aumento de doencas e, consequentemente, sobrecarregando principalmente o Sistema
Unico de Satde (SUS). A maioria dos casos de obesidade é decorrente de fatores genéticos, comporta-
mentais e ambientais, podendo iniciar em qualquer idade, contudo, quando desencadeada precocemen-
te, ou seja, nos primeiros anos de vida, predispde a sua presenca em idades mais tardias e esta associada
a diferentes comorbidades. Diante disso, vé-se a necessidade de fomentar acdes, ou mesmo politicas pud-
blicas, para o controle dessa situacao, principalmente em criancas, que possam possibilitar a promogao
de uma alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica.

Palavras-chaves: Satude. Obesidade infantil. Mudanca de habitos.

1 INTRODUCAO

O presente projeto de intervengao, elaborado pelos profissionais do Nticleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) do Municipio de Serra Alta, justifica-se inicialmente pelo aumento de diagndsticos de
obesidade infantil no Pais, caracterizando-a como uma epidemia, e por ela ser determinante e condicio-
nante de inumeras consequéncias a saude, na infancia e na idade adulta, como prejuizos psicossociais,
complica¢des metabolicas, como o diabetes mellitus, a hipertensao arterial sistémica e a hiperlipidemia
(colesterol e triglicerideos), doencas cardiovasculares, musculoesqueléticas e outras doengas fisicas,
emocionais e sociais.

Esta ocorrendo o que se denomina transicao epidemiolégica, ou seja, a populacdo esta saindo do
cenario da desnutricdo para o cenario da obesidade e do sobrepeso. Esse estado nutricional pode ser
compreendido como uma doenga de origem multifatorial, pois o individuo é um ser biopsicossocial-cul-
tural, na qual ocorre a influéncia de aspectos genéticos, ambientais, culturais, socioeconémicas, altera-
¢Oes endocrinas, metabdlicas e do sedentarismo. As criangas obesas frequentemente sofrem bullying
por parte dos colegas, com isso se sentem envergonhadas, excluidas e podem apresentar transtornos
psicolégicos, como depressao, ansiedade e dificuldade de ajustamento social. 0 aumento no consumo de
alimentos ricos em agticares simples e gordura, com alta densidade energética, e a vida sedentaria faci-
litada pelos avancgos tecnoldgicos (computadores, televisao, videogames, etc.) e a consequente diminui-
cdo das praticas de atividades fisica sdo os principais fatores relacionados a obesidade infantil. Sabe-se
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da alta prevaléncia de pessoas com doengas cronico-degenerativas ou nao transmissiveis no Brasil, ndo
sendo diferente no municipio em estudo, e, para mudar esse sendrio as intervencoes sdo necessarias
ainda na infancia, pois essa condicao de satde esta sobrecarregando o sistema unico de saude (SUS),
interferindo nos recursos econdmicos e gerando consequéncias clinicas, psicolégicas e sociais.

2 METODOLOGIA

Foram avaliados 213 alunos de quatro a 10 anos, de uma escola da rede municipal de educagao
do Municipio de Serra Alta, durante o més de agosto de 2017. As medidas de peso e altura foram pro-
venientes de avaliacdo antropométrica realizada em todos os alunos avaliados. Para afericdo do peso
utilizou-se uma balancga do tipo plataforma da marca Filizola com capacidade maxima de 150 kg, minima
de 2,5 kg e precisdo de 100 gramas. Os alunos foram pesados vestindo apenas roupas leves e descalcos,
permanecendo eretos, no centro da balanga, com os bracgos esticados ao lado do corpo, sem se movimen-
tar. A balanca foi colocada em superficies lisas para evitar oscilagdes nas medidas. A estatura foi medida
em um antropoémetro de madeira, fixado na parede com extensao de 200 cm, graduacao em centimetros
e precisdo de 1 milimetro. Os alunos foram colocados em posicao vertical, eretos, com os pés paralelos
e calcanhares, ombros e nddegas encostados na parede. As medidas de peso e estatura foram realizadas
por trés vezes seguidas, calculando-se a média dos valores para a obtengdo do resultado final. Os dados
obtidos foram analisados estatisticamente e comparados de acordo com as seguintes variaveis: peso,
estatura, género e idade. Os indicadores do estado nutricional estudados foram: peso para a idade (P/I),
estatura para a idade (E/I) e indice de massa corpoérea para a idade (IMC/I). Foram consideradas obesas
aquelas com escore Z acima de 2, conforme os critérios da National Centerbfor Health Statistics (NCHS),
adotados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos demonstram resultados preocupantes relacionados a obesidade infantil no Mu-
nicipio e a satide dessa populacao. Pode-se observar que 22% estdo com o seu estado nutricional altera-
do, sendo que os indices de obesos e sobrepeso atingem 10% das criangas, e 2% estdo na “zona de risco”
para um possivel desencadeamento de sobrepeso se nenhuma intervencao for realizada.

Gréafico 1 - Percentil de obesos, sobrepeso e risco de sobrepeso da populagio escolar de 4 a 10 anos
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Fonte: os autores.
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Se se analisar a obesidade infantil por género, percebe-se uma equiparidade dos resultados, pois
52% das avaliacdes de estado nutricional alterado referem-se ao género masculino, e 48% ao género
feminino. Considerando a idade da populacdo avaliada, constata-se a necessidade de acdes de acompa-
nhamento longitudinal a ela, pois esse resultado pode se modificar ao longo do processo de crescimento,
como persistir e agravar-se. Diante disso, objetiva-se com este projeto de intervengdo pensar estratégias
para a recuperacao da saide dessa populacdo e para prevenir a obesidade e o sobrepeso infantil, juvenil
e adulto no futuro.

Gréfico 2 - Percentil de obesos, sobrepeso e risco de sobrepeso por género da populagdo escolar de 4 a 10 anos
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Fonte: os autores.

4 CONCLUSOES

Objetivando mudar esses indices e recuperar a saide dessa populagdo, acdes como a aplicagao
de questionario sobre habitos alimentares, a realizagdo de palestras educativas para os funcionarios e
professores para que cada um deles exerca o papel de motivador e multiplicador de bons habitos ali-
mentares, a orientacdo aos pais evidenciando a maneira correta de acondicionamento e preparo dos
alimentos, demonstrando a nocividade dos alimentos consumidos desordenadamente pelas criancas, a
influéncia que a alimentacgao familiar provoca nos habitos nutricionais das criancas e o desenvolvimento
do Grupo Crianga Ativa, para inserir essa populacdo, estdo sendo planejadas. O Grupo Crianca Ativa sera
realizado, inicialmente, uma vez por semana, proporcionando momentos de reflexdo sobre a alimenta-
cdo saudavel e a importancia da atividade fisica como medidas para incentivar a pratica de atividade
fisica, reduzindo o sedentarismo. Percebe-se, ainda, a necessidade de criagdo, em nivel nacional, de poli-
ticas publicas de educacdo alimentar infantil e familiar e a promoc¢do de uma alimentagdo complementar
saudavel, para reduzir o consumo de alimentos considerados prejudiciais a saide e de bebidas de alto
teor de acucares, contudo, para tal, deve-se considerar os aspectos socioecondmicos daquela populagao
para facilitar a promocdo da saude e a prevengdo de doengas.
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Resumo

O DATASUS disponibiliza informac¢des que podem servir para subsidiar analises objetivas da situacdo
sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e elaboracdo de programas de a¢des de saude.
Objetivou-se evidenciar a importancia dessa ferramenta no dia a dia dos académicos de enfermagem
da Unoesc de Sdo Miguel do Oeste e futuros enfermeiros, para que nio se prendam a assisténcia indivi-
dual e menosprezem o conhecimento epidemioldgico, bem como a realizacdo de intervencoes. Trata-se
de um relato de experiéncia sobre a atividade desempenhada em sala de aula por meio do DATASUS,
no més de setembro de 2017. Percebe-se que os académicos entenderam a importancia vital de nio
olhar somente o paciente como um individuo que deve receber algum tipo de cuidado, mas que sao
necessarias intervencdes que envolvam a comunidade a qual ele pertence. Com a ferramenta do DATA-
SUS, o profissional consegue visualizar que houve um acréscimo significativo nos casos notificados de
tuberculose, por exemplo, e a partir dessa visualizacdo, é possivel que ele realize intervengoes e elabore
estratégias de acdo de saude. A epidemiologia é uma ciéncia com relevancia vital, a qual, além de tornar
possivel o controle de varias doencas transmissiveis, podendo evitar possiveis epidemias, colabora com
a disseminacgdo do uso de imunobioldgicos, acarretando uma mudanga do perfil de morbimortalidade e
o aumento da expectativa de vida com o envelhecimento da populagdo.

Palavras-chave: Saide. Comunidade. Assisténcia de enfermagem. Epidemiologia. DATASUS.

1 INTRODUCAO

Com a criagao do SUS, varias ferramentas foram construidas para atender a demanda da Saude
Publica, as quais sdo construidas por meio do levantamento de dados dos varios sistemas de informa-
¢do; a principal ferramenta vem com a criagdo do DATASUS, cujos dados conferem em justificativas para
arealizagdo de politicas publicas em satide (LIMA et al., 2015). Sendo um 6rgao pertencente a Secretaria
Executiva do Ministério da Saude, seu funcionamento se relaciona de forma direta a acdo produtora,
receptora, ordenadora e disseminadora de informag¢des (FERRAZ, 2009). O portal é um relevante ins-
trumento na divulgacdo de dados epidemioldgicos atualizados sobre qualquer municipio do Brasil. O
objetivo neste relato é evidenciar a importancia dessa ferramenta no dia a dia dos académicos de enfer-
magem da Unoesc de Sdo Miguel do Oeste e futuros enfermeiros a terem conhecimento sobre os dados
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epidemiolégicos de seu municipio, o qual é realizado por meio da ferramenta digital DATASUS, para
entdo realizar uma assisténcia de enfermagem eficaz.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a atividade desempenhada em sala de aula por meio
do DATASUS, no més de setembro de 2017, em que diversos grupos realizaram pesquisas sobre varios
municipios, visualizando casos de doencas como Aids, Hanseniase, Tuberculose, Hipertensao e Diabe-
tes. O uso do DATASUS ocorre de forma bastante simples, é possivel notar a importancia desses dados
e a facilidade no acesso, para que o profissional tenha uma base so6lida e saiba com precisdo onde deve
agir, realizar intervencgdes e elaborar estratégias para que tais doencas possam ser evitadas. Além de ser
possivel identificar dados importantes, como indices de envelhecimento, razao de sexos e mortalidade
proporcional por idade, dados que tém grande relevancia quando aplicados e utilizados por profissio-
nais principalmente em Estratégias da Satide da Familia (ESFs), as quais priorizam a¢des de prevencao,
promocado e recuperacao da saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a Associacdo Internacional de Epidemiologia, a epidemiologia é “o ramo das ciéncias da
saude que estuda, na populacao, a ocorréncia, a distribuicao e os fatores determinantes dos eventos rela-
cionados a saide.” Com base nisso, a estatistica se dispde de forma imprescindivel, pois resume e analisa
dados sujeitos a variagdes e fornece um instrumental necessario em varias investigacdes (ALEXANDRE,
2012). Para se tratar dos determinantes tanto de satde quanto de doenca, a ciéncia da epidemiologia
se constituiu da quantificacdo de eventos e se tornou dependente da probabilidade (ALMEIDA FILHO;
BARRETO, 2012).

Nesse contexto, surge o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) em
1991, o qual tem a responsabilidade de prover os 6rgdos do SUS de sistemas de informag¢do necessarios
ao planejamento, operacdo e controle (DATASUS, 2017). Assim, essa plataforma digital pode facilitar
muito no auxilio de um profissional da satide. Ainda hoje, tais profissionais sdo formados para a realiza-
¢do de assisténcia individual, curativa, fragmentada e especializada, fazendo com que menosprezem os
dados epidemioldgicos e a realizacdo de interveng¢des que ndo envolvam somente o individuo, mas toda
a comunidade a qual ele pertence (ALEXANDRE, 2012).

A relevancia do conhecimento sobre os dados epidemiol6gicos de um municipio ocorre, quando
por exemplo, uma pessoa d4 entrada no pronto-socorro com febre alta, erup¢des cutaneas e dores mus-
culares e articulares, e o profissional de satde esta apto para administrar um medicamento para tratar
tais sintomas. Todavia, ele também precisa ter conhecimento da causa desses sintomas para poder reali-
zar intervencdes que sejam efetivas para aquele paciente; se a doenca acometida for a dengue, por exem-
plo, o profissional deve orientar o paciente a nao deixar possiveis fontes de proliferacdo do mosquito
na sua residéncia. Além disso, a orientacao pode ser feita para que esse mesmo individuo repasse essas
informacgdes ao seu bairro. Desse modo, evitara que mais pessoas sejam afetadas pela mesma doenca,
elaborando estratégias de acdes de saide como formas de conscientizar aquela populagdo, para que nao
venha a acontecer mais casos pelo mesmo motivo no mesmo local.

A exemplo da tuberculose, uma doenga bacteriana infecciosa e que inclusive ja possui vacinagao,
ainda sdo notificados casos em diversos locais, como em Santa Catarina, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1 - Tuberculose - casos confirmados notificados no sistema de informacao de agravos e notificagdo - Santa Catarina

Ano diagnéstico Casos confirmados
Total 673
2012 1
2013 1
2014 3
2015 119
2016 549

Fonte: DATASUS (2017).

A partir da Tabela 1 é possivel ter um entendimento de que ndo foi feita corretamente uma cons-
cientizacdo da populacdo a respeito da doenca. Dessa forma, quando o profissional da saude visualiza
dados como esses, precisa ter o conhecimento do trabalho que deve ser feito no bairro, no municipio ou
no estado. Com a ferramenta do DATASUS, o profissional consegue visualizar que de 2014 para 2015
houve um acréscimo significativo nos casos notificados de tuberculose, e a partir disso, é possivel que
ele realize intervencgdes e elabore estratégias de acdes de saude.

A saide, como um todo, demorou muito para ser considerada prioridade, pois, historicamente,
ela recebeu atencao dos governantes somente quando comegaram a surgir epidemias que pudessem
ameacar a economia (ROUQUAYROL; SILVA, 2013).

Com isso, pode-se compreender a relevancia que a epidemiologia e os dados epidemiologicos
podem ter em um municipio, pois poderdo indicar o provavel inicio de epidemias em determinado local,
como estdo as condi¢des sanitarias e se a divulgacdo de informagdes e a pratica de imunizagao estdo sen-
do proveitosas, além do impacto que causam na saide e consequente economia do local. E, ainda, pode
ser quantificada a chance de existir uma relagdo entre exposi¢do a determinado fator e o surgimento de
uma nova doenca (ALEXANDRE, 2012).

Pode ser percebido que os académicos entenderam a importancia vital de ndo olhar somente o
paciente como um individuo que deve receber algum tipo de cuidado, mas que sdo necessarias inter-
vengdes que envolvam a comunidade a qual ele pertence. A histdria revela algumas doencas que foram
controladas no inicio, mas acabaram reincidindo. Segundo Alexandre (2012), o aquecimento global cau-
sa um aumento na proliferacdo de insetos, o que, por sua vez, agrava os casos de doengas transmitidas
por eles, como é o caso da dengue. Assim, a conscientizagdo da populacdo pode ser bastante abrangente,
pois além de tomar os cuidados para evitar possiveis criadouros do mosquito transmissor da dengue, é
possivel diminuir o uso de combustiveis fosseis, por exemplo, como uma forma de ndo contribuir para
0 aquecimento global.

O DATASUS vem complementar o art. 6 da Constituicao Federal, sendo um direito social a educa-
cdo e saude, fatores muito importantes para a vida social em sociedade, pois com a ferramenta, a popu-
lacdo tem acesso as informagdes do seu municipio e também consegue ter, muitas vezes, a visualizacao
que um profissional da satude teria. Ou seja, tendo o discernimento do que o municipio precisa melhorar
em relacido as medidas realizadas para evitar a proliferacdo de doencas transmissiveis, por exemplo.

Nos udltimos anos houve um significativo aumento da incidéncia de Zika e, consequentemente
casos de microcefalia e anencefalia, dados que sdo recolhidos através de plataformas como o DATASUS.
Com a incidéncia desses casos, houve uma grande influéncia na legislacdo brasileira, pois o aborto pas-
sou a ser permitido nesses casos.

Ainda existem dificuldades na insercdo dessa ferramenta em razdo do mau uso e da falta de
treinamento dos profissionais que deveriam usar esses instrumentos diariamente (LIMA et al,, 2015).
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Segundo estudos, dados apontaram uma insuficiente coleta de dados ou preenchimento inadequado,
além da precaria divulgacdo desses dados (LIMA et al., 2015), implicando, assim, uma assisténcia inefi-
caz perante a comunidade.

4 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, é perceptivel a relevancia que o DATASUS tem dentro do Brasil.
A epidemiologia é uma ciéncia com uma relevancia vital, a qual, além de tornar possivel o controle de
varias doengas transmissiveis, podendo evitar possiveis epidemias, colabora com a disseminacdo do uso
de imunobiolégicos, acarretando uma mudanca do perfil de morbimortalidade e o aumento da expectati-
va de vida com o envelhecimento da populacdo (ALEXANDRE, 2012). Com base nisso, nota-se o valor de
demonstrar aos académicos como deve ser feita a utilizacdo do DATASUS para que possam se utilizar dele
para atividades do seu trabalho, auxiliando em exames objetivos da condicdo sanitaria, decisoes a serem
tomadas fundamentadas em evidéncias, elaboracdo e implantacdo de projetos de praticas de saude, dis-
pondo da promocao e reabilitacdo da saide como foco principal, a fim de realizar uma assisténcia eficiente.
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EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE PANCREAS EM SANTA
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Resumo

A neoplasia de pancreas esta entre um grupo de tumores que se caracterizam por uma elevada morta-
lidade, com prognéstico reservado e metastatico, de modo que o conhecimento de sua epidemiologia
¢ de suma importancia para a caracterizacdo de medidas de intervencao. Nesse sentido, neste estudo
procurou-se descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com cancer de pancreas
no Estado de Santa Catarina. Foi realizado um estudo de agregado temporal com dados obtidos pelo
DataSus neste Estado durante os anos 2010 a 2016. Verificaram-se dados como sexo, idade e incidéncia
por capital. Observou-se um aumento progressivo nos casos de neoplasia pancreatica entre os anos ana-
lisados, passando de 254 em 2010 para 475 em 2016. A maior incidéncia estd em homens e em pessoas
com mais de 60 anos, visto que o envelhecimento da populagdo estudada elevou exponencialmente o
numero de casos por faixa etaria. A incidéncia da neoplasia de pancreas no Estado durante o ano 2016
foi de 6,07 casos a cada 100.000 habitantes. Destaca-se um aumento vertiginoso nos ultimos anos dos
casos de neoplasia de pancreas no Estado, sendo, contudo, uma condi¢do encontrada mundialmente,
com leve predominio em homens e em pessoas com mais de 50 anos. Os dados apresentados tornam-se
de fundamental importancia porque podem auxiliar a nortear medidas preventivas de satide publica em
relacdo a essa neoplasia e enaltecer as campanhas contra os fatores evitaveis de risco, como tabagismo,
obesidade, alcoolismo e alimentos industrializados.

Palavras-chave: Neoplasia. Dados epidemiol6gicos. Pancreas. Incidéncia.

1 INTRODUCAO

O cancer de pancreas representa um conjunto de doencas que se caracterizam por alta letalida-
de, podendo ser dividido em exdcrino, sendo o adenocarcinoma ductal responsavel por 90% de todas
as neoplasias pancredticas, e enddcrino, sendo o insulinoma o mais frequente desse tipo (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2015).

0 adenocarcinoma ductal de pancreas é a décima segunda neoplasia mais comum, apresentando
mundialmente uma incidéncia de 4,2/100.000 habitantes. Contudo, representa a quarta causa de morte
por neoplasia nos Estados Unidos (CASTILLO, 2017). No Brasil, é responsavel por cerca de 2% de todos
os tipos de cancer diagnosticados e por 4% do total de mortes por essa doenca. E relativamente raro
antes dos 30 anos, tornando-se mais comum a partir dos 60 anos (ROSE, 2015). Segundo a Uniao Inter-
nacional Contra o Cancer (UICC), os casos da doen¢a aumentam com o avanco da idade, de 10/100.000
habitantes entre 40 e 50 anos para 116/100.000 habitantes entre 80 e 85 anos, e a incidéncia é signifi-
cativamente maior em homens (POLLOCK et al.,, 2006).
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O desenvolvimento do cancer de pancreas esta atrelado a diversos fatores de risco, sendo o taba-
gismo responsavel por 25-30% dos casos, enquanto a hereditariedade representa no maximo 10%. Ou-
tros fatores importantes sdo obesidade, diabete mellitus, alimentacdo rica em gordura, consumo elevado
de alcool e desenvolvimento de pancreatites cronicas (CASTILLO; JIMENEZ, 2016).

A apresentacdo clinica do cancer de pancreas é caracterizada por sintomas nao especificos, como
dor abdominal em 79%, perda de peso em 85% e ictericia em 56%, embora em alguns casos podem ser
observados tromboflebite superficial, hepatomegalia, prurido, coltria e fezes acélicas. Porém, a sinto-
matologia é bastante variavel e dependente da localizagao neste 6rgdo. Aproximadamente dois tercos
dos tumores acometem a cabeca, enquanto 25% comprometem o corpo ou a cauda, e os demais, a glan-
dula por completo. Nos tumores da cabeca em relagao aos demais é muito mais frequente a apresenta-
cdo clinica de dor, ictericia e perda de peso (CASTILLO; JIMENEZ, 2016).

Geralmente o diagndstico é realizado com a clinica apresentada, marcadores sorolégicos e por
estudo de imagens. O marcador sorolégico mais utilizado é o CA 19-9 (cancer antigen 19) que é expres-
so em doencas do pancreas e hepaticas, suas sensibilidade e especificidade variam entre 50 e 70% e
entre 80 e 90%), respectivamente. Enquanto os exames mais utilizados de imagem sdo a ultrassonogra-
fia, tomografia computadorizada e a colangiopancreatografia retrégrada. Vale destacar que numa lesdo
altamente suspeita tanto clinicamente quanto radiologicamente e possivelmente ressecavel ndo se faz
necessaria a confirmacdo histol6gica (CHAMHUM DE ALMEIDA et al., 2007).

Destaca-se que somente 20% dos pacientes que desenvolvem algum sintoma conseguem ser abor-
dados cirurgicamente, e uma abordagem cirurgica é o inico método potencialmente curativo, porém, é re-
servada para pacientes que possuem um tumor possivelmente ressecavel. Pacientes que possuem doenga
localmente avancada ou metastatica possuem sobrevida média de dois a trés meses. Dos 20% de pacientes
que tém uma lesdo ressecavel, somente 15 a 20% tém sobrevida maior que cinco anos. A expectativa de
vida para aqueles que se submeteram ao tratamento cirtrgico é de 12 a 19 meses. Para os demais pacien-
tes estdo indicados os cuidados paliativos. A despeito disso, os esfor¢os se concentram para que a melhoria
da qualidade de vida daqueles com doencga avancada localmente ou metastatica seja oferecida aos pacien-
tes nos quais o diagndstico de cancer de pancreas incuravel é feito- (CASTILLO et al., 2017).

Em virtude dessa realidade, o cirurgido tem papel central na abordagem do adenocarcinoma de
pancreas, sendo seus objetivos promover a ressecg¢do cirirgica com margens livres e proporcionar um
minimo possivel de morbidade e mortalidade com o tratamento. Acrescenta-se a isso a participacdo no
processo decisdrio quanto a melhor paliacdo possivel a ser aplicada aos pacientes, que pode ser realiza-
da de forma cirurgica ou endoscépica (CASTILLO et al., 2017).

Frente a complexidade clinica da abordagem diagndstica e especialmente da dificuldade de tra-
tamento, aliado a altas taxas de mortalidade dessa neoplasia, neste estudo tem-se como objetivo des-
crever o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com cancer de pancreas no Estado de Santa
Catarina, buscando contribuir para a caracterizagdo clinico-epidemioldgica dessa populacao e servir de
instrumento para alerta e campanhas de saude publica.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de agregados de série temporal, sendo coletados dados anuais do Depar-
tamento de Informacdo e Informatica do SUS (DATASUS, 2017), para o periodo entre 2010 e 2016, pela
Unidade da Federacao do Estado de Santa Catarina. Coletaram-se informacdes do niimero total de casos
de neoplasias malignas de pancreas do Estado da regido Sul por ano, estratificado o niimero de casos
pelo sexo, idade e capital, e também foi relacionada dentro de cada faixa etaria a incidéncia de casos de
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acordo com o sexo. Foram utilizadas quatro faixas etarias, 0-19 anos, 20-39 anos, 40-59 anos e maior ou
igual a 60 anos. Os dados obtidos foram tratados nos programas Microsoft Excel 2000 (Microsoft Corp.,
Estados Unidos) e SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a incidéncia de internacdes por neoplasia de pancreas no Estado de Santa Catarina
no periodo entre 2010 e 2016, observa-se que ocorreram 2.521 registros, dos quais 1.323 ocorreram
em homens (52,4%) e 1.198 em mulheres (47,6%). Somente em 2016 o numero total de internagdes
hospitalares por neoplasias benignas ou malignas foi de 39.817 em Santa Catarina, e as neoplasias de
pancreas corresponderam a 475, representando 1,19% de todas as internagdes hospitalares para o res-
pectivo ano.

Analisando os dados percebeu-se um crescimento das taxas de incidéncia da neoplasia em Santa
Catarina a cada 100.000 habitantes durante os anos 2010 a 2016, a qual subiu de 3,36/100.000 em 2010
para 6,07/100.000 em 2016.

Analisando as faixas etarias observou-se que com o aumento da idade ha um aumento exponen-
cial do nimero de casos de neoplasia de pancreas, pois em todos os anos analisados e a faixa etaria de 60
anos ou mais foi a que apresentou maior incidéncia desse cancer. Em uma categorizacao por faixa etaria
e sexo no ano 2016 verificou-se que em Santa Catarina, tanto em homens quanto em mulheres, na faixa
etaria de 0 a 19 anos houve somente um caso registrado, entre 20 e 39 anos houve 17 casos, entre 40
e 59 anos aconteceram 146 casos, e em sujeitos com 60 anos ou mais, 311 casos no periodo estudado.
Floriandpolis teve um total de casos de 170 e uma incidéncia para homens de 6,34/100.000 e para mu-
lheres de 7,1/100.000 durante o periodo avaliado.

A neoplasia de pancreas é uma das principais causas de mortalidade, nesse sentido, a Sociedade
Americana do Cancer estima que em 2016 foram diagnosticados 53.070 casos de cancer de pancre-
as, sendo 27.670 (52,1%) em homens e 25.400 (47,8%) em mulheres nos EUA, com aproximadamente
41.780 o6bitos pela doenca. Com esses numeros ele é a quarta causa de morte por neoplasia nos Estados
Unidos (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2015). Embora a neoplasia de pancreas figure a décima terceira
mais comum entre os casos de cancer no Brasil, estd entre as oito neoplasias que mais causam 6bitos,
uma vez que apresenta um indice baixo de cura (FONSECA; REGO, 2016).

Observou-se no decorrer do periodo analisado um significativo e gradual aumento no nimero de
casos da neoplasia pancreatica na populacdo de Santa Catarina. Comparando-se os niumeros de 2010 com
os de 2016 evidencia-se um aumento de 87% do nimero total de casos, esses dados que estdo em conso-
nancia com as estatisticas da Organizacdo Mundial da Satide (CASTILLO, 2017; FONSECA; REGO, 2016).

O tumor de pancreas é uma condicdo prevalentemente predominante em individuos com mais
idade. Estudos tém mostrado que o envelhecer é um forte fator de risco para o desenvolvimento dessa
condicdo, sendo que a incidéncia aumenta de 10,4/100.000 entre 55 a 59 anos para 24/100.000 entre
65a 69, eacimade 55,7/100.000 para idades iguais ou superiores a 75 anos. Os dados aqui encontrados
corroboram com os existentes na literatura, sendo observado que 85,9% dos casos dessa neoplasia em
Santa Catarina acontecem com pessoas com mais de 50 anos, e por sua vez, a incidéncia em individuos
com menos de 50 anos é menor que 5%, podendo-se sugerir que o envelhecimento é um importante fa-
tor de risco para o desenvolvimento desse cancer. Esse fato poderia ser explicado pelo acimulo de danos
celulares, principalmente no material genético da célula, causados ao longo da vida do individuo, que se
expoe a fatores mutagénicos como alcool, cigarro, alimentacao, fatores oxidativos, somados a desregula-
¢do do sistema imunolégico, que é natural com o aumento a idade, o qual vai gradualmente diminuindo

Seminario Macrorregional de Satide Coletiva | Anais Eletronicos

35



36

a capacidade de reconhecer células tumorais e neutraliza-las e, assim, prevenir a progressao neoplasica
(CASTILLO; JIMENEZ, 2016).

4 CONCLUSAO

A neoplasia de pancreas é uma patologia extremamente agressiva, e seu tratamento ainda apre-
senta certas dividas. E uma patologia de relevancia epidemiolégica que merece maior destaque. Em
razdo do seu aumento vertiginoso nos ultimos anos tem se tornado preocupante para a populagdo bra-
sileira e para as autoridade de saude publica. Os dados apresentados neste estudo tornam-se de funda-
mental importancia porque podem auxiliar a nortear medidas preventivas de sauide publica em relagdo
a essa neoplasia e enaltecer as campanhas contra os fatores de risco.
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Resumo

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis sdo doencas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer
da vida e sdo de longa duracdo, por isso sdo consideradas um sério problema de satide publica. Dentre
elas, a Hipertensdo Arterial e a Diabetes Mellitus encabecam o topo dessa lista. Para minimizar os efeitos
em larga escala, foi implementado um grupo educativo e terapéutico visando melhorar a qualidade de
vida da populagao por meio do estimulo as atividades fisicas, ado¢do de habitos alimentares adequados,
abandono do tabagismo e etilismo, conhecimento da condi¢do de saide e reconhecimento dos fatores
de risco presentes, além de aumentar o vinculo entre a unidade de satde e a comunidade. O Grupo Hi-
perdia acontece mensalmente, no saldo da Comunidade, e é mediado por uma equipe multiprofissional;
a tematica de cada encontro ¢é definida pela Equipe em conjunto com os usuarios. Em 18 meses de ativi-
dade, alguns objetivos ja foram alcancados, outros ainda precisam de uma melhor abordagem, porém se
observa uma nova postura dos pacientes frente a sua sadde.

Palavras-chave: Hipertensio arterial. Diabete Mellitus. Grupos terapéuticos. Educacdo em saude. Estra-
tégia Saude da Familia.

1 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo patologias causadas por inimeros fatores
determinantes, que se desenvolvem no decorrer da vida e perduram por muito tempo, ou até a morte.
Atualmente as DCNT sdo consideradas problemas de satide coletiva e publica. No Brasil, em 2013 elas
foram a causa de aproximadamente 72,6% das mortes. Esses dados orientaram a formulag¢ao, em 2005,
pela Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU), de estratégias preventivas para o enfrentamento das DCNT.
Entdo, em 2011, o Ministério da Satide (MS) e outras instituicdes, elaboraram o Plano de A¢des Estraté-
gicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022, que visa preparar o Brasil para enfrentar
e deter, em 10 anos, as DCNT, entre as quais: acidente vascular cerebral, infarto, hipertensao arterial,
cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas (BRASIL 2011). Isso caracteriza um novo desafio para
gestores em sadde e amplia a responsabilidade da Estratégia de Saide da Familia (ESF) nessas agoes.
Além desses dados relevantes, as consequéncias das DCNT sdo ainda mais graves, pois influenciam di-
retamente a morbimortalidade e a qualidade de vida dos individuos, aumentando as chances de incapa-
cidade e morte prematura, causando, desse modo, efeitos econdmicos e sociais para as familias e toda
comunidade em geral. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) se tornaram as
responsaveis pelas maiores taxas de morbimortalidade do pais (BRASIL, 2011).

1 Médica, Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Sdo Miguel do Oeste, SC, ESF Bairro Sdo Jorge; fabiban@yahoo.com.br
2 Enfermeira, Secretaria Municipal de Satide do municipio de Sdo Miguel do Oeste, SC, ESF Bairro Sdo Jorge; maia_schoeninger@hotmail.com
% Graduanda em Enfermagem pela Universidade do Oeste de Santa Catarina; danielagraczk21@gmail.com
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Diversos sao os fatores determinantes e condicionantes dessas patologias, como tabagismo, ina-
tividade fisica, consumo nocivo de alcool e alimentacdo inadequada (BRASIL, 2014). A ESF possui um
papel fundamental no controle desses problemas, apoiando o usuario por meio de educacdo em saude,
incorporando habilidades imprescindiveis através de um processo de trabalho que busca estabelecer a
troca de conhecimentos e a transformacao da realidade (MENDES 2012).

Os principais desafios da ESF sdo controlar doengas cronicas e, como consequéncia disso, di-
minuir os custos econdémicos e sociais, prevenir complicacdes das doencas, alcan¢ar maior adesao do
tratamento, esclarecer e orientar sobre fatores de risco cardiacos, estimular o autocontrole e a corres-
ponsabilidade do usuario e, assim, valorizar a mudanca de comportamento para que o individuo se sinta
estimulado constantemente a realizar o autocuidado.

Pensando em todo esse cendrio, a ESF do Bairro Sao Jorge resolve pér em pratica esses Planos e
Metas, por meio da implantagao do Grupo Hiperdia. Os objetivos dos grupos terapéuticos sdo: melhorar a
qualidade de vida da populagdo hipertensa e diabética, pela conscientizagdo da adog¢do de estilos de vida
mais saudaveis; inteirar e conscientizar os usuarios de sua condicdo fisiopatoldgica enfatizando os riscos
a estdo submetidos; realizar atividades de promocdo e prevencdo em satude ressaltando a corresponsabili-
dade e autonomia entre unidade de saide e usudrio; produzir estratégias criativas e atrativas que estimu-
lem a participacao em atividades sociais, culturais e fisicas, como a pratica de atividades ao ar livre e com
os recursos disponiveis; estimular a adog¢ao de habitos alimentares mais saudaveis compativeis com a rea-
lidade existente, promovendo o cultivo de frutas e hortalicas para consumo préprio; incentivar o abandono
do tabagismo e etilismo, propondo alternativas eficazes para cessacdo do vicio; fazer o acompanhamento
da pressdo arterial, glicemia e controle dos principais fatores de risco, realizando analise comparativa dos
marcadores ao longo dos encontros; e ampliar o vinculo entre unidade de satide e populacao local.

2 METODOLOGIA

O projeto Hiperdia, em curso ha 18 meses na Estratégia de Saide da Familia do Bairro Sao Jorge,
conta com aproximadamente 287 hipertensos e 76 diabéticos. Organizado pela equipe local, ele ocorre
rigorosamente na terceira quinta-feira de cada més no saldo da comunidade do Bairro, no Municipio de
Sdo Miguel do Oeste, SC. Por meio de reunides e atividades em grupo, a equipe mobiliza diabéticos, hiper-
tensos, idosos, portadores de doencas cronicas e toda a populacdo em geral interessada em promover a
propria sadde através de habitos saudaveis. A divulgacio das atividades ocorre essencialmente por meio
das agentes comunitarias de satude, que sdo as principais responsaveis pelo elo criado entre a unidade de
saude e a populagao. Os grupos sao mediados por equipes multiprofissionais, contando com o apoio do
NASF local e de profissionais externos, como médicos, fisioterapeutas, educadores fisicos, nutricionistas e
psicdlogos. A parceria é realizada de maneira gratuita e voluntaria com profissionais comprometidos e que
acreditam em uma saude publica de qualidade e para todos. Os assuntos abordados, as atividades realiza-
das e os materiais utilizados sdo diversos, ocorrendo de maneira dindmica e favorecendo a criatividade e a
maior adesao e participacdo dos usudrios. As tematicas abordadas nos encontros sdo definidas diante das
necessidades da populacao, sendo avaliadas através da territorializacdo e participacdo dos usudrios, fazen-
do dos grupos um espaco de didlogo, educacdo em satde, troca e construcdo compartilhada de saberes.

3 RESULTADOS

Nesses 18 meses de trabalho foi possivel observar um melhor controle das cifras tensionais e
glicémicas daqueles usuarios assiduos ao Grupo, com reducdo de doses terapéuticas em alguns casos,

Seminario Macrorregional de Satide Coletiva | Anais Eletrénicos



diminuindo, indiretamente, e ainda que minimamente, o custo aos cofres publicos no subsidio de me-
dicamentos. E notada também uma diminuicdo da taxa de incidéncia de DCNT em adultos jovens. Outra
realidade observada é a incorporacao de atividade fisica como um habito didrio de grande parte da po-
pulacao, principalmente apds a implantacdo da Academia da Sadde na praca da comunidade.

O interesse da comunidade e a adesdo ao grupo, como um todo, vem aumentando, a partir do
momento em que eles proprios percebem quais sdo suas necessidades, diante do conhecimento adqui-
rido nos encontros e da estimulacdo do autocuidado.

Em uma atividade realizada no dia 21 de setembro de 2017, os participantes do grupo foram
orientados por duas educadoras fisicas quanto ao uso correto dos equipamentos da academia de saude,
localizada na praca do Bairro, e a atividade ocorreu de maneira pratica por aproximadamente 40 minu-
tos. Nesse dia foram aferidos os niveis de glicemia capilar e pressdo arterial, antes e apds a pratica do
exercicio fisico. Estiveram presentes nessa atividade 30 pessoas, das quais 22 cumpriram todos os requi-
sitos desejados (afericdo de PA e glicemia antes e ap0s o exercicio). Os resultados foram surpreendentes:
dos 22 participantes, 16 diminuiram os niveis glicémicos, 16 permaneceram com a pressao arterial em
seus niveis normais ou diminuiram os niveis tensionais e 11 diminuiram os niveis glicémicos e os niveis
tensionais. Somente seis pessoas tiveram seus niveis glicémicos elevados apds o exercicio, e seis tiveram
seus niveis presséricos elevados minimamente.

Tabela 1 - Niveis glicémicos e presséricos antes e apos a pratica de exercicios fisicos

Paciente HGT pré-exercicio HGT pds-exercicio PA pré-exercicio PA pés-exercicio
(mm\dl) (mm\dl) (mmHg) (mmHg)
01 96 74 120\80 130\90
02 111 105 120\80 120\80
03 104 90 130\90 120\90
04 251 181 140\90 130\80
05 239 224 120\80 130\80
06 115 77 140\80 100\60
07 109 81 120\80 130\80
08 120 103 180\80 120\70
09 143 105 110\80 100\70
10 114 103 120\80 120\70
11 130 94 110\80 120\70
12 111 77 120\80 120\80
13 144 130 140\100 120\80
14 135 105 120\80 120\80
15 84 83 140\80 160\80
16 85 82 90\70 80\60
17 76 81 120\80 120\80
18 78 90 90\70 90\70
19 110 114 130\80 120\80
20 82 84 110\70 110\70
21 90 95 130\80 120\80
22 95 96 120\80 130\80

Fonte: os autores.
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Os dados mais relevantes sdo os relacionados aos niveis glicémicos: dos 16 participantes que
tiveram seus indices de glicemia capilar diminuidos, oito reduziram de 21% a 35% seus indices de gli-
cemia comparados ao valor inicial, dois deles reduziram de 11% a 20% do valor inicial, e seis reduziram
até 10% do valor inicial. Os seis participantes que tiveram seus valores glicémicos elevados apds o exer-
cicio tiveram um percentual de aumento de até 5% do valor inicial. O experimento serviu como fonte
de estimulo e motivacdo para a pratica regular de exercicios fisicos, tanto para o grupo quanto para a
equipe multidisciplinar atuante.

4 CONCLUSOES

Os grupos de educacdo em sadde sdo um espaco fundamental e essencial para desenvolver a¢des
de promoc¢do em saude e prevencdo de doencas, sendo um ambiente propicio para promover a parti-
cipacdo e a corresponsabilidade do usudario relacionado ao autocuidado. Por meio dessas estratégias
participativas, da utilizagcdo de equipes multiprofissionais mediando os grupos, materiais, atividades e
assuntos diversos, percebeu-se a adesdo do usudrio, fazendo da educa¢do em saide uma troca e cons-
trucao compartilhada de saberes e um momento de transformacao.

A populacdo demonstra que acredita na equipe. A prova disso é a participacdo crescente e coesa
em cada encontro. Constatou-se que os usuarios se sentem sujeitos pertencentes e determinantes do
processo em questdo, pois a equipe que coordena o faz com o intuito de atingir ao maximo os objetivos
primordiais do SUS.

0 mais sensato é nao fechar os olhos para o problema, mas continuar tomando medidas e tendo
atitudes inteligentes para proteger a propria satde. Quando todos acreditarem que “prevenir é melhor
que remediar” e terem consciéncia da importancia da corresponsabilidade e do autocuidado, a saude
tera seu conceito ampliado e havera melhoras nos indices de qualidade de vida de toda a populacao.
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IMPACTO DAS DOENCAS CRONICAS E DEGENERATIVAS NA
INDEPENDENCIA FUNCIONAL DE IDOSOS
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Resumo

Como consequéncia do envelhecimento populacional esta ocorrendo o aumento de doencas crdnicas e
degenerativas que afetam e comprometem as habilidades fisicas dos idosos. Objetivou-se com este ar-
tigo identificar o impacto das doencas cronicas e degenerativas na independéncia funcional de idosos.
Trata-se de estudo epidemioldgico transversal realizado nas residéncias de 141 idosos do Municipio
de Santa Helena, SC. Foi preenchida a Ficha de Identificagdo com os dados pessoais e listadas as mor-
bidades relatadas. Os idosos também foram questionados sobre como executam as 13 tarefas motoras
avaliadas pela escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF). Constatou-se que os idosos avalia-
dos apresentam maior limitacao em Transferéncias, Banho e Locomocdo. Dos participantes, 91,5% sao
independentes, e as morbidades neurolégicas, ortopédicas, Alzheimer, Parkinson e Diabetes influenciam
na independéncia funcional dos idosos. Conclui-se que os idosos estdo mantendo a sua independéncia
funcional, porém morbidades comprometem a execucdo das atividades com eficacia.

Palavras-chave: Envelhecimento. Atividades cotidianas. Doenca cronica. Vida independente.

1 INTRODUCAO

O numero de idosos estd aumentando gradativamente, e como consequéncia esta ocorrendo
o aumento de doencas cronicas e degenerativas que comprometem as habilidades fisicas (TALMELLI,
2015), limitando a execugdo das atividades do dia a dia. As limita¢des fisicas tém forte impacto na vida
do idoso, por esse motivo, € muito importante identificar e compreender os fatores que afetam sua mo-
bilidade e que geram sua incapacidade funcional (THORPE JUNIOR et al., 2011).

A manutencdo da capacidade funcional depende de varios fatores e componentes corporais,
como a qualidade dos musculos, ossos, tenddes, ligamentos e articulagdes. Qualquer deficiéncia em al-
guns desses tecidos pode resultar na diminui¢do da mobilidade, provocando a dependéncia fisica (MC-
GREGOR; CAMERON-SMITH; POPPITT, 2014).

Diante do exposto, no presente estudo visa-se avaliar e identificar o impacto que as doengas
cronicas e degenerativas tém sobre a independéncia funcional de idosos, apontando as principais difi-
culdades apresentadas pelos idosos.

2 METODO

Trata-se de um estudo epidemiolodgico transversal realizado no periodo de junho a agosto de
2016 nas residéncias de idosos do Municipio de Santa Helena, SC. A populagdo do municipio é composta
por 221 idosos com mais de 65 anos (IBGE, 2012) e, considerando um erro de 5%, com intervalo de con-
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fianca de 95% e uma distribuicdo de resposta de 50%, foi necessaria uma amostra de 141 idosos para
este estudo (SANTOS, 2015).

A amostra do estudo foi selecionada a partir da lista de idosos fornecida pela Secretaria Muni-
cipal de Satde, com a realizagcdo de um sorteio aleatdrio respeitando os seguintes critérios de inclusao:
pessoas acima de 65 anos, de ambos os sexos e residentes no Municipio; e os critérios de exclusio: ido-
sos que ndo estavam presentes na residéncia em duas tentativas e os que nao aceitaram participar da
pesquisa. Foram excluidos os idosos que nao atenderam aos critérios e sorteados aleatoriamente outros
para compor a amostra total.

Primeiramente foi preenchida a Ficha de Identificagio com dados pessoais e listadas as mor-
bidades relatadas. Em seguida, o idoso ou seu cuidador (quando o idoso ndo conseguiu responder) foi
questionado sobre como executa as 13 tarefas motoras avaliadas pela escala de Medida de Independén-
cia Funcional (MIF), referentes as subescalas de autocuidado, transferéncias, locomogao e controle de
esfincteres. O resultado classifica o idoso em sete niveis, que vai do nivel 7 - independéncia completa
- até o nivel 1 - assisténcia total -, sendo distribuidos em Independéncia (niveis 7 e 6), Dependéncia
Moderada (niveis 5, 4 e 3) e Dependéncia Completa (niveis 2 e 1) (BRASIL, 2006; RIBERTO, 2013).

Os resultados foram analisados com o programa IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) por meio de estatistica analitica. Foi usado o Teste do qui-quadrado, e as variaveis foram ex-
pressas por seus valores médios + desvio padrdo; ja para a comparacgdo das variaveis foi realizada a cor-
relacdo linear Tau-b de Kendall por se tratar de variaveis categoricas, e o nivel de significancia utilizado
foi de 5% (p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa
Catarina (Unoesc) sob registro CEP n. 1.592.477. Todos os participantes do estudo assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 141 idosos residentes no respectivo Municipio, dos quais 54,6% eram do sexo
feminino e 45,4% do sexo masculino. Os idosos avaliados foram divididos em trés grupos etarios de
acordo com a idade, visto que 60,3% ficaram no grupo etario de 65-75 anos, 31,2% no grupo etario de
76-85 anos, e 8,5% no grupo com idade superior a 85 anos. A média de idade foi de 74,35 (* 6,806), e as
idades variaram de 65 a 93 anos.

Por meio da MIF foi possivel observar as principais limitacdoes dos idosos e quais as tarefas dia-
rias que eles apresentam mais dificuldade para executar. Nas tarefas da subescala Autocuidado, os ido-
sos executam com mais facilidade a tarefa Alimentacdo, apresentando mais dificuldade na tarefa Banho.
0 mesmo resultado foi encontrado em um estudo realizado com idosos de trés instituicoes de longa
permanéncia para idosos na Cidade de Monte Carlos, MG, em que os 86,4% dos idosos foram classifica-
dos como independentes na Alimentacao, e 68,8% foram considerados dependentes na atividade Banho
(MARINHO et al,, 2013). Em uma pesquisa realizada na Universidade Federal do Para, os 124 idosos
avaliados apresentaram o mesmo desempenho nas atividades banho e alimentacdo (LOPES; SANTOS,
2015), entretanto nesses estudos foi utilizada a Escala de Katz.

A tarefa na qual os idosos apresentaram menos dificuldade foi o Controle de Fezes, em que 2,8%
dos idosos relataram ter alguma dificuldade. ]J4 a tarefa controle de urina foi a sexta tarefa com menor
numeros de dependentes, sendo que 6,3% dos idosos expuseram ter dificuldade para controlar a urina.
Esses dados ndo compativeis com os encontrados em uma pesquisa realizada em um abrigo de idosos de
um municipio do Parg, onde os 47 idosos avaliados apresentaram o segundo pior desempenho nas ativi-
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dades de Controle de Esfincteres (FERREIRA et al,, 2011) e em um estudo realizado em Pelotas, RS, em
que os idosos avaliados expuseram ter mais dificuldade no controle de esfincteres (PINTO et al., 2016).

Nas tarefas da subescala Transferéncias os avaliados apresentaram pequena diferenca entre as
trés tarefas. As tarefas transferéncia leito-cadeiras-cadeira de rodas e transferéncia chuveiro apresen-
taram 90,7% dos idosos como independentes, e a tarefa transferéncia vaso sanitario apresentou 91,4%
dos idosos independentes.

Na tarefa locomoc¢do escadas 75,9% dessa populacao sdo independentes, e 24,1% dos idosos
apresentaram alguma limitacao para executa-la. A tarefa locomogao escadas apresentou a média de 5,62
(£1,593), sendo a média mais baixa encontrada em todas as tarefas e a Unica que apresentou média in-
ferior a 6 em comparacgdo com as demais tarefas das quatro subescalas. Em outros estudos realizados
no Parana (YONAMINE et al., 2016; LOURENCO et al,, 2014) e em Minas Gerais (MACHADO; MACHADO;
SOARES, 2013),adultos e idosos também apresentaram mais dificuldade para subir e descer escadas do
que nas demais tarefas motoras.

Nas tarefas das subescalas Transferéncias e Locomocio os idosos apresentaram a maior limi-
tacdo. Entretanto, as atividades de transferéncias, continéncia e alimentar-se sdo fun¢des vegetativas
simples, sendo mais dificeis de serem perdidas; em contrapartida, as atividades banhar-se, vestir-se e o
uso do banheiro sdo mais complexas e mais faceis de serem perdidas (MORAES, 2012). Em uma pesquisa
realizada nos Estados Unidos, os avaliados também obtiveram pior desempenho na tarefa locomocgao
(BINDAWAS et al., 2014).

Os idosos avaliados apresentaram pior desempenho nas tarefas Transferéncia, Banho e Locomo-
cdo, atividades que exigem mais equilibrio, coordena¢do motora e forca muscular. Também é possivel
justificar a dificuldade para realizar essas determinadas tarefas em razdo das barreiras arquitetonicas
de suas residéncias, ruas e comércios ndo adaptados adequadamente.

Com base nos dados encontrados quanto ao desempenho de execucdo das tarefas da MIF Moto-
ra, observou-se independéncia na maioria dos idosos, sendo 91,5% classificados como independentes,
7,7% dependentes moderados, e somente um idoso (0,7%) apresentou dependéncia completa. Esses
dados sdo semelhantes aos encontrados em outros estudos realizados no Japdo (GOTO et al., 2016) e no
Brasil (GRATAO et al.,, 2013; SPOSITO et al., 2010; LOURENCO et al,, 2014).

A qualidade de execugdo das atividades pode variar de um individuo para o outro, e com isso po-
de-se encontrar dois idosos com a mesma idade e com caracteristicas semelhantes, porém com diferente
grau de dependéncia e/ou independéncia para realizar as atividades de vida diaria. Essa diferenga no
desempenho para executar as atividades pode ser consequéncia de diversos fatores, como a presenca
de morbidades, que podem influenciar na capacidade funcional, levando o idoso a necessitar de ajuda
de outra pessoa.

Das doencas autorrelatas, a Hipertensao Arterial Sistémica foi declarada por 72,3%, seguida de
doencas reumatologicas/ortopédicas (45,4%), Labirintite (29,8%) e doencas cardiacas (22,0%); ou-
tras doencas também foram relatadas. Sabe-se que a presenca ou sequela de alguma doenga cronica
ou trauma pode interferir na capacidade funcional do idoso. Nesta pesquisa, cinco doengas mostraram
ter grande impacto na vida dos idosos, ja em uma pesquisa realizada em Minas Gerais, as 172 doencas
relatadas pelos 109 idosos avaliados ndo mostraram ter influéncia sobre sua funcionalidade (MACHA-
DO; MACHADO; SOARES, 2013).

Mesmo que a incidéncia de idosos com o Mal de Alzheimer (p = 0,000) tenha sido pequena, essa
foi a doenca que teve maior significancia estatistica, mostrando ter maior comprometimento nas AVDs,
seguida pelas doengas neurolégicas (p = 0,004) doencas reumatolédgicas e ortopédicas (p = 0,009),
Parkinson (p = 0,014) e Diabetes (p = 0,043).
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Na Doenca de Alzheimer ocorre uma perda cognitiva progressiva, e como consequéncia, o indi-
viduo tem um declinio funcional, perdendo gradualmente a sua autonomia, gerando dependéncia total
de outras pessoas (SANTOS; BORGES, 2015). E possivel observar que os portadores de Alzheimer nio
apresentam grande problemas fisicos, porém, pela perda cognitiva, ndo conseguem realizar as ativida-
des por nao saberem e/ou ndo lembrarem como deve se realiza-las.

Além da Doenga de Alzhemeir, outras doencas neurolégicas também podem gerar grande com-
prometimento nas AVDs. A maioria dos idosos que declararam apresentar alguma doenca neuroldgica
relatou que em algum momento da vida sofreram Acidente Vascular Encefalico (AVE). O AVE pode vir
acompanho de varias e importantes complica¢des cognitivas e/ou motoras. A dimensdo das sequelas
depende do local e da extensao da lesao, implicando pequenas ou grandes sequelas e, com isso, poden-
do tornar o individuo dependente de outras pessoas para realizar as atividades consideradas basicas.
Estudos efetuados na Lituania (MILINAVICIENE; RASTENYTE; KRISCIUNAS, 2011), na Sérvia (ARSIC et
al,, 2016) e na Finlandia (TARVONEN-SCHRODER et al., 2015) demostraram o impacto do AVE sobre a
independéncia funcional dos idosos, afetando sobretudo a locomocao dos individuos.

Também foi encontrada significancia estatistica na correlagdo das doencas reumatoldgicas e
ortopédicas com a MIF Motora, demonstrando comprometimento na execucdo das atividades avalia-
das. Esse fato corrobora outro estudo que demonstrou a influéncia que os problemas osteoarticulares
tém sobre a realizacdo das atividades diarias, interferindo na independéncia dos idosos (DANTAS et al.,
2013). Além dos problemas relatados, nesse grupo estdo incluidas as queixas de dores. Sabe-se que as
dores influenciam muito no desempenho das atividades, limitando e comprometendo a realizacido de
determinadas tarefas. Em um estudo realizado nos Estados Unidos foi constatado que a dor foi um fator
importante e determinante que comprometeu a independéncia dos 245 idosos participantes (RODRI-
GUEZ et al,, 2015).

A doenca de Parkinson é caracterizada pelos tremores em repouso, rigidez, bradicinesia e insta-
bilidade postural, comprometendo a independéncia do idoso e afetando principalmente a locomoc¢ao do
individuo. Em um estudo realizado no Parana foi observado que as 10 mulheres avaliadas apresentaram
dificuldade e lentidao ao vestir-se, necessitando algumas vezes de ajuda, mobilidade diminuida no leito,
alteracdes posturais e festinacdo durante a marcha (SOUZA; BARRETO; SANTOS, 2010).

Outra doenca que demostrou ter influéncia sobre a independéncia funcional é a Diabetes. Um
estudo realizado no Ceara (DANIELE et al,, 2013) e outro na Sérvia (ARSIC et al., 2016) evidenciaram que
a Diabetes compromete o desempenho da execugao das AVDs. Além de afetar a independéncia funcional
dos idosos, a Diabetes é considerada um fator de risco que propicia o surgimento de complicacdes que
podem interferir no grau de dependéncia e qualidade de vida das pessoas idosas. Uma das principais
complicac¢des referentes a Diabetes é a neuropatia periférica, com a qual o idoso fica mais susceptivel
a sofrer quedas e lesdes, que podem se tornar ulceras, e como consequéncia, pode ser necessaria a
amputacdo do membro afetado em decorréncia da ma cicatrizacdo e necrose do local. As amputacoes
geram grandes limitacdes nos individuos, comprometendo principalmente a locomog¢ao sobretudo em
individuos nao protetizados.

As demais doencas ndo apresentaram diferencas estatisticas significantes, entretanto foram en-
contrados na literatura estudos nacionais e internacionais que apresentaram individuos com redugao
da capacidade funcional como consequéncia das doencas oncolégicas (KHAN et al., 2014; FORTIN et al,,
2015), doencas pulmonares (PASQUA et al., 2009) e doencas cardiacas (PINTO et al., 2016), evidencian-
do que estas interferem no desempenho da execucdo das atividades de vida didria. Em contrapartida, fo-
ram encontrados estudos que demostraram que as doencas cardiacas nao influenciam na independéncia
funcional (MARZONA, et al,, 2012; RODRIGUES et al., 2015).
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Como demostrado, as doencas cronicas apresentam grande impacto sobre a funcionalidade do
idoso, cada uma com suas particularidades que afetam a vida do idoso de formas distintas, porém limi-
tantes. Com isso, percebe-se o quanto é necessario intervir com esses idosos para que ocorra o controle
dessas morbidades para evitar a evolucdo da doenca e, consequentemente, a piora no quadro funcional.
Desse modo, nota-se a necessidade de profissionais capacitados na saude publica para atuarem no pro-
cesso de envelhecimento, respeitando as caracteristicas individuais dos idosos.

4 CONCLUSAO

Diante dos resultados, evidencia-se que 91,5% dos idosos sdo independentes, 7,7% apresentam
dependéncia moderada e somente 0,7% apresentam dependéncia total. Entretanto, dos 141 idosos ava-
liados, 20,6% foram classificados no nivel 7 em todas as tarefas, os outros 79,4% apresentaram limita-
¢do na execucdo de uma ou mais tarefas.

Entretanto, mesmo que os idosos estejam mantendo a sua independéncia, os dados encontrados
destacaram as principais dificuldades apresentadas por eles e também apontaram as doengas cronicas
e degenerativas limitantes que contribuem significativamente para a redu¢do do desempenho nas ativi-
dades, levando o idoso a ser dependente de outros. Dessa forma, comprova-se a necessidade de estudos
com essa populacdo, pois por meio de adequadas avaliacdes da independéncia funcional de idosos é
possivel criar estratégias apropriadas e subsidiar agdes voltadas a promocao de saide e prevencdo de
agravos, para, assim, melhorar as condi¢cdes de vida dessa populagao. Portanto, evidencia-se a importan-
cia e a necessidade de mais estudos epidemioldgicos com a populacdo idosa em geral.
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NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF) NA
ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS EM MUNICIPIOS DA
REGIAO DE SAUDE DE SAO MIGUEL DO OESTE

Daiane Gabiatti®
Resumo

As CondicGes Cronicas apresentam causas que variam no tempo, incluindo hereditariedade, estilos de
vida e fatores ambientais e fisioldgicos. Foi realizada uma pesquisa com o objetivo de investigar a atua-
cdo dos profissionais dos Ntcleos de Apoio a Sadde da Familia (NASF) na atencdo as condi¢des cronicas
em municipios da Regido de Satide de Sdo Miguel do Oeste, SC. Inicialmente, foram coletados dados
no DATASUS sobre as principais doengas cronicas no periodo de janeiro de 2012 a marg¢o de 2017. Foi
realizada entrevista com 14 profissionais do NASF dos municipios de Bandeirante, Paraiso, Belmonte,
Guaraciaba e Sdo Miguel do Oeste. Nesse periodo, destacaram-se as doengas do aparelho respiratorio,
cardiovasculares e digestivo, lesdes por envenenamento, causas externas e neoplasias. Os resultados de-
monstram a importancia da insercdo dos profissionais do NASF nas a¢des desenvolvidas na Atengdo Ba-
sica na prevencio de doencas, promocao e recuperacio da saude, e a necessidade de capacitacdes sobre
as DCNT, pois houve manifesta¢des de desconhecimento e do ndo uso de dados que sdo produzidos nos
préprios municipios disponiveis no DATASUS. As ac¢des realizadas necessitam ser ampliadas, por meio
da utilizacdo de protocolos disponibilizados pelo Ministério da Satide para o tratamento e cuidado das
DCNT. Mais da metade dos municipios brasileiros sdo considerados de pequeno porte, nesse sentido, o
estudo podera revelar uma realidade encontrada em outros locais e regides do Pais. Faz-se necessario se
apropriar do conhecimento da realidade para o planejamento das a¢des e da gestdo em saude.
Palavras-chave: Doengas cronicas. Prevencao de doencas. Fatores de risco.

1 INTRODUCAO

O NASF é uma equipe composta por profissionais de diferentes areas do conhecimento, que de-
vem atuar de maneira integrada apoiando os profissionais da Estratégia Satide da Familia. Criado com o
objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des da Atenc¢do Basica, bem como sua resolubilidade,
o NASF deve buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS, principalmente por
intermédio da ampliagdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervencao
sobre problemas e necessidades de salde, tanto em termos clinicos quanto sanitarios e ambientais den-
tro dos territérios (BRASIL, 2008).

A situacdo epidemioldgica brasileira € um objeto em transicdo, a coexisténcia de niveis altos
de doencgas infecciosas e parasitarias, ao lado de doengas cardiovasculares, neoplasias e violéncia. De-
monstrando a importancia das acdes de prevencdo de doencas e promocao e reabilitacdo da saude no
contexto da Saude Publica. As demandas emergentes e crescentes em aten¢do a saude decorrem, em
grande parte, dos agravos que acompanham as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT). As acoes
desenvolvidas pelo NASF juntamente com Estratégia Saide da Familia podem contribuir para melhorias
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nas condi¢cdes de vida das pessoas, bem como, garantir a integralidade da atengao a saide prestada a
populacao brasileira (BRASIL, 2009).

Segundo Goulart (2011), as DCNT representam a maior causa de 6bitos no mundo, sendo con-
sideradas amplamente como uma epidemia, e sdo agravadas pela transicdo demogréafica acelerada que
vem ocorrendo em muitos paises, incluindo o Brasil, onde mudancas que levaram 100 anos para acon-
tecer na Europa estdo acontecendo em duas ou trés décadas. A referida transicdo demografica acelerada
se associa com uma transi¢do de natureza epidemiolégica, o que acarreta o fato de que as DCNT ja supe-
ram as doencas transmissiveis nas estatisticas. Segundo o Banco Mundial, as doencas cronicas represen-
tam hoje dois tercos da carga de doenca dos paises de média e baixa renda e chegara aos trés quartos até
2030. No Brasil, a analise da carga de doencas traduzida pelos anos de vida perdidos mostra que apesar
dos indices ainda preocupantes de doencas infecciosas, desnutriciao e causas externas, as doencas cro-
nicas representam em torno de 66% da carga de doencas. Além do rapido crescimento das DCNT e do
envelhecimento da populacgdo, ainda se convive com a crescente ameaca das chamadas causas externas
e violéncias, configurando, assim, uma “tripla carga” de doencas, manifestada pela associa¢do de preva-
léncias preocupantes de doengas infecciosas e parasitarias, causas externas e doencas cronicas.

Os indices de morte por DCNT ja estdo mais elevados em paises de baixa e média renda do que
em paises ricos. Quase dois ter¢cos das mortes em adultos (entre 15 e 69 anos) e trés quartos de todas as
mortes adultas sdo atribuiveis a tais condi¢cdes. Pode-se dizer que em todos os paises do mundo as DCNT
constituem o principal problema de satide publica, para homens e mulheres, e um grave problema para
todos os sistemas de satide publica. A idade é sempre um fator a ser considerado; os idosos, geralmente
considerados como o grande grupo de risco, ndo estdo sozinhos como vitimas das doencas cronicas, pois
ha evidéncias mundiais suficientes a respeito de crescentes nimeros de jovens e pessoas de meia idade
com algum tipo de problema de saide cronico. Nesse aspecto, a OMS ja estimou que 72% das mortes
antes dos 60 anos de idade podem ser ocasionadas por doengas crénicas ou ndo transmissiveis em pa-
i{ses de renda alta, ao passo que as doencas transmissiveis representaram apenas 8%, e as lesdes, 21%.
Nesse contexto as doencas crénicas ndo podem mais ser consideradas apenas um problema de idosos
(GOULART, 2011).

Conforme Goulart (2011), do ponto de vista clinico e de impacto populacional, as principais
DCNT sao:

Quadro 1 - Principais DCNT

Doenca Caracteristicas

Doencas do coracgdo e vasos sanguineos, incluindo variadas condi¢es derivadas de suprimento san-
guineo diminuido a diversos 6rgdos do corpo. Cerca de 80% da mortalidade diz respeito a trés condi-
¢des desse grupo. As doengas cardiovasculares representam as principais causas de mortalidade em
todo o mundo, cerca de 30% de todas as mortes e até 50% da mortalidade pelo conjunto das DCNT.
As doencas cardiovasculares sozinhas causam 17 milhdes de mortes no mundo. Fatores de risco de
fundo comportamental bem conhecidos e definidos, como uso de tabaco, inatividade fisica e alimen-
tagdo pouco saudavel explicam perto de 80% da carga total de DCV.

Doencas cardiovas-
culares

Multiplicagdo anormal de células em determinados 6rgios do corpo, afetando as células normais e
produzindo novos focos invasivos a distancia, as metastases. O cancer é a segunda principal causa de
Cancer morte no mundo, representando 13% do total, em torno de oito milhdes de mortes anuais. Estudos
recentes mostram que estdo surgindo anualmente perto 13 milhdes de novos casos de cancer e que
esse nimero chegara a 17 milhdes no final da presente década.
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Doencgas de natureza cronica que afetam as vias aéreas e também outras estruturas dos pulmées. As
mais comuns sdo: asma, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), estados alérgicos, hipertensdo
pulmonar, além de algumas doencas relacionados ao processo de trabalho. Representam cerca de 7%
da mortalidade global, causando 4,2 milhdes de dbitos anuais. Somente a DPOC, associada geralmen-
te ao habito de fumar, além de outras causalidades, afeta mais de 200 milhdes de pessoas em todo o
mundo, representando de 4 a 8% das mortes nos paises mais ricos, e até mais do que isso nos mais
pobres.

Doencas respirato-
rias cronicas

E uma doenca de fundo metabélico na qual existe, por parte do organismo, incapacidade total ou
parcial de retirar a glicose (além de outras substancias) do sangue e leva-la para dentro das células,
provocando e mantendo niveis sanguineos altos dessas substancias. A ndo regulagdo da glicose no
sangue dos diabéticos tem como causa a baixa sensibilidade ou a pouca produc¢do da insulina, que
Diabetes é 0 hormonio natural dotado de tal func¢do, no pancreas. O tipo 2 do diabetes, que acomete pessoas
mais velhas, é o mais frequente, responsabilizando-se por mais de 90% dos casos. O diabetes, em si,
ndo tem mortalidade elevada, quando comparado a outras DCNT (1,3 milhdes de mortes no mundo),
mas constitui um importante fator de risco e de disfun¢ao (comorbidade) para outras condi¢des mais
graves, como as doencas cardiovasculares, a insuficiéncia renal e a cegueira.

Trata-se de um termo genérico que designa condi¢cdes variadas que afetam as atitudes, o pensamen-
to, os sentimentos, além da capacidade de se relacionar socialmente. Elas afetam centenas de milhdes
de pessoas em todo o mundo. No inicio da presente década, a depressido, por exemplo, atingia cerca
de 150 milhdes de pessoas em todo o mundo; 25 milhdes sofriam de esquizofrenia e mais de 100
milhdes apresentavam abuso de alcool e drogas. Além disso, estima-se que perto de um milhdo de
pessoas se suicidam a cada ano. As doenc¢as mentais contribuem fortemente para os anos de vida per-
didos por incapacidade (DALY) em todo o mundo, com cifras estimadas em 13%, no ano 2004. Exis-
tem evidéncias de comorbidade entre as doencas mentais, a diabetes e as doencas cardiovasculares.

Doengas Mentais

Fonte: Goulart (2011).

2 METODOLOGIA, RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme dados coletados no DATASUS (2017), na regido Oeste catarinense, em especifico nos
municipios de Bandeirante, Paraiso, Belmonte, Guaraciaba e Sdo Miguel do Oeste, as principais causas
de internagdes e morbidade entre janeiro de 2012 a margo de 2017 foram por doencas do aparelho
circulatdrio, neoplasia, doenca do sistema respiratdrio, causas externas e doencas do sistema digestivo.
Em comparacdo com os dados apontados por Goulart (2011), as principais doencas cronicas existentes e
que sdo um problema mundial sdo também as principais causas de morbidade nos municipios pesquisa-
dos. O que nos faz refletir que esses indices sdo preocupante e que o NASF, juntamente com a estratégia
saude da familia, precisa trabalhar arduamente para mudar esse senario. Foi realizada uma pesquisa em
municipios da Regido de Satde de Sdo Miguel do Oeste no Estado de Santa Catarina, envolvendo os cinco
municipios de pequeno porte anteriormente citados.

Inicialmente foi realizado um levantamento de dados no Sistema de Informacoes DATASUS e,
posteriormente, entrevistados 14 profissionais dos referidos municipios que se encontravam vincula-
dos a equipes do NASF. Foi realizada uma entrevista seguindo um roteiro de questdes abertas e fechadas
visando contemplar ao objetivo do estudo, que foi investigar a atuacdo dos profissionais dos Nicleos de
Apoio a Satide da Familia (NASF) na atencdo as condi¢des cronicas em municipios da Regido de Sadde de
Sao Miguel do Oeste, SC. A escolha da amostragem (categoria profissionais) foi realizada de forma ale-
atoria e por acessibilidade, de forma que foi pesquisado um ntimero de cinco municipios que possuem
equipes de NASF implantadas. Observa-se que foram seguidas criteriosamente as recomendacdes quan-
to aos cuidados éticos, e os participantes foram esclarecidos sobre o assunto do estudo. O projeto de
pesquisa foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa institucional, e a coleta dos dados
ocorreu apds a aprovacao do projeto e expedicdo do parecer favoravel.
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Dados sobre quantidade de pacientes com DCNT em um municipio é de extrema relevancia para
um bom planejamento em satide. Considerando-se essa questio foi questionado aos participantes qual
o numero de pacientes portadores de DCNT no municipio em que o profissional estd atuando, os partici-
pantes 10 e 11 ndo responderam ao questionamento, ja algumas respostas dos demais participantes ndo
condizem com a realidade, quando comparados aos dados obtidos no DATASUS, pois em alguns casos o
numero de pacientes portadores de DCNT mencionado pelos profissionais é aproximadamente o mesmo
numero da populacdo residente no municipio e em outros casos o ndmero é muito baixo, por exemplo,
um profissional respondeu que no seu municipio tem quatro pacientes com DCNT, muito menor do apre-
sentado pelo DATASUS. J4 outro profissional respondeu que nao ha nenhum paciente com DCNT, o que
ndo condiz com a realidade.

Ao serem questionados sobre quais as principais causas de morbimortalidade do municipio,
sete profissionais ndo souberam responder, e os outros sete responderam que sao hipertensao, doencas
cronicas, infarto agudo do miocardio, AVC, doengas cardiovasculares, cancer e complicacdes das doencas
cronicas ndo transmissiveis. Quando requeridos a descrever como se avaliam os resultados das inter-
vencoes realizadas e se utilizam algum método especifico para avaliar a efetividade das intervengoes,
nenhum participante respondeu que utiliza um método especifico para avaliagao, trés participantes ava-
liam de forma satisfatdria as a¢des realizadas. E para a avaliacao das a¢des que estdo sendo realizadas,
as respostas foram todas na mesma linha de conhecimento, como, por exemplo, mediante a evolu¢ao
dos quadros, relato do paciente, didlogo com a equipe, percepcao do profissional, e por meio de fichas de
conversas com paciente e familiares, dois profissionais ndo responderam.

Para realizacdo de avaliacdes, é importante que gestores, coordenadores e profissionais do NASF
definam critérios ou instrumentos orientadores para a avaliacdo e elaborem instrumentos de interven-
¢ao (plano, matriz ou algo nessa linha) de forma integrada com o planejamento de acdes; para isso, as
equipes do NASF podem se organizar para acompanhar suas agdes e avaliar a efetividade, respondendo
se os objetivos definidos foram alcancados, e também deve-se considerar os principais problemas exis-
tentes, determinar os problemas prioritarios a serem enfrentados e elaborar estratégias de intervengao
para superacdo dos problemas. Outro fator de extrema relevancia é o resultado de avalia¢gdes anterio-
res, assim, é possivel observar os avangos alcancados. O acompanhamento das a¢des desenvolvidas é
fundamental para a viabilidade da avaliacdo da efetividade das acdes que estdo sendo desenvolvidas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

4 CONCLUSOES

As DCNT sao consideradas a maior causa de 6bitos no mundo, o que se confirmou através desta
pesquisa e esta realidade estd presente nos municipios pesquisados. A atuacao dos profissionais do
NASF na atencdo a essas condi¢des cronicas é fundamental para mudar esse cenario. Conforme pesqui-
sado, o NASF vem realizando um trabalho de prevencao dessas doencas por meio de atividades desen-
volvidas com grupos e orientacdes com a populagao; seu trabalho, juntamente com o ESF, é de extrema
relevancia para uma boa abordagem e prevencao dessas doencas. Porém, sugere-se que esse trabalho de
prevencao e promocao da saude seja feito com toda a populacao, ndo somente com pacientes portado-
res de doencas crdnicas. A prevencdo e promog¢do da satude é o principal meio para evitar e diminuir os
indices de doengas cronicas, e estas devem ser trabalhadas antes que uma DCNT se desenvolva em um
ser humano saudavel.

As equipes do NASF devem estar capacitadas para a atuacdo na promocgao, prevencao e recupera-
cdo da saude de pacientes portadores de DCNT. Para que esse trabalho seja feito efetivamente o primeiro
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passo é que todos os integrantes do NASF conhegam e saibam do que a populacdo do seu municipio mais
adoece e que doencas levam a populacdo ao 6bito, para entdo apontar as prioridades e os locais mais cri-
ticos onde deverao se concentrar esforcos para atuarem. Todos esses dados estdo disponiveis no sistema
DATASUS e em poucos minutos é possivel saber a principal causa de morbimortalidade do municipio e
assim trabalhar especificamente direcionado as necessidades dessa populacido. Toda equipe deve estar
treinada para essa abordagem holistica e humanizada, NASF e ESF devem atuar juntos para mudar esse
cenario que afeta ndo somente a populacao dos municipios pesquisados, mas do mundo todo.

A devolucio dos resultados da presente pesquisa acontecera em reunido com os NASF, quando
serdo apresentados a todos os municipios graficos e tabelas, mostrando as principais causas de morbi-
mortalidade de cada municipio. Sera realizada uma capacitacdo sobre o que sao DCNT, e os profissionais
aprenderdo a coletar dados no sistema DATASUS, visto que em alguns municipios a busca por esses da-
dos e o que sdo doengas cronicas nao estd bem esclarecido. Ainda, sempre havera disponibilidade para
serem realizadas mais capacitagdes com NASF juntamente com ESFs, pois o trabalho de cada uma das
unidades as vezes ndo é bem diferenciado, e estes precisam trabalhar juntas para a realizacio de um
trabalho com exceléncia. A capacitacdo a o aprimoramento continuo é de extrema importancia para um
atendimento de qualidade.
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O CUIDADO DE ENFERMAGEM AS PESSOAS POS-TENTATIVA
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Resumo

O preconceito na assisténcia as pessoas pos-tentativa de suicidio é acentuado, pois os profissionais da
saude compreendem que a tentativas de suicidio sdo atos voluntarios e evitaveis. No entanto, é necessa-
rio que a enfermagem evite que sua pratica se torne mecanica, impessoal e até desumana nesses casos.
Objetivou-se com este estudo conhecer como ocorre o cuidado de enfermagem as pessoas pds-tentativa
de suicidio. Este estudo baseia-se em uma revisao narrativa da literatura e teve como questio orientado-
ra de pesquisa: Como é o cuidado de enfermagem prestado as pessoas pos-tentativa de suicidio? A busca
ocorreu na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), por
meio do descritor em portugués tentativa de suicidio. Foram encontradas 533 producdes. Por meio dos
critérios de inclusdo e exclusao foram selecionados 13 artigos, dos quais somente cinco responderam
a pergunta de pesquisa, compondo o corpus desta. A andlise dos dados ocorreu por meio da Andlise de
Contetido do Tipo Tematica proposta por Minayo. O cuidado relacionado a acées de prevencdo aponta
que o cuidado de enfermagem ao paciente pds-tentativa de suicidio esta relacionado ao desenvolvimen-
to de acdes de prevencdo, com a criacdo de estratégias de promogdo a saide. Compreende-se a neces-
sidade do desenvolvimento de politicas e estratégias de prevencdo de suicidio por meio dos gestores
municipais, estaduais e federais, a fim de incentivar e fortalecer a atuacdo dos enfermeiros. Abordar so-
bre a tematica do estudo nos cursos de graduacdo faz-se necessario, além de investir mais em pesquisas
cientificas a respeito do cuidado de enfermagem nessas situagdes.

Palavras-chave: Educacdo em sadde. Prevencdo de suicidio. Enfermagem.

1 INTRODUCAO

O suicidio ainda é um tema velado na sociedade. No entanto, segundo dados da Organizacao
Mundial de Satude (OMS), essa forma de morte violenta se tornou nas ultimas décadas uma epidemia de
proporgdes globais, que mata mais de 800 mil pessoas por ano, principalmente em paises emergentes
e pobres (GELBERT, 2015). Assim, torna-se preocupante pelo fato de suas vitimas ndo exibirem um
perfil propriamente dito, atingindo pessoas de ambos os sexos, varias idades e classes sociais (TRIGUEI-
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RO, 2015). Em 2012, aproximadamente 804 mil pessoas no mundo cometeram suicidio, configuran-
do-o como um problema de saude publica. No Brasil, aproximadamente 12 mil pessoas nesse mesmo
ano cometeram suicidio, colocando o Pais no oitavo lugar do mundo (GELBERT, 2015). Para cada caso
consumado de suicidio, estima-se que mais de 20 cometem tentativas sem sucesso, uma ou mais vezes.
Trigueiro (2015) afirma que a tentativa de suicidio figura como a sexta causa de incapacita¢do nos indi-
viduos entre 15 e 44 anos. Assim, o primeiro movimento realizado no Brasil para transformar a preven-
¢do do suicidio em politica publica aconteceu em 2006, langado pelo Ministério da Sadde a Estratégia
Nacional para Prevencao do Suicidio (TRIGUEIRO, 2015). No sistema de satde brasileiro, o atendimento
e avaliacdo das pessoas pos-tentativa de suicidio é realizada por médicos generalistas ou enfermeiros
das equipes, tanto na aten¢do primaria quanto nos servicos de emergéncia. Assim, a forma com que a
tentativa é executada muitas vezes confunde o profissional que assiste a essas vitimas nos servicos de
saude (BERTOLOTE; MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010).

Diehl e Laranjeira (2009) acreditam que a dificuldade do profissional de enfermagem em pres-
tar atendimento qualificado a pessoa pds-tentativa de suicidio se deve, na maioria das vezes, a ques-
toes emocionais ou a fragilidades na sua formagao académica, a qual ndo fornece suporte para o futuro
profissional confrontar-se com situa¢cdes de morte opcional. Esse fato reflete na assisténcia a pessoa
pos-tentativa de suicidio, a qual ndo recebe no hospital o apoio emocional adequado em razio da preca-
riedade da atencdo a satide mental nas instituicdes de um modo geral. Além do despreparo dos profis-
sionais da saude e enfermeiros, hd um descaso com as pessoas pds-tentativa de suicidio, que sdo vistas
como pacientes nao graves pelos profissionais de saude (DIEHL; LARANJEIRA, 2009).

O preconceito na assisténcia a essas pessoas ¢ acentuado, pois a equipe de saide compreende
que as tentativas de suicidio sdo atos voluntarios e, portanto, evitaveis; assim, acabam liberando essas
pessoas sem a avaliacdo adequada (DIEHL; LARANJEIRA, 2009).

Aproximadamente 15% das pessoas que chegam ao hospital pos-tentativa de suicidio voltam a
realiza-la (MELEIRO, 2013, p. 23). E necessario rever as estratégias relacionadas a prevencao do suici-
dio, sendo imprescindivel melhorar os servigos de saide e desenvolver intervenc¢des efetivas para o gru-
po de pessoas que tentaram suicidio, proporcionando-as um acompanhamento adequado (BERTOLOTE;
MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010).

O ato de cuidar na pratica da enfermagem se designa por meio do encontro com o outro, sendo
reconhecido como imprescindivel em momentos criticos da existéncia do ser humano. E necessario, no
entanto, que este seja sentido no momento do exercicio didrio da profissdo, para evitar que sua pratica
se torne mecanica, impessoal e até desumana em alguns casos (DAL PAI; LAUTERT, 2005). O objetivo
com este estudo foi conhecer o cuidado de enfermagem as pessoas pds-tentativa de suicidio.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura de carater qualitativo com analise tematica pro-
posta por Minayo (2014). Obteve-se como questao orientadora de pesquisa: Como é o cuidado de enfer-
magem prestado as pessoas pos-tentativa de suicidio?. A busca ocorreu na base de dados Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), sendo esta considerada o mais importante e
abrangente indice da literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe, por meio do descritor em
portugués tentativa de suicidio. Tal busca foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2016. Assim,
foram encontradas 533 produc¢des. Anteriormente ao inicio das buscas foram determinados critérios de
inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusao foram: ser artigo de pesquisa na tematica e estar disponi-
vel na integra on-line, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Ja os de exclusao foram: artigos sem
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resumo na base de dados ou com resumos incompletos e indisponibilidade do texto completo on-line.
Nao houve limites quanto ao ano de publicagao. Inicialmente foi realizada uma tabela com as seguintes
informacdes: resumo, disponivel on-line na integra, linguagem, tipo de producdo e abordagem da tema-
tica estudada, e, assim, restaram 13 artigos. Apds o preenchimento da primeira tabela, foi realizada uma
segunda com as seguintes informacdes: referéncia, ano, tipo de abordagem, sujeitos, principais resulta-
dos e resposta a pergunta de pesquisa, restando somente cinco artigos que responderam a pergunta de
pesquisa. Estes foram codificados, entre parénteses, com a letra A e numerados conforme a ordem de
aparecimento nos resultados. As referéncias dos artigos estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Codificacdo dos artigos, conforme as referéncias

Codigos Referéncia

SILVA, L. L. T.; MADEIRA, A. M. F. Tentativa de autoexterminio entre adolescentes e jovens: uma analise compre-

Al ensiva. R. Enferm. Cent. O. Min,, v. 3, n. 4, p. 1281-1289, set./dez. 2014.

SILVA, A. C.S.; VILELA, F. P; BRANDAO, G. M. O. N. Intoxicagdo exdgena por chumbinho como forma de autoexter-

A2 minio no Estado de Goias, 2003-2007. Rev. Eletr. Enf,, v. 12, n. 4, p. 686-691, out./dez. 2010.

GOMEZ, D. L. et al. Estudio sobre actitudes y estrategias de evaluacién de los pacientes suicidas por parte del
A3 personal de salud en Bogota. Investigaciones en Seguridad Social y Salud, Secretaria de Salud, Alcaldia Mayor de
Bogota, p. 92-114, 2001.

VIEIRA, L. J. E. S. et al. Amor néo correspondido: discursos de adolescentes que tentaram suicidio. Ciéncia &

Al Saude Coletiva, v. 14, n. 5, p. 1825-1834, 2009.

LEAO, S. C. et al. Management of exogenous intoxication by carbamates and organophosphates at an emergency
A5 unit / Manejo de intoxicacdo exégena por carbamatos e organofosforados em uma unidade de emergéncia. Rev
Assoc Med Bras., v. 61, n. 5, p 440-445, 2015.

Fonte: os autores.

3 RESULTADOS

Os estudos apontam que o cuidado de enfermagem ao paciente poés-tentativa de suicidio esta
relacionado ao desenvolvimento de acdes de prevengao a ele, com a criacdo de estratégias de promogao
a saude que abordem principalmente a populacdo de adolescentes. Tais estratégias devem ser realiza-
das em conjunto com as escolas intersetoriais, envolvendo as comunidades, os pais dos adolescentes,
além de escolas, empresas e gestores (A1). Diante da perspectiva do aumento do nimero de suicidios
no Brasil, o Ministério da Satde instituiu, no ano 2006, as Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Sui-
cidio, as quais tém como principais metas desenvolver estratégias de promocdo de qualidade de vida e
de prevencio de danos, informar e sensibilizar a sociedade de que o suicidio é um problema de saude
publica que pode ser prevenido, fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos
de eficacia e qualidade e promover a educa¢do permanente dos profissionais de satide da atencdo basi-
ca, inclusive do Programa Satide da Familia, dos servigos de saude mental, das unidades de urgéncia e
emergéncia (VIDAL; GONTIJO, 2013, p. 109).

Assim, pode-se dizer que tais metas vém ao encontro do estudo A1, o qual enfaticamente aponta
que a promog¢do da saude e a prevengao do suicidio devem ser a¢des realizadas pela enfermagem como
pratica de cuidado. Este estudo aborda, também, juntamente com mais dois, que o enfermeiro deve criar
estratégias também para avaliar os riscos de suicidios e a partir disso realizar a educagdo em satide com
a comunidade, a fim de alerta-la (A1, A3 e A4). O enfermeiro, por ter como atribuicdes principais em
sua profissdo atividades de promoc¢ao da saude tanto de maneira individual quanto coletiva, e possui

Seminario Macrorregional de Satide Coletiva | Anais Eletronicos

57



58

fundamental importancia no trabalho de conscientizacao da sociedade (A3). Por serem considerados os
principais profissionais dentro dos servicos de atencdo primaria a satide, que tem por principios atuar
na prevencao a saude, os enfermeiros possuem de forma intrinseca também esse papel. Além disso, tém
o papel de educador, inerente a profissao, e sendo parte da equipe multiprofissional de assisténcia a
saude, desempenha um importante papel na educacdo em saide e nas medidas de prevencao (A3). So-
bre a atuacdo do profissional de enfermagem na prevengao ao suicidio, o artigo A1l afirma que tanto no
hospital quanto na atencao primaria o enfermeiro é o profissional que fica mais préximo ao sujeito que
é cuidado, o que permite a criacdo de vinculo e afeto, além de uma relacao de confianca.

De acordo com os artigos que serviram de base para o presente estudo, dois apontaram a neces-
sidade de desenvolver praticas de saude junto aos adolescentes (Al e A5). Esse fato se deve a fase da
vida em que se encontram, a qual é considerada complexa e dinamica do ponto de vista fisico e emo-
cional (VALLE; MATTOS, 2011). Assim, o enfermeiro precisa compartilhar o universo do adolescente,
compreender seus medos, anseios e desejos e estar aberto as indagacdes e a postura questionadora
caracteristica desse sujeito. E preciso ir ao encontro dessa populagio e resgata-la para os servigos de
saude, desenvolvendo ag¢des de prevengdo ao suicidio (A1).

No contexto do cuidado relacionado as acdes de prevencdo ao suicidio, Vidal e Gontijo (2013)
referem que estas sdo essenciais, e citam como exemplo o meio social e a rede de assisténcia, principal-
mente na atenc¢do basica de satide, em que se tem por finalidade promover, proteger e recuperar a sadde,
estimulando a inclusao do paciente no seu contexto social. A prevencdo ao suicidio por meio da criagao
de estratégias de prevencdo é um trabalho fundamental, contudo nao se faz de forma isolada, pois os
enfermeiros devem estar qualificados para realizar as interveng¢des necessarias. Além disso, devem es-
tabelecer um bom relacionamento com as pessoas que procuram os servigos de sauide para essas acoes
se tornarem relevantes diante da compreensao dessas pessoas.

4 CONCLUSAO

Os profissionais da enfermagem, sendo os que mantém um contato mais direto com a populacao,
tanto na atencdo basica quanto em ambito hospitalar, precisam ter a sensibilidade necessaria, assim
como treinamentos especificos para identificar algumas caracteristicas que a pessoa com inteng¢do de
cometer suicidio apresenta, como desesperanga, desgosto pela vida e conversas sobre suicidio. E preciso
quebrar essa barreira existente quando se trata de atendimento a pessoa pés-tentativa de suicidio e seus
familiares. O atendimento ndo pode ser igual e de forma mecanica para todos os casos, é preciso levar
em consideracdo os dados subjetivos de cada um, criar vinculo com os pacientes, buscar em cada didlogo
algo pelo qual o individuo com pensamentos suicidas revitalize a vontade de viver. Faz parte do cuidado
de enfermagem a educac¢do em saude, ndo podendo ser menos valorizado esse tema, que ainda causa
certo desconforto na populacdo e em alguns profissionais que foram treinados para auxiliar na cura e
muitas vezes nao estio preparados para lidar com o assunto.

A escola deve ser alvo dos profissionais enfermeiros quando se trata de educacdo em satde,
considerando-se a elevada taxa de adolescentes que cometem suicidio e/ou tém pensamentos suicidas.
E necessario trazer para esse didlogo, além dos adolescentes, suas familias, que podem ser aliadas no
diagnostico de comportamentos suicidas. O profissional deve ter consciéncia de que um bom relaciona-
mento com os pacientes e familiares podera trazer o sucesso esperado para o atendimento. A melhor
maneira de mudar esse problema de saude publica e os dados alarmantes dos dias atuais é a identifi-
cac¢do precoce do problema, objetivando desenvolver acdes de prevenc¢do nos diversos cendrios sociais.
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PRIMEIROS SOCORROS: EDUCACAO CONTINUADA NA
ESCOLA

Daniela Graczyk?
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Resumo

Educacdo em saude nas escolas representa muito mais que apenas repasse de conhecimento, visa a
promocao e prevencao em satide no ambito escolar. De acordo com algumas entidades representativas,
a principal causa da morte pré-hospitalar é a falta de atendimento, e a segunda é o socorro inadequa-
do. Com este trabalho teve-se como objetivo capacitar os educadores para atuarem corretamente nas
diferentes intercorréncias que venham a acontecer na escola com alguma crianga, prestando os primei-
ros socorros. Para realizar esse repasse de conhecimento foi realizada uma palestra informativa sobre
quais sdo as principais intercorréncias que ocorrem em escolas e o que realizar diante delas sem po6r
em risco a vida dos professores/auxiliares e alunos. Como resultado apresentou-se uma melhora no
conhecimento dos professores e auxiliares de creche em relagdo aos primeiros cuidados que devem ser
prestados diante de uma vitima de qualquer incidente que envolva o estado fisico ou mental dos alunos
que frequentam a escola. Conclui-se que a educagao em saide com vista a promocdo da saude, quando
desenvolvida nas escolas, traz beneficios positivos e diretos as vitimas que serdo atendidas, preservando
seu estado mental, psicolégico e fisico.

Palavras-chave: Educagdo em sadde. Primeiros socorros. Capacitagdo de professor.

1 INTRODUCAO

Educacdo é definida como um processo de humaniza¢do que ocorre ao longo de toda a vida, de
muitos modos diferentes, ocorrendo em casa, na rua, no trabalho, na igreja, na escola, entre outros. Além
de um processo infinito, que acontece em multiplos espacos e diferentes situacdes da vida, compreende-se
que a educacdo estd ligada a aquisicdo e articulacdo do conhecimento popular e cientifico, entendido como
uma reorganizacao, incorporacao e criacdo do conhecimento (RODRIGUEZ; KOLLING; MESQUIDA, 2007).

Os profissionais de satde, dentro de seu ambito, devem estar aptos a desenvolver acbes de pre-
vencdo, promoc¢ao, protecdo e reabilitacdo da satude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada
profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais
instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, analisar os problemas da socieda-
de e procurar solugdes para eles. Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos
padroes de qualidade e principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da aten¢ao
a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas, sim, com a resolucdo do problema de saide (PERES;
CIAMPONE, 2006).

O trabalho de promog¢ao da saide com os estudantes, e também com professores e funciondrios,
realizado pelo enfermeiro na comunidade precisa ter como ponto de partida “o que eles sabem” e “o que
eles podem fazer”, desenvolvendo em cada um a capacidade de interpretar o cotidiano e atuar de modo
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aincorporar atitudes e/ou comportamentos adequados para a melhoria da qualidade de vida (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2009). Nesse contexto considera-se que, para alcangar o éxito na promogio e prevencio
em saude, ndo basta desenvolver apenas a atencdo primdria, mas também uma educacdo continuada
voltada as necessidades e possibilidades da comunidade (RODRIGUEZ; KOLLING; MESQUIDA, 2007).

Acidentes no ambiente escolar sdo frequentes e podem ocorrer a qualquer momento. As pausas
entre as aulas ou o horario de intervalo para lanche representam um momento de tempo livre e, em ge-
ral, os alunos aproveitam para correr e brincar. Muitas vezes essas atividades provocam acidentes que
podem deixar sequelas irreversiveis caso ndo tenham o atendimento adequado. E o professor, quando
solicitado a comparecer no momento em que ocorre uma emergéncia ou acidente com os alunos, ndo
sabe como proceder. Os professores necessitam estar orientados para atuar nos primeiros socorros,
visto que estes podem possibilitar o salvamento de vidas. E valido ressaltar o compromisso e a respon-
sabilidade que a instituicdo tem pelo que acontece aos alunos quando estdo na escola. Torna-se essencial
que os educadores estejam capacitados a agir frente as situacdes que exijam cuidados imediatos, a fim
de evitar maiores complicacdes a satide dos seus alunos e honrar com o compromisso para com os pais
(LEITE etal, 2013).

Os primeiros socorros sdo procedimentos de elevada relevancia a serem considerados em todos
os segmentos populacionais e se referem, principalmente, ao atendimento temporario e imediato de
pessoa que esta ferida ou adoece repentinamente (VECCHIO et al,, 2010). Eles sao definidos pela litera-
tura como os cuidados imediatos a serem prestados rapidamente a uma pessoa, vitima de acidentes ou
de mal stbito, cujo estado fisico alterado pde em perigo a sua vida; tém a finalidade de manter as fungdes
vitais do acidentado e evitar o agravamento (LEITE et al., 2013). Nesse contexto, a Educacao em Saude,
com vista a Promocdo da Satude, tem por objetivo capacitar os educandos para atuarem corretamente
nas diferentes intercorréncias que venham a acontecer na escola com alguma crianga, prestando os pri-
meiros socorros. Em relacdo ao treinamento em Primeiros Socorros, ele deve trazer beneficios diretos
para a vitima que serd atendida, principalmente se o atendimento médico demorar a chegar. De acordo
com algumas entidades representativas, a principal causa da morte pré-hospitalar é a falta de atendi-
mento, e a segunda é o socorro inadequado (VECCHIO et al,, 2010).

Assim, um processo de educacdo continuada para professores que visa a promoc¢ao da saide no
ambito escolar deve partir de uma visao integral do ser humano, considerando o seu contexto familiar,
comunitario e social (IERVOLINO; PELICIONI, 2005). Nessa perspectiva, observando a realidade de mui-
tos colégios, pensou-se em realizar uma capacitacdo com os professores de uma escola do Bairro Sdo
Jorge sobre a importancia de prestar um atendimento correto diante de um incidente que poderia vir a
acontecer com algum aluno/crianga.

2 METODOLOGIA
A capacitacdo sobre primeiros socorros em escola foi realizada com professores e auxiliares de
creche de um colégio publico da Cidade de Sao Miguel do Oeste. Ocorreu durante um estagio supervi-

sionado de enfermagem realizado no més de setembro, por uma académica do 102 periodo do Curso de
Enfermagem da Unoesc de Sdo Miguel do Oeste.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 12 pessoas, das quais quatro auxiliares de creche, sete professores e a
diretora da escola. A pesquisa ocorreu em dois momentos, primeiro com os professores e depois com as
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auxiliares de creche. Primeiramente apresentaram-se os oito eixos (Sarampo, Caxumba, Engasgamento,
Ferimentos em decorréncias de brincadeiras e atividades, Luxacdo, Febre, Convulsdo e Sangramento
nasal) os quais seriam o tema do aprendizado, e em seguida realizou-se a explanac¢do de cada eixo, um
momento que se caracterizou como bastante produtivo, com perguntas, explanag¢do de fatos ja ocorri-
dos na escola envolvendo alunos e compartilhamento de conhecimento e experiéncias. O maior medo
relatado pelos participantes foi o engasgamento das criangas, de como poder ajudar sem piorar a situ-
acdo, e esse foi um momento muito importante, pois foi possivel repassar a eles todo o conhecimento
adquirido durante a graduagao e o conhecimento externo da pesquisadora. Nessa percep¢do o processo
de educacdo em sauide na escola traz como resultante para a comunidade envolvida novos conhecimen-
tos, habilidades e destrezas para o cuidado com a satde e para a prevencao de doencas e de condutas
de riscos (IERVOLINO; PELICIONI, 2005). A Enfermagem tem na acdo educativa um de seus principais
eixos norteadores que se concretiza nos varios espacos de realizacdo das praticas de enfermagem em
geral e especialmente no campo da Sadde Publica, sejam elas desenvolvidas em comunidades, servicos
de saude vinculados a Atengao Basica, escolas, creches ou outros locais. Isso implica pensar a agcdo edu-
cativa como eixo fundamental para a formacao profissional de enfermeiros no que se refere ao cuidado
da populacdo (ACLOLI, 2008).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o objetivo do trabalho pode ser repassado aos professores e auxiliares, abrangen-
do os itens de maior ocorréncia em escolas. Com essa capacitacdo pode-se perceber o quao leigo esses
educadores sdo quando o assunto é primeiros socorros. Nessa perspectiva foi possivel identificar que
quanto mais for realizada a educacdo em sadde nas escolas sobre qualquer assunto que envolva saude,
mais conhecimento, habilidade e destreza as pessoas irdo adquirir, diminuindo o nimero de primeiros
socorros prestados inadequadamente e de consultas em hospitais e unidade basicas de satide por even-
tos que envolvem a saude e que ndo necessariamente precisem de atendimento.
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QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHADOR: ESTRESSE E
MOTIVACAO NO COTIDIANO
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Resumo

Nos dias atuais ocorre uma busca competitiva nas organizag¢des, que exigem maior empenho dos seus
funcionarios, correspondendo ao trabalho redobrado. Almeja-se maior Qualidade de Vida no Trabalho,
proporcionando ao funcionario niveis de felicidade, produtividade com motivacdo e o bem-estar. Nesta
pesquisa teve-se como principal objetivo a andlise da qualidade de vida do trabalhador, conceituagdo
dessa qualidade perante o fator estresse, tendo como base uma pesquisa de carater bibliografico des-
critivo de abordagem qualitativa. Durante a analise do estudo, percebeu-se que a qualidade de vida é
um conjunto de a¢des, no qual o individuo encontra harmonia e satisfagdo em suas relacdes familiares,
amorosas, sociais, culturais e ambientais, estando também em consenso com a propria imagem fisica e
o carater. Para garantir a qualidade de vida no trabalho (QVT), as organiza¢des necessitam entender o
funcionario e preocupar-se com o ambiente em que ele exerce suas atividades laborais e com os aspec-
tos psicolégicos e fisicos. S3o necessarias campanhas preventivas, oferecendo um ambiente confortavel
e seguro, contendo motivacao profissional e bem-estar nas atividades desenvolvidas e construindo com
a equipe um relacionamento saudavel de maior companheirismo e produtividade.

Palavras-chaves: Estresse. Motivacdo. Qualidade de vida. Trabalhador.

1 INTRODUCAO

Nos dias atuais ocorre uma busca competitiva nas organizagoes, que exigem maior empenho dos
seus funciondrios, qualificagdo, agilidade e atenc¢do as suas tarefas executadas, correspondendo ao fun-
cionario em empenho redobrado.

Refletindo sobre o assunto, este estudo exibe o tema da Qualidade de Vida do Trabalhador, que
apresenta um problema simples, porém as organizag¢des se deparam com milhares de dificuldades para
resolvé-lo: A baixa auto-estima no ambiente de trabalho podera desencadear estresse, afetando a quali-
dade de vida do trabalhador?

Justifica-se essa questao quando sdo analisadas as estatisticas que apontam para milhoes de tra-
balhadores que sofrem por estresse laboral, levando a quadros de irritacdo, agressividade e até mesmo
depressdo decorrentes da alta carga mental e fisica no ambiente de trabalho.

Atualmente o trabalhador desempenha um esforgo cognitivo e fisico abundante, o que impde
condic¢des extremas de atengdo, cuidado, vigilancia e prudéncia ao cumprir sua fungao laboral. Consi-
derando-se essas condicdes, os profissionais sdo sujeitos ao alto teor de estresse desencadeado pela
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natureza de suas tarefas, e acabam sobrecarregados fisica ou psicologicamente, desencadeando baixa
autoestima, bem como quadros de estresse e de mau relacionamento entre os colegas.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo de carater bibliografico descritivo de abordagem qualitativa,
e pensando nessa sobrecarga do funciondrio, objetiva-se, com ela, analisar a qualidade de vida do traba-
lhador e conceituar essa qualidade de vida nas atividades laborais perante o fator estresse.

Os critérios de inclusao foram todos os arquivos e publicacées (num periodo de 20 anos) e lite-
raturas referentes a qualidade de vida do trabalhador (QVT) em geral, patologia geral, relacdes pessoais,
gerenciamento de empresas e producdo, entre outros. Os critérios de exclusdo foram todos os arquivos
encontrados fora do alcance do raciocinio da pesquisa e num periodo maior de 20 anos de publicacao.

Os dados foram coletados em literatura convencional (livros, revistas, arquivos, publicacdes,
etc.), e também via on-line, na pesquisa Google avancada em sites como LILACS (Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (National Library of Medicine) e nas colecdes
SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Ap6s o recolhimento das informacoes, os dados obtidos
foram analisados e considerados, para realizar discussdo descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na atualidade a satide ndo é vista somente como um conceito de auséncia de doenga, mas é deter-
minada também por influéncias externas vindas do meio em que o individuo se encontra. Alves (2011)
redefine o trabalhador como: “Sdo a verdadeira poténcia, em que motivacdo e o comprometimento sdo
os combustiveis dessa poténcia, podendo gerar um desequilibrio intimamente relacionado a harmonia
entre todos os ambitos vitais que circundam, principalmente no trabalho.”

E necessario que se saiba que cada vez que um profissional entra na empresa, esta entrando um
“ser” integrado e indivisivel, com direito a todos os sonhos de autoestima e autorrealizacao. Igualmente,
a qualidade de vida (QV) é nada mais que a percepc¢do do individuo de qual a sua posi¢ao na vida no
contexto da cultura e no sistema de valores no qual ele vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupacoes. De acordo com Paschoa et al. (2007), o trabalho é um dos fatores que podem
influenciar na qualidade de vida. Moretti (2010) complementa a citacao:

A qualidade de vida no trabalho hoje pode ser definida como uma forma de pensamento envol-
vendo pessoas, trabalho e organizacgoes, onde se destacam dois aspectos importantes: a preo-
cupagdo com o bem-estar do trabalhador e com a eficacia organizacional; e a participagdo dos
trabalhadores nas decisdes e problemas do trabalho.

Para Tolfo e Piccinini (2001), o termo genérico qualidade de vida no trabalho engloba aspectos
como motivacao, satisfacdo, condi¢cdes de trabalho e estilos de lideranga. Alves (2011) afirma, também,
que a QVT somente ocorre no momento em que as empresas tomam consciéncia que os seus trabalha-
dores sdo partes fundamentais de sua organizacao.

Dessa maneira, a promocao que se faz sobre a qualidade de vida nos trabalhadores das empresas
vem atingindo o objetivo mais forte: a motiva¢do. Enfatiza-se que o desgaste mental e fisico nos tra-
balhadores esta mais relacionado as condicoes de trabalho do que a eles mesmos, ou seja, fatores que
geram condig¢des de trabalho insatisfatdrias, como o excesso de carga de trabalho, baixa recompensa,
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ma remuneracdo, rotinas de horarios abusos, hierarquizacao, complexidade perante tecnologia, pressdo
psicolodgica e, muitas vezes, maus tratos e assédio moral.

Atualmente as patologias sociais tém afetado a populacdo em proporgao igual as patologias fi-
sicas, tendo como origem principal a rotina e o modo de vida dos individuos. Almeida et al. (2012) afir-
mam que:

Patologia social sdo todos os Transtornos Mentais Comuns (TMC), como o estresse, por exemplo,
que pode ser decorrente de uma determinada condi¢do de vida e/ou estilo de vida. Assim como
as mais diversas formas de depressdo. Outros transtornos menos identificaveis sdo alguns dos
ataques cardiovasculares e a obesidade.

O estresse gerado no ambiente de trabalho afetard constantemente as fun¢des laborais do fun-
ciondrio. Segundo Schimidt et al. (2009), o estresse ocupacional no modo de vida atual tornou-se uma
importante fonte de preocupacdo e é reconhecido como um dos riscos mais sérios ao bem-estar psicos-
social do individuo.

Percebe-se que o estresse relacionado ao trabalho coloca em risco a saide dos membros da or-
ganizacdo e tem como consequéncias o desempenho ruim, baixa moral, alta rotatividade, absenteismo e
violéncia no local de trabalho. Ocorre a diminui¢iao da capacidade de tolerancia e resolucdo dos proble-
mas, principalmente aqueles decorrentes do préprio ambiente de trabalho, o que traz baixa produtivi-
dade e insatisfagdo profissional. Alves (2011) apresenta uma solucdo para esse problema: que a propria
empresa crie acdes preventivas, por meio de programas de QVT, pois a medida que o trabalhador ganha,
a empresa também se beneficia com um ganho secundario.

Assim, com o avanco da medicina, muitos autores defendem que o TMC tem origem social. Al-
meida et al. (2012) ainda levantam a questdo: Sera que é plausivel a hipétese de que outras patologias
consideradas clinicas sdo de ordem socioldgica? A pergunta que serve de estimulo neste trabalho é: Por
que tratar doengas ligadas a qualidade de vida com medicamentos, se o problema esta no cotidiano, na
forma de encaminhar a qualidade de vida, nas dificuldades de relacionamento? Se o problema é social,
por que a resposta deve ser fisiologica?

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a qualidade de vida é um conjunto de a¢des que o individuo encontra na harmo-
nia e satisfacdo em suas relagdes familiares, amorosas, sociais, culturais e ambientais. Para garantir a
QVT, as organizagdes necessitam entender o funcionario como um ser completo, seus aspectos psicolo-
gicos e fisicos, proporcionando-lhes maiores satisfacdes em suas tarefas realizadas.

Sao necessarias campanhas preventivas que oferecam um ambiente confortavel e seguro aos
professionais, contendo motivacao profissional e bem-estar nas atividades desenvolvidas, assim o fun-
cionario sera produtivo e capaz de executar suas tarefas com autoconfianca e autorrealizacdo, sabendo

que é peca importante na organizagao, o que resultara em lacos afetivos, de respeito e reconhecimento.
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RELATO DE CASO DE LINFANGIOMA CERVICAL E AXIAL NO
EXTREMO-OESTE CATARINENSE
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Eduardo Ottobelli Chielle?

Resumo

Os linfangiomas sdo malformagdes congénitas da rede vascular linfatica que geralmente sido diagnos-
ticadas na infancia, localizados com maior frequéncia na regido do pescoco e axila. Foi observado um
paciente do sexo masculino, desde o seu nascimento até um ano e sete meses de idade, que apresentou
massa cistica cervical e axial aparente em exame ultrassonografico apds o nascimento e teve diagnostico
de linfangioma. Os exames radiolégicos e clinicos e o tratamento farmacolégico foram acompanhados
por especialistas. A crianca era ativa, com estimulos normais, sem alteracdes de peso e tamanho e ali-
mentava-se normalmente. Aos seis meses realizou-se infiltracdo com bleomicina, havendo uma reducao
significativa da massa axilar e manutencdo da cervical. Decorrente do sucesso parcial do tratamento
com bleomicina foi utilizado sildenafil, observando-se reducao do tamanho de ambos os linfangiomas,
porém com o surgimento de efeitos adversos decorrentes do principio ativo, como erecdo constante. Aos
19 meses o paciente apresentou um processo gripal infeccioso, com recidiva dos linfangiomas, sendo
observado aumento significativo do linfangioma axilar. Foi realizada mais uma infiltracdo de bleomi-
cina, com bons resultados. Atualmente o paciente encontra-se em monitoramento. Este caso torna-se
importante por apresentar um caso tipico de linfangioma, uma doenga pouco conhecida e, acredita-se, o
primeiro e Unico caso até o momento na regido Extremo-Oeste catarinense. Em virtude desses fatos, no-
ta-se a importancia de um correto diagndstico para efetuar o tratamento coeso e estabelecer excelentes
resultados de tratamento, bem como manter a qualidade de vida dos pacientes. Embora os linfangiomas
sejam tumores benignos e que necessitam de tratamento, ndo existem medicamentos especificos que
auxiliem no sucesso terapéutico total, e recidivas poderio ocorrer sempre que houver processos infla-
matorios e infecciosos. Dependendo da localizacdo, ndo causam maiores consequéncias, sendo os trans-
tornos mecanicos de compressao e estéticos os mais relatados. O paciente observado encontra-se com
o desenvolvimento normal, tanto fisico quanto intelectual, buscando alternativas farmacolégicas para a
reducdo das massas cervical e axial, ja que o tratamento cirturgico é pouco indicado.

1 INTRODUCAO

O linfangioma é um tumor congénito benigno e raro do sistema linfatico (CORREIA et al., 2008),
presente ao nascimento em 50% dos casos (VASCONCELOS et al,, 2011). Estima-se que a incidéncia des-
sa patologia seja de 1:100.000 em adultos e de 1:20.000 em criancas (REIS; RABELO; ARAKATE, 2014).
Em geral esses tumores ndo regridem espontaneamente (JUCA et al., 2011), e seu volume pode aumen-
tar por hemorragia, acimulo de liquidos ou inflamacdo (GONTIJO; PEREIRA; SILVA, 2004).

Como caracteristica clinica, essa lesdo tem predilecdo pela regido de cabega e pescoco, represen-
tando 50% a 75% (PEREIRA et al., 2011), e regido axilar (20%) (CORREIA et al., 2008), embora possa
aparecer em qualquer lugar do sistema linfatico (KRAKHECKE et al., 2014). Normalmente essa lesao é
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assintomatica, tornando-se evidente como uma massa cistica, indolor, aderida aos planos profundos,
recoberta de pele normal, com crescimento lento e tamanho flutuante (SOUZA; TONE, 2001). E carac-
terizada pelo crescimento lento e progressivo, com compressao e infiltracao de estruturas adjacentes,
produzindo um quadro clinico relacionado a sua localizacao (VASCONCELOS et al., 2011). Quando locali-
zados mais profundamente, os linfangiomas se apresentam como uma massa submucosa (KRAKHECKE
etal, 2014).

O diagndstico dessa malformacao é clinico, por meio da andlise do histérico dos pacientes e das
caracteristicas da lesdo. A ultrassonografia (US) é o primeiro método na avaliacdo, por ser um exame em
tempo real, de baixo custo, de facil realizagdo e ndo invasivo. A ressonancia magnética (RM) vem sendo
utilizada como complemento a US no diagndstico de malformag¢des (ANTUNES et al., 2009; COSTA et al,,
2009). Pode-se também realizar puncdo com analise citologica de fluido (VASCONCELOS et al,, 2011).

Varias modalidades de tratamento tém sido propostas para a resolucdo das lesdes. Excisdo cirur-
gica, terapia por radiacdo, crioterapia, administracdo de esteroides e agentes esclerosantes, interferon
ou bleomicina, embolizacgdo, ligacao e cirurgia por video também tém sido utilizados para o tratamento
dessas lesdes (PEREIRA; LAWALL; PEREIRA, 2011).

A ressecgdo cirtrgica tem sido o tratamento de escolha, porém o carater infiltrativo do linfangio-
ma, torna esse procedimento dificil e incompleto, sendo a recorréncia um problema importante (SOUZA;
TONE, 2001), descrita em até 27% dos casos (VASCONCELOS et al,, 2011). Além da retirada cirtrgica,
também é possivel o uso de substancias esclerosantes no local acometido, como nitrato de prata, bleomi-
cina, OK-432, alfa-2- interferon (a-2-INF). O Ok-432, produzido pela liofilizacdo da cultura de cepas Su de
baixa viruléncia de Stretococcuspyogenes do grupo A, tratadas com penicilina G potdassica, tem sido usa-
do com bons resultados (RUIZ JUNIOR et al., 2004), o Ok-432 induz a resposta inflamatoria local intensa
com fibrose e tem demonstrado sucesso (60-100% de resposta) (BORGES et al., 2008).

In vitro, o a-2-INF também demonstrou atuar indiretamente, inibindo o estimulo angiogénico,
por meio da inibicao dos efeitos de fatores de crescimento especificos sobre a proliferacao de células
endoteliais (SOUZA; TONE, 2001). A bleomicina é usada no tratamento de neoplasias, e seu efeito escle-
rosante no endotélio vascular tem possibilitado o tratamento de malformacgdes linfaticas, com regressao
completa em até 63% e parcial em até 88% dos casos (CHAKRAVARTI; BHARGAVA, 2009).

O objetivo com o presente trabalho é descrever um relato de caso de linfangioma cervical e axial,
evidenciando os aspectos fisiopatoldgicos, enfatizando a importancia de um correto diagndéstico para
efetivar o tratamento coerente e estabelecer um excelente progndstico para esses pacientes, avaliando
os resultados obtidos desde o nascimento do paciente até os dias atuais, diante da escassez de conheci-
mentos a respeito do linfangioma, especialmente na regido Extremo-Oeste catarinense.

2 RELATO DE CASO

2.1 CONSIDERACOES GERAIS

Com este estudo de caso teve-se por objetivo a andlise, de modo detalhado, de um caso indivi-
dual da dindmica e patologia de um paciente com linfangioma cervical e axial. Com esse procedimento
pode-se adquirir conhecimento da patologia estudada a partir da exploracdo intensa de um tnico caso
(GOLDENBERG, 1997).

Foi avaliado o caso de uma crianca com um ano e sete meses de idade do Municipio de Sao José
do Cedro, apds o achado de massa cistica cervical aparente em exame ultrassonografico ap6s o nasci-
mento. Foram analisados imagens, exames laboratoriais e exames de imagem (ultrassom, ressondncia
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magnética). O estudo realizou-se em quatro fases. Fase 1: foi delimitada a unidade que constitui o caso,
onde se buscou um caso com diagnostico tipico e confirmado de linfangioma cervical e axilar; Fase 2: foi
realizada a coleta de dados com varios procedimentos quantitativos e qualitativos: observagao, andlise
de documentos, entrevista formal ou informal, histéria de vida, aplicacdo de questionario com perguntas
fechadas, levantamentos de dados, analise de contetido, etc.; Fase 3: realizou-se a selecdo do material,
analise e interpretacdo dos dados. A selecao dos dados levou em conta os objetivos da investigacdo, seus
limites e um sistema de referéncias para avaliar quais dados foram tteis. Somente aqueles selecionados
foram analisados; Fase 4: foi realizada a elaboracao dos relatérios parciais e finais. Especificou-se como
foram coletados os dados, os quais foram categorizados e demonstrou-se sua validade e fidedignidade.
Previamente ao estudo do caso clinico descrito, obteve-se a autorizacdo dos pais do paciente, por
este ser menor de idade, por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

2.2 DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, diagnosticado ao nascimento, com aumento de volume na cervical
direita e axial esquerda. As lesdes assintomaticas na regiao cervical, medindo cerca de 4,0 x 3,7 x 2,2 cm,
apresentavam multiplos cistos, os maiores medindo cerca de 2,1 cm, estendendo-se parcialmente para
a fase do mesmo lado e posteriormente ao musculo esternocleidomastoide. Na regido axilar esquerda,
medindo cerca de 4,4 x 2,8 x 2,2 cm, havia multiplos cistos, os maiores medindo cerca de 1,9 cm, esten-
dendo-se posteriormente a borda lateral do musculo peitoral, segundo os pais, desde o nascimento.
No exame fisico mostrou alteracdes discretas, observou-se aumento de volume difuso no lado direito
do pescoco e regido axial esquerda, de superficie vesicular amolecida a palpagao. O diagnoéstico clinico
presuntivo consistiu nas hipéteses de linfangioma e cisto tireoglosso. O paciente foi submetido aos exa-
mes de ultrassonografia e ressonancia magnética, sendo diagnosticado linfangioma. O paciente realizou
infiltracdo de bleomicina (agente esclerosante), sendo 1 ml na cervical e 0,5 ml na axial, com seis meses
de idade. Com 10 meses, repetiu os exames, na regido cervical medindo 5,0 x 2,0 cm e na regido axilar
1,1x 1,0 cm, correspondendo ao nddulo endurecido a palpacdo. Com 11 meses iniciou o tratamento com
sildenafil solu¢do 20 mg, sendo administrado 1 ml, duas vezes ao dia (de 12 em 12 horas), tratamento
esse que durou seis meses, ndo tendo exames comparativos, porém com aparente diminuicdo do tama-
nho do linfangioma.

3 DISCUSSOES

Neste estudo de caso se propds avaliar um caso de recém-nascido apresentando massa cervical
e axial diagnosticado com linfangioma. Segundo as teorias de formacao dos linfangiomas, eles sdo ge-
ralmente de natureza congénita, o que foi constatado no caso analisado, embora durante a gestacdo nao
tenham sido evidenciadas altera¢des durantes os exames de imagem rotineiros.

Os dados da literatura estabelecem que as regides mais afetadas por linfangiomas sao realmente
a cabeca e o pescoco (71,6%), seguidas pelo tronco (20,3%) (WANER et al,, 2003), como pode ser obser-
vado no caso analisado.

Apés seis meses do diagnostico foi estabelecido para o paciente tratamento por infiltragdo de ble-
omicina (agente esclerosante), sendo 1 ml na cervical e 0,5 ml na axial. O paciente ficou em observacao
durante 72 horas, ndo sendo observadas intercorréncias significativas, como febre, edema e hematoma.
Observou-se apenas uma discreta rouquiddo logo ap6s o procedimento, provavelmente em decorréncia
da proximidade do linfangioma cervical as cordas vocais.
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Com 10 meses, repetiram-se os exames de imagem, observando-se na regido cervical uma massa
medindo 5,0 x 2,0 cm e uma na regido axilar, de 1,1 x 1,0 cm, esta associada a um endurecimento da mas-
sa a palpacdo. Constatou-se uma redugdo significativa da massa na regido axilar e manutencdo da mas-
sa cervical. Com 11 meses iniciou-se o tratamento com sidenafil. Ao final do tratamento foi observado
efeito adverso para o tratamento, sendo observada ere¢do constante, no entanto nao foram observados
outros sintomas, como vermelhidao facil, redugdo da pressao arterial e dispineia.

Com 19 meses o paciente apresentou um processo infeccioso ocasionado por uma processo gri-
pal, sendo observado concomitantemente a este processo um aumento do linfangioma axilar, constan-
do-se uma recidiva.

O progndstico da lesao é favoravel, na maior parte dos casos linfangiomas pequenos nao causam
incapacidade fisica, estética e funcional. No entanto, essas lesdes devem ser tratadas, pois tendem a
evoluir. O paciente em questdo é uma crianca ativa, brinca, fala, interage e ndo tem outras patologias,
eventualmente algum resfriado, e o linfangioma nao interfere no seu desenvolvimento.

Ap6és a recidiva, novas avaliacoes foram realizadas, sendo proposto um novo tratamento com
infiltracdo de bleomicina, objetivando reduzir a massa axilar e permitindo uma motilidade maior do
brago. Realizou-se, também, o monitoramento do caso, sendo provavelmente necessarias outras infil-
tracdes de bleomicina quando ocorrerem recidivas. Futuramente podera ser avaliada a necessidade de
procedimento cirdrgico. Destaca-se que os casos de linfangioma devem ser diagnosticados e tratados
precocemente, pois minimizam as complica¢des decorrentes dessas lesdes em relacdo a adaptacdo fun-
cional e estética do individuo.

Este caso torna-se importante por apresentar um caso tipico de linfangioma, uma doenca pouco
conhecida, e acredita-se ser um caso inédito na regido Extremo-Oeste catarinense. Em virtude desses
fatos, nota-se a importancia de um correto diagnéstico para efetuar o tratamento coeso e estabelecer
excelentes resultados de tratamento e manter a qualidade de vida dos pacientes.

REFERENCIAS

ANTUNES, E. G. et al. Avaliacdo de linfangiomas cervicais fetais por ressondncia magnética e correlacdo
com achados ultrassonograficos. Radiologia Brasileira, v. 42, n. 5, p. 299-302, out. 2009.

BORGES, A. M. P. et al. Linfangioma perineal: relato de caso. Rev bras. colo-proctol., Rio de Janeiro, v.
28, n. 2, abr./jun. 2008.

CHAKRAVARTI, A.; BHARGAVA, R. Lymphangioma circumscriptum of the tongue in children: sucessful
treatment using intralesional bleomycin. J. Laryngol Otol., Dec. 2009.

CORREIA, FE. M. A. V. et al. Linfangioma cistico do mediastino. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 34, n.
11, p. 982-984, nov. 2008.

COSTA, C. C. et al. Linfangioma cistico retrofaringeo. Manifestagdo com SAHOS associada a laringomala-
cia. Rev. Bras. Cir. Cabeca Pescoco, v. 38, n. 4, p. 272-273, out./dez. 2009.

]UCA, N. B. H. et al. Linfangioma cistico. Rev. Bras Dermatol., v. 86, n. 2, p. 343-346, 2001.
GOLDENBERG, M. A arte de pesquisar. Rio de Janeiro: Record, 1997.

GONTIJO, B.; PEREIRA, L. B.; SILVA, C. M. R. Malformagdes vasculares linfaticas. Na Bras Dermatol, Rio
de Janeiro, v. 79, n. 1, p. 7-25, jan./fev. 2004.

Seminario Macrorregional de Satide Coletiva | Anais Eletrénicos



KRAKHECKE, L. H. R. et al. Linfangioma de cabecga e pesco¢o: levantamento de casos. Rev. da Fac. de
Odontologia, v. 19, n. 2, p.212-217, dez. 2014.

PEREIRA, E. M.; LAWALL, M. A.; PEREIRA, W. M. M. Linfangioma de cavidade bucal; relato de caso clini-
co. Rev Pesq Saude, v. 12, n. 2, p. 48-50, maio/ago. 2011.

REIS, D. G.; RABELO, N. N.; ARATAKE, S. ]. Mesentericcyst: abdominal lymphangioma. Abcd. Arquivos
Brasileiros de Cirurgia Digestiva, Sio Paulo, v. 27, n. 2, p. 160-161, Sept. 2014.

RUIZ JUNIOR, E. et al. Uso de OK-432 em criancas com linfangioma. J. Pediatr., Rio de Janeiro, v. 80, n. 2,
p.154-158, abr. 2004.

SOUZA, R.].S. P; TONE, L. G. Tratamento clinico do linfangioma com alfa-2a-interferon. J. Pediatr., Rio de
Janeiro, v. 77, n. 2, p.139-142, abr. 2001.

VASCONCELQS, B. N. et al. Higroma cistico de face com involu¢do ap6s infeccao local. An. Bras. Derma-
tol, v.86,n. 1, p. 135-137, fev. 2011.

WANER, M. et al. The nonrandom distribution of facial hemangiomas. ArchDermatol., v. 139, p. 869,
2003.

Seminario Macrorregional de Satide Coletiva | Anais Eletronicos

73






UM OLHAR ATUAL SOBRE EPIDEMIOLOGIA
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Resumo

O sistema de informagdo é um componente essencial para o processo de trabalho em vigilancia epi-
demiolégica no controle de doencas e agravos. E possivel, por meio dessas informacdes, identificar as
prioridades e planejar agdes de melhoria na qualidade de vida da populagdo. Buscando conhecer as
produgdes cientificas atuais sobre a tematica foi realizada uma revisio bibliografica, na forma de revi-
sdo integrativa, objetivando levantar informagdes gerais a respeito da importancia das notificacoes e do
perfil epidemiolédgico. Foram selecionados cinco artigos que abordam o tema proposto para discussao.
Observou-se que a notificacdo é um instrumento indispensavel para o controle, reducio, prevencio e
erradicacdo de muitas doencas e agravos.

Palavras-chave: Epidemiologia. Notificagdo. Saude.

1 INTRODUGAO

A epidemiologia é uma ciéncia que se caracteriza pelo manejo de informacgdes, e o ramo da epi-
demiologia que coleta essas informagdes € a vigilancia epidemioldgica. A informacdo em sadde é a base
para a gestao dos servicos, pois orienta a implantagao o acompanhamento e avaliacdo dos modelos de
atencao a saude e as acdes de prevencao e controle de doencas (SILVA, 1992).

Com o propdsito de coletar informagdes foi implantado no Brasil, no comego da década de 1990
o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagio (Sinan). O Sinan é alimentado, principalmente, pela
notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de
notificacdo compulsoéria. Trata-se de uma importante ferramenta para facilitar a formulagdo e avaliagdo
das politicas, planos e programas de saide, subsidiando o processo de tomada de decisdes, com vistas a
contribuir para a melhoria da situacio de satide da populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Neste estudo objetivou-se revisar os aspectos mais importantes da literatura relacionados ao
perfil epidemiolégico e a importancia da notificacdo.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste estudo foi revisao bibliografica; optou-se pela técnica de Revisao
Integrativa, que determina o conhecimento atual sobre a tematica aqui especificada, uma vez que é con-
duzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo
assunto, contribuindo, pois, para uma possivel repercussao benéfica na qualidade dos cuidados presta-
dos ao paciente (SILVEIRA, 2005).

Os descritores Perfil Epidemiol6gico e Importancia da Notificacdo foram extraidos do DeCS (Des-
critores em Ciéncias da Saude). Os critérios de inclusdo estabelecidos para a presente revisdo foram:
artigos completos disponiveis eletronicamente em portugués publicados entre os anos 2007 e 2016.

! Mestranda em Biociéncias e Satde pela Universidade do Oeste de Santa Catarina; adriana_bataglin@yahoo.com.br
2 Professora no Curso de Pds-Graduagio em Biociéncias e Satide da Universidade do Oeste de Santa Catarina.
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Todavia, foram selecionados para o estudo apenas artigos que atenderam diretamente ao objetivo da

pesquisa, de tal modo foram utilizados cinco artigos publicados em 2008, 2009, 2012, 2014 e 2015.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo aos artigos estudados, levantaram-se, acerca do perfil epidemioldgico, os seguintes

resultados:

a)

b)

d)

f)

um artigo afirma que ndo foram encontrados estudos que oferecessem uma caracterizagio
epidemiolodgica propria dos municipios da faixa e da linha de fronteira do Brasil, ou que ava-
liassem aspectos operacionais da vigilancia epidemiolégica nos municipios brasileiros fron-
teirigos;

dois artigos fazem mencgdo a limitagcdo encontrada para realizar o estudo, uma vez que os
atributos utilizados para avaliar as a¢des da vigilancia epidemioldgica muitas vezes sio in-
capazes de refletir aspectos especificos de programas de prevencdo e controle das doengas
de maior incidéncia nas regides e localidades estudadas. Entre as limitacdes estdo erro de
digitacdo e inconsisténcias.

um artigo descreve que alguns indicadores evidenciaram fragilidades dos sistemas de vi-
gilancia epidemioldégica municipais para detectar e notificar, oportunamente, doengas com
poder de disseminacdo entre os municipios, gerando epidemias ou outras emergéncias de
Saude Publica.

um artigo cita o fato de que apesar da existéncia de dados epidemioldgicos sobre intoxicacoes
em nivel nacional e regional, a realidade em municipios de pequeno porte ainda é desconhe-
cida.

um artigo assegura que o sistema de vigilancia epidemiolégica da dengue tem papel primor-
dial nas atividades de prevencdo e controle da doenca, sendo capaz de detectar precocemen-
te 0 aumento de casos e epidemias, além dos casos graves, e a alteracdo no perfil epidemio-
logico.

um artigo cita a importancia da avaliagido do sistema de vigilancia, que pode fornecer infor-
macdes sobre seu funcionamento e manutencao eficientes.

Em relacgdo aos artigos estudados, discorre-se a respeito da Importancia da notificagao:

a)

b)

um artigo afirma que o sistema de vigilancia pode nio ter conseguido registrar os casos as-
sintomadticos e/ou mais brandos da doenga, os quais, geralmente, ndo procuram o servico de
saude e, por esse motivo, ndo sdo notificados.

um artigo conclui que o sistema de vigilancia é oportuno na notificacdo dos casos, capaz de
auxiliar na programacdo das a¢des de vigilancia da dengue e controle do vetor.

um artigo descreve que o sistema de vigilancia revelou boa agilidade em obter informacoes
como preconiza o Ministério da Saude.

um artigo cita a importancia de utilizar as informacdes coletadas para orientar agdes de con-
trole e emissao de alertas a populagao.

um artigo aborda a questao da falta de registro e identificacdo de informacoes na notificacao,
o que pode dificultar que se trace um perfil mais préoximo da realidade, e que também essa
falta impossibilita estimar riscos populacionais e futuras epidemias, limita a capacidade dos
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servicos de satide em responder e se preparar para futuras emergéncias de Satde Publica e
pode reduzir o efeito de planos de contingéncia estruturados que nio considerem a dindmica
epidémica diante da circulagao viral;

f) um artigo trata da necessidade do desenvolvimento de estratégias para melhorar a comple-
titude dos dados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O levantamento feito acerca do tema permitiu observar que o processo de notificar é indispen-
savel para o planejamento da satude, sendo possivel, por meio dele, definir prioridades de intervencgao.
Foi possivel identificar que existem fragilidades nos sistemas de notificacdo e que estas necessitam ser
enfrentadas para que se possa responder as ocorréncias de forma eficiente. Portanto, € importante um
sistema eficiente de notificacdo, em que o preenchimento das notificacdes esteja de acordo com as nor-
mas, de forma correta e coerente, para que seja possivel o pronto controle de eventos adversos. Notificar
€ assegurar a organizacao de um sistema de defesas, protecdo e prevencao a populacdo em geral, evitan-
do danos maiores de agravos e doencas.
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RESUMO

A doenca neurolégica é caracterizada por patologias que acometem o sistema nervoso central, podendo
ser de forma progressiva degenerativa ou ndo. Os acometidos podem apresentar alteracdes fisicas e psi-
cossociais. Por ser um grupo vulneravel, a atencdo a essas patologias tem sido reconhecida como prio-
ritaria na saude publica. Objetivou-se promover o autocuidado dos portadores de doen¢a neurolégica e
familiares, bem como manter e progredir a capacidade funcional e psicossocial do publico-alvo. O grupo
terapéutico de neurologia foi desenvolvido pela equipe NASF (Ntcleo de Apoio de Saude da Familia) do
Municipio de Sdo Miguel do Oeste. Composto por 10 integrantes avaliados pela equipe, com média de
idade de 59,9 anos, desenvolveu-se a partir de margo de 2017 até o presente momento. O grupo ocorreu
em uma sala com espa¢o amplo e materiais apropriados, onde foram desenvolvidos exercicios terapéuti-
cos corporais, atividades ludicas, jogos de expressao corporal, facial e de saiilde mental, tanto com os pa-
cientes, quanto com os familiares e acompanhantes. Foram identificados resultados positivos nos que-
sitos independéncia, manutencdo e progressao da capacidade motora dos pacientes. A participa¢do dos
integrantes nesse grupo também promoveu integragdo social e pessoal aos participantes, melhorando
0s aspectos psicossociais. As acdes coletivas mostraram-se benéficas, provocando troca de experiéncia e
identificacdo pessoal e social dos participantes. O trabalho desenvolvido mostrou integracdo e melhora
significativa nas atividades de vida diaria, principalmente no que se refere ao autocuidado.
Palavras-chave: Neurologia. Interdisciplinaridade. Terapia em grupo. Satide coletiva.

1 INTRODUCAO

0 Sistema Unico de Satde (SUS), implantado no Brasil por meio da Lei n. 8.080 (BRASIL, 1990),
possui como principios a universalidade, a equidade e a integralidade. O aprimoramento desse Sistema
ocorreu a partir da criacdo da Estratégia de Satide da Familia (ESF), que desenvolve acdes voltadas a
promocgao, prevencdo e reabilitacdo da saide com base no diagndstico territorial. O Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) surge como um equipamento estratégico para a melhoria da qualidade da
Atencdo Basica, ampliando as acdes e a capacidade de resolutividade clinica das equipes, por meio do
compartilhamento de saberes (BRASIL, 2014).

Assim, o trabalho do NASF se apresenta como retaguarda especializada para as equipes de Aten-
cdo Basica/Saude da Familia, por meio do trabalho clinico-assistencial, ou seja, do atendimento clinico

1 Equipe Nucleo Apoio a Saude da Familia (NASF); Rua Guilherme Jose Missen, 289, 12 andar, sala 203, 89900-000, Sdo Miguel do Oeste, SC,
Brasil; fisionasf@saomiguel.gov.br
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direto aos usuarios, e do trabalho técnico-pedagogico: acdo de apoio educativo com e para as equipes. As
atividades de compartilhamento e colaborativas do NASF podem ocorrer também em a¢des com grupos
como, por exemplo, sobre os riscos e vulnerabilidades no territério, aspectos sociais, subjetivos e biolo-
gicos das pessoas e grupos de um territério, direta ou indiretamente (BRASIL, 2014).

Os grupos tém sido um dispositivo empregado pelos profissionais da satide publica para promo-
cdo da qualidade de vida, prevencao de agravos e autonomia dos individuos. O NASF, como um coletivo
organizado de profissionais de diferentes profissdes e especialidades, atua de maneira integrada em
grupos educativos ou terapéuticos por ciclo de vida ou condicdo de satde, em que cada profissional con-
tribui em areas da satide, como assisténcia farmacéutica, reabilitacdo e saide mental (BRASIL, 2014).

As atividades de grupo contribuem para a criagcdo de vinculos e estabelecimento de relacdes
de respeito, aprendizagem e melhoria em fatores determinantes na qualidade de vida e mudanca de
comportamento dos participantes. Dessa forma, os grupos terapéuticos podem ser desenvolvidos em
diferentes situacdes que sdo prevalentes na realidade local, como grupos de gestantes, de tabagismo, de
diabetes e hipertensdo e de portadores de doenca neurologica (MAZZUCHELLO et al., 2014).

A doenga neuroldgica é caracterizada por patologias que acometem o sistema nervoso central,
podendo ser de forma progressiva degenerativa ou nao. Os portadores podem apresentar alteragdes fi-
sicas e psicossociais. Doencas neurolégicas sdo potenciais causadoras de lesdes biomecanicas cronicas,
interferindo na vida do paciente e de seus familiares. O tratamento dessas doencas envolve interven-
coes terapéuticas multidisciplinares que podem ser realizadas por meio de grupos terapéuticos. Malta
e Merhy (2010) demonstraram a efetividade do trabalho em grupo envolvendo esses pacientes, alcan-
cando uma estrutura dindmica e de padrao estavel, gerando transformacao. Considerando esses fatores,
o perfil dos pacientes neurolégicos atendidos pelo setor de fisioterapia e o método de trabalho do NASF
que aborda o paciente na sua integralidade, formou-se um grupo de pacientes com caracteristicas seme-
lhantes, com o intuito de trabalhar a independéncia do individuo e a saide mental de seus responsaveis.

2 METODOLOGIA

No ano 2016 foi realizado um projeto piloto com o objetivo de conhecer as caracteristicas e es-
pecificidades dos pacientes portadores de doencas neurolégicas. Em 2017, ap6s adaptacoes, foi desen-
volvido um projeto com as dindmicas necessarias para o sucesso das interven¢des. Para a composi¢do
do grupo atual, foram selecionados 10 pacientes (quatro homens e seis mulheres) que haviam realizado
atendimento clinico ambulatorial de fisioterapia, portadores de sequelas motoras e diagndstico de pa-
tologia neuroldgica, com analise de independéncia na avaliacao de fisioterapia. Ao serem inseridos no
grupo, todas as terapias adicionais realizadas pelos pacientes foram mantidas. O grupo terapéutico de
neurologia tem encontros semanais, com 60 minutos de duracao. O foco do projeto é a interdisciplinari-
dade, proporcionando atencao integral e empoderamento do paciente. A principal terapéutica utilizada
¢ a realizacdo de atividades fisicas funcionais e neurolégicas, entre as quais sdo desenvolvidos pelas
fisioterapeutas alongamento e fortalecimento global dos individuos, exercicios com bola suica, over ball,
faixa elastica, colchonete, peso, treino de equilibrio e circuito. Ainda, sdo realizadas atividades com o in-
tuito de manutencdo da capacidade de memoria e sensopercep¢do, como jogo da memoria, mimica facial
e corporal, jogos de integracdo e dinamicas. Para maior interacdo entre os pacientes, os dltimos cinco
minutos sdo reservados para descontracdo, quando um dos participantes pode trazer um conto ou uma
piada. Além da atencdo fisioterapéutica, considerando as comorbidades apresentadas por grande parte
dos pacientes, a nutricionista atua pontualmente com orientacdes de alimentacdo saudavel, no sentido
de promoc¢do da reeducacao alimentar e tratamento de patologias instaladas. A participacdo da psicélo-
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ga e da assistente social é focada na ateng¢do aos cuidadores e acompanhantes dos pacientes, acontece
pontualmente, sem frequéncia obrigatéria. Nesses momentos sdo desenvolvidas rodas de conversa, ati-
vidades praticas, dindmicas de grupo e, quando necessario, aten¢do individual. Sdo realizadas avaliacoes
em dois momentos com os participantes, na intencao de analisar a efetividade das a¢cdes e adaptar as
atividades quando necessario, para atingir o maximo de efetividade. Uma das avaliag¢des foi realizada no
meés de agosto de 2017, e a segunda sera realizada no final das atividades.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a promoc¢do da saide e prevencdo de agravos em evidéncia, a saude publica vem trazendo
novas agdes e estratégias nesse contexto. Consoante a Lewin (1978), o grupo constituido por um conjun-
to de pessoas com um objetivo comum é um exemplo de organizacdo humana complexa: ele é constitui-
do por multiplos pensares, sentires, vozes e maos que tecem juntas.

As terapias em grupo tém sido amplamente discutidas e demonstram eficacia em diversas pato-
logias, entretanto pouco é discutido na literatura sobre a fisioterapia em grupo de pacientes com seque-
las de doengas neurologicas.

Além de manter e progredir a capacidade motora dos pacientes, o grupo promove integragao so-
cial e pessoal dos participantes e melhora nos aspectos psicossociais. Assim, o paciente recebe estimulos
sociais, utilizando-os construtivamente.

No grupo formado os pacientes tém média de idade 59,9 anos e prevaléncia do sexo feminino:
seis mulheres e quatro homens. Desses pacientes, trés individuos sofreram acidente vascular cerebral,
trés sdo portadores de Parkinson, dois possuem doenca neurolégica degenerativa, um, traumatismo cra-
nioencefalico e um é portador de ataxia. Houve uma desisténcia por motivo de mudanca da cidade. O
espaco utilizado é composto por uma sala prépria para grupos, com espaco e materiais necessarios para
realizacdo das atividades. Observa-se que o vinculo formado entre os pacientes e entre os pacientes e os
profissionais fortalece a adesao dos participantes, os quais que se ausentam principalmente por motivos
de saude.

As atividades sdo programadas com base nas sugestdes e opinides, além das necessidades consi-
deradas pertinentes pela equipe. Assim, a colaboracao dos participantes auxilia no objetivo de construir
acO0es com maior participacao e envolvimento nas questoes relacionadas a ambitos vivenciais como lazer,
trabalho, atividades fisicas, saide mental, participagdo em grupos sociais e promoc¢do de autocuidado.

O forte vinculo é ressaltado nos relatos dos participantes que expressam se sentir acolhidos: “eu
gosto de vir aqui nas tergas, a gente se diverte e realiza exercicios”; “eu melhorei muito, agora consigo
caminhar melhor, me sinto melhor”; “profe, ndo pode fazer duas vezes por semana?” (informacdes ver-
bais). Outro ponto observado foram as visitas nas residéncias que eles passaram a realizar: “[...] tomei
chimarrdo e ainda ajudei a fazer pao.” (informacgao verbal).

De modo geral no decorrer dos encontros os pacientes se mostraram menos queixosos, com
maior independéncia e autonomia nas a¢des cotidianas, como sair de casa desacompanhados e expres-
sar-se. O que demonstra aumento da independéncia, diminuicdao das limitacdes e aumento suas capa-
cidades psicossociais e funcionais. A atividade em grupo proporciona resultados como esses por esti-
mular a capacidade de escuta, observacao as dificuldades proprias e do outro, valorizacdo da interagdo
interpessoal, respeito a singularidade e histéria de vida de cada individuo, constituindo-se como um
espaco de aceitacdo e empatia.
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Por se encontrarem em condicdes de saude semelhantes héa identificagdo entre os participantes
e, por consequéncia, compreensao das vivéncias, dificuldades, limitagcdes e sentimentos que permeiam
o cotidiano.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As agdes coletivas impactam positivamente tanto no aspecto social quanto no pessoal dos pa-
cientes. Essas a¢des propiciam a identificacdo de suas realidades e ampliam a troca de experiéncias.
No decorrer das atividades, foi possivel perceber grande integracao dos participantes e melhora sig-
nificativa nas suas atividades de vida diaria, tanto para o habito de pratica de exercicios quanto para a
autonomia nos cuidados com o corpo, no dmbito fisico, mental e alimentar dos pacientes e familiares.
Os momentos com os cuidadores também merecem destaque, pois possibilitaram que os pacientes re-
alizassem as atividades sem interferéncias, enquanto os cuidadores desfrutavam de momentos tera-
péuticos. Portanto, o compartilhamento das dificuldades entre o grupo e a superacdo de suas metas de
realizacao foram essenciais para a interacdo social e o empoderamento do paciente, assim como para a
efetivacdo dos referidos ganhos.
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