RIES

RIES  Reusala Inforduscipling do Ealudas o Salde da UNILARP

RIES, v. 7, n°1 (15) 2018



REVISTA
INTERSCIPLINAR DE
ESTUDOS EM
SAUDE



RIES:

Revista Interdisciplinar de Estudos em Saude ligada ao Grupo Interdisciplinar de Estudos
em Saude da Universidade Alto Vale do Rio do Peixe.

V.7 —N° 1 (15) - 2018

Editor:
Ricelli Endrigo Ruppel da Rocha

Catalogacao na fonte elaborada pela Biblioteca Universitaria
Universidade Alto Vale do Rio do Peixe — Cacador -SC

R454r

Revista eletrénica Interdisciplinar de Estudos em Saude da
Universidade Alto Vale do Rio do Peixe — UNIARP / Universidade
Alto Vale do Rio do Peixe. v. 7, n° 1. 2018. Cacador (SC): UNIARP,
2018.

Semestral (online)

ISSN: 2238-832X

1. Saude. 2. Universidade Alto Vale do Rio do Peixe — UNIARP
- Periédico. |. Titulo.
CDD: 610.05




Editor(a)
Prof. Dr. Ricelli Endrigo Ruppel da Rocha, Uniarp, Cacador, SC, Brasil

Conselho Editorial

Prof. Dr. Adelcio Machado dos Santos, Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cacador, SC,
Brasil

Profa. Dra. Adriana Roméo, Faculdade Assis Gurgacz, Cascavel, PR, Brasil

Profa. Dra. Catia Rosana Lange de Aguiar, Universidade Federal de Santa Catarina, Blumenau, SC, Brasil
Profa. Dra. Claudriana Locatelli, Universidade do Oeste de Santa Catarina, UNOESC, Videira, SC, Brasil
Prof. Dr. Everaldo da Silva, Centro Universitario de Brusque - UNIFEBE, Brasil

Prof. Dr. Kleber Prado Filho, Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cacador, SC, Brasil
Prof. Me. Leonardo de Paula Martins, Centro Universitario Barriga Verde - UNIBAVE, Orleans, SC, Brasil
Prof. Dr. Joel Haroldo Baade, Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cacador, SC, Brasil
Profa. Dra. Louise Domeneghini Chiaradia Delatorre, Centro Universitario Catélica de Santa Catarina -
Joinville, SC, Brasil

Profa. Dra. Patricia Aparecida Batista Schepman, Washington University School of Medicine, St. Louis,
Missouri, Estados Unidos da América do Norte

Prof. Dr. Ricelli Endrigo Ruppel da Rocha, UNIARP, Cacador, SC, Brasil

Comisséo Cientifica ad hoc

Adalberto Alves de Castro (Centro Universitario Barriga Verde — UNIBAVE, Orleans, SC, Brasil), Adelcio
Machado dos Santos (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cagador, SC, Brasil), Adriana Roméao
(Faculdade Assis Gurgacz, Cascavel, PR, Brasil), Adriano Luiz Maffessoni (Universidade Alto Vale do Rio do
Peixe - UNIARP, Cacador, SC, Brasil), Adriano Slongo (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP,
Cacador, SC, Brasil), Aline Aparecida Foppa (Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, Florianopolis,
SC, Brasil), Amaryllis Tavares (Universidade Tiradentes — UNIT, Aracaju, SE, Brasil), Ana Claudia Lawless
Dourado (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cac¢ador, SC, Brasil), Ana Paula Carneiro Canalle
(Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cacgador, SC, Brasil), Ana Paula Frigeri (Universidade Alto
Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cacador, SC, Brasil), Andréa Andrade Alves (Centro Universitario Barriga
Verde - UNIBAVE, Orleans, SC, Brasil), Anielle de Vargas (Universidade Luterana do Brasil — ULBRA,
Carazinho, RS, Brasil), Antonio Pedro Tessaro (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cagador,
SC, Brasil), Bianca Schveitzer (Estacdo Experimental de Cacador - EPAGRI, Cacador, SC, Brasil), Profa. Dra.
Catia Rosana Lange de Aguiar, Universidade Federal de Santa Catarina, Blumenau, SC, Brasil, Carolina
Carbonell Demori (Universidade da Regido da Campanha — URCAMP, Bagé, RS, Brasil), Caryna Eurich
Mazur (Universidade Federal do Parana - UFPR, Curitiba, PR, Brasil), Cintia Martins (Universidade Estadual
de Feira de Santana - UEFS, Feira de Santana, BA, Brasil), Claudio Sergio Costa (Centro Universitario Bariga
Verde — UNIBAVE, Orleans, SC, Brasil), Claudriana Locatelli (Universidade do Oeste de Santa Catarina -
UNOESC, Videira, SC, Brasil), Clayton Luiz Zanella (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP,
Cacador, SC, Brasil), Cristianne Confessor Castilho Lopes (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP,
Cacador, SC, Brasil), Daniela dos Santos (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cacador, SC,
Brasil), Daniela dos Santos (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cacador, SC, Brasil), Daniele
Botelho Vinholes (Universidade do Extremo Sul de Santa Catarina - UNESC, Criciima, SC, Brasil), Danielly
de Brito Andrade (Universidade Tiradentes — UNIT, Aracaju, SE, Brasil), Diogo Gongalves de Oliveira (Centro
Universitario Augusto Motta -UNISUAM), Eliabe Rodrigues de Medeiros (Universidade Federal do Rio Grande
do Norte - UFRN, Natal, RN, Brasil), Emyr Hiago Bellaver (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP,
Cacador, SC, Brasil), Everaldo da Silva (Instituto Blumenauense de Ensino Superior - IBES/SOCIESC,
Blumenau, SC, Brasil), fabiana Meneghetti Dallacosta (Universidade do Oeste de Santa Catarina - UNOESC,
Videira , SC, Brasil), Fabio Boeing (Centro Universitario Barriga Verde — UNIBAVE, Orleans, SC, Brasil),
Fatima Noely da Silva (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cacgador, SC, Brasil), Genéia Lucas
dos Santos (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cacador, SC, Brasil), lara Bezerra Batista
Lessa (Universidade Tiradentes — UNIT, Aracaju, SE, Brasil), ledo Silva (Universidade Tiradentes — UNIT,
Aracaju, SE, Brasil), Izabel Cristina Ribas Rodrigues Calliari (Centro Universitario de Unido da Vitoria - UNIUV,
Unido da Vitdria, PR, Brasil), Izabel Cristina Santiago Lemos (Universidade Regional do Cariri— URCA, Crato,
CE, Brasil), Jadson Justi (Universidade de Rio Verde - FESURYV, Rio Verde, GO), Jo&o Felipe Peres Rezer
(Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, Santa Maria, RS, Brasil), Joel Cezar Bonin (Universidade Alto
Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cagador, SC, Brasil), Jorge Luiz Velasquez (Universidade Alto Vale do Rio
do Peixe - UNIARP, Cacador, SC, Brasil), Katherinne Barth Wanis Figueirédo (Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt, Joinville, SC, Brasil), Katiuscia Marcon Roméao (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP,
Cacador, SC, Brasil), Kleber Prado Filho (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cacador, SC,
Brasil), Larisse Miranda de Brito (Universidade Federal do Reconcavo da Bahia - UFRB, Cruz das Almas, BA,
Brasil), Lenir Rodrigues Minghetti (Universidade do Planalto Catarinense - UNIPLAC, Lages, SC, Brasil),
Leonardo de Paula Martins (Centro Universitario Barriga Verde - UNIBAVE, SC, Brasil), Leyza Paloschi de



~5~

Oliveira (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cacador, SC, Brasil), Ligia Beatriz Bento Franz
(Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI, ljui, RS, Brasil), Lisie Alende
Prates (Universidade Federal de Santa Maria- UFSM, Santa Maria, RS, Brasil), Livia Filla Nunes
(Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS, Brasil), Louise Domeneghini Chiaradia Delatorre (Centro
Universitario Catolica de Santa Catarina — Joinville, SC, Brasil), Lucas Vieira Dutra (Centro Universitario das
Faculdades Associadas de Ensino — FAE), Luciane Angela Nottar Nesello (Universidade do Vale do ltajai -
UNIVALL, ltajai, SC, Brasil), Lucimar Filot da Silva Brum (Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS, Brasil),
Marcus Vinicius Kvitschal (Estacdo Experimental de Cacador - EPAGRI, Cacador, SC, Brasil), Maria
Aparecida (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cacador, SC, Brasil), Maria Elisabeth Kleba
(Universidade Comunitaria da Regiao de Chapecé — UNOCHAPECO, Chapecé, SC, Brasil), Marialva Linda
Moog Pinto (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cacador, SC, Brasil), Mariangela Kraemer
Lenz Ziede (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cacador, SC, Brasil), Marilene Boscari
(Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cacador, SC, Brasil), Marileusa Carvalho (Universidade
Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cacador, SC, Brasil), Mario Bandiera (Universidade Alto Vale do Rio do
Peixe - UNIARP, Cacador, SC, Brasil), Marivane Lemos (Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo
Preto, Universidade de Sdo Paulo - FCFRP/USP), Patricia Aparecida Batista Schepman (Washington
University School of Medicine, St. Louis, Missouri, EUA), Patricia Santos (Universidade Alto Vale do Rio do
Peixe - UNIARP, Cacador, SC, Brasil), Paula Brustolin (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP,
Cacador, SC, Brasil), Paulo Autran Leite Lima (Universidade Federal de Sergipe - UFS, Aracaju, SE, Brasil),
Raul Sousa Sousa Andreza (Faculdade Ledo Sampaio, Juazeiro do Norte, CE, Brasil), Resende Diniz Acioli
(Universidade Tiradentes — UNIT, Aracaju, SE, Brasil), Ricelli Endrigo Ruppel da Rocha (Universidade Alto
Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cacador, SC, Brasil), Roberta Aparecida Varaschin (Universidade Alto Vale
do Rio do Peixe - UNIARP, Cacgador, SC, BRASIL), Roberta Borghetti Alves (Universidade Federal de Santa
Catarina - UFSC, Florianopolis, SC, Brasil), Robson José de Souza Domingues (Universidade do Estado do
Para — UEPA, Belém, PA, Brasil), Roger Francisco Ferreira de Campos (Universidade Alto Vale do Rio do
Peixe - UNIARP, Cacador, SC, Brasil), Rose Santos Oliveira (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe -
UNIARP, Cagador, SC, Brasil), Rosemari Santos de Oliveira (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe -
UNIARP, Cacador, SC, Brasil), Rosemery Andrade (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP,
Cacador, SC, Brasil), Sandoval Alencar da Silva (Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP,
Campinas, SP, Brasil), Siham Abdel Amer (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cacador, SC,
Brasil), Talize Foppa (Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cagador, SC, Brasil), Tarso Waltrick
(Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cacador, SC, Brasil), Tathiana Carla Gelinski
(Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cacador, SC, Brasil), Valéria Marques Ferreira Normando
(Universidade do Estado do Para — UEPA, Belém, PA, Brasil), Vilmair Zancanaro (Universidade Alto Vale do
Rio do Peixe - UNIARP, Cacgador, SC, Brasil), Wanderléia de Oliveira Tragancin (Universidade Alto Vale do
Rio do Peixe - UNIARP, Cacador, SC, Brasil).

Capa
Denise Bolzan Barpp
Taise de Almeida

Editoracé&o Eletrénica
Prof. Dr. Joel Haroldo Baade, Uniarp, Cacador, SC, Brasil

Bibliotecaria
Célia de Marco



RIES — Revista Interdisciplinar de Estudos em Saude € um periddico semestral do Grupo
Interdisciplinar de Estudos em Saude (GIES) da Universidade Alto Vale do Rio do Peixe
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biologica; Reabilitagcdo e Terapéuticas tradicionais e complementares; Saude Publica e
humanizacdo. Ela atua como canal de socializacdo de conhecimento e de pesquisas
relacionadas a area da saude.

Missé&o: Divulgar conhecimento e apresentar resultados de pesquisas inovadoras na area
da saude e de areas afins que abordem temas relevantes para o contexto brasileiro. Ser
um registro puablico e historico do conhecimento contemporéneo na area da saude.
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gue com ele cultivem redes de conhecimento.
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EDITORIAL

Prezados leitores e leitoras da RIES,

Nesta 1° Edicdo de 2018 da RIES, aumentamos significativamente o niumero e a
gualidade dos artigos aceitos para a publicacdo na revista. Isto deve-se ao niumero elevado
de submissdes a RIES por diversos pesquisadores no Brasil. Além disso, 15305 pessoas
ja acessaram a RIES desde a sua formacao em 2012.

Neste volume foram aceitos 33 artigos originais divididos em 6 éareas do
conhecimento: 1) Estudos Interdisciplinares em Saude (n= 13); 2) Farmacia e Saude (n=
2); 3) Teorias e Praticas em Enfermagem (n= 9); Reabilitacdo, Saude e Qualidade de Vida
(n= 5) e; Areas Emergentes em Psicologia (n= 4). Dentre as caracteristicas dos estudos,
predominou os de abordagem quantitativa e qualitativa, com delineamentos descritivos,
com enfoque em diversos contextos em saude.

E importante salientar aos autores que a RIES esta se reestruturando para melhorar
a avaliacdo no Qualis Capes. Dentre as principais modificacdes para 2019 que estdo sendo
realizadas, estdo 0s novos editores das sessfes, a sessao de revisdes e quatro volumes
por ano, tornando a revista trimestral.

Prof. Dr. Ricelli Endrigo Ruppel da Rocha
Editor

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.7, n° 1, p. 10, 2018.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE PACIENTES COM ESQUIZOFRENIA

ATENDIDOS EM AMBULATORIO DE UM HOSPITAL PUBLICO

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROFILE OF PACIENTS WITH

SCHIZOPHRENIA ATTENDED IN A PUBLIC HOSPITAL AMBULATORY

Priscila Pereira Nunes?
Luciana Amorim?2
Paola Barros Delbens3
Helder Lima Gusso*
Roberto Moraes Cruz®

Recebido em: 06 jun. 2017
Aceito em: 18 jun. 2018

RESUMO: A esquizofrenia € uma doenca mental crénica, caracterizada por distorcées do
pensamento e da percepc¢édo e do afeto, com frequéncia associados a comportamentos
sociais inadequados. O objetivo desta pesquisa foi realizar um mapeamento de fatores
sociodemograficos e clinicos de pacientes atendidos em um ambulatério de esquizofrenia
e outras psicoses de um hospital publico do sul do Brasil. Trata-se de uma pesquisa
descritiva e correlacional em uma amostra por conveniéncia de 108 pacientes (59,3%
masculino e 40,7% feminino), com idade média de 36 anos (mediana = 36, IIQ = 27,0 -
46,0). A coleta dos dados sociodemogréficos e clinicos foram realizado por meio de um
guestionario e dos instrumentos Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), MINI
Plus e Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS-BR). Apenas 16% dos participantes
tinham emprego remunerado. Os sintomas tipicos do transtorno mostraram-se dentro do
esperado (sintomas positivos, mediana = 13, 11Q = 9,25 — 16; sintomas negativos, média =
18,3, DP % 6,3). O medicamento mais utilizado € a clozapina, um antipsicético atipico, que
possui evidéncias de eficacia em sintomas positivos e negativos e para modulacédo de
comportamentos suicidas.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Perfil clinico. Variaveis sociodemogréficas.

ABSTRACT: Schizophrenia is a chronic mental iliness characterized by distortions in
thinking, perception and affection, frequently associated with inappropriate social
behavior. The objective of this research was to map sociodemographic and clinical
factors related to schizophrenia in patients attended at a public hospital in southern
Brazil. It is a descriptive and correlational research in a convenience sample of 108
patients (59.3% male and 40.7% female), with a mean age of 36 years (median = 36,
[IQ = 27.0-46, 0). The sociodemographic and clinical data were collected through a

1 Aluna do curso de Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina. E-mail:
priscila.ppnunes@gmail.com.

2 PsicOloga, mestre em Psicologia pela Universidade Federal de Santa Catarina. E-mail:
luamorim.psique@gmail.com.

3 Psic6loga, mestre em Psicologia pela Universidade Federal de Santa Catarina. E-mail:
paola321321x@gmail.com.

4 Doutor em Psicologia, professor do Departamento de Psicologia Universidade Federal de Santa Catarina.
E-mail: heldergusso@gmail.com.

5 Doutor em Engenharia de Producéo, pés-doutorado em Métodos e Diagndstico, professor do Departamento
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guestionnaire and the Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), MINI Plus
and Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS-BR) instruments. Only 16% of
the participants had paid employment. The typical symptoms of the disorder were
within the expected (positive symptoms, median = 13, [IQ = 9.25 - 16, negative
symptoms, mean = 18.3, SD * 6.3). The most commonly used drug is clozapine, an
atypical antipsychotic, which has evidence of efficacy in positive and negative
symptoms and modulation of suicidal behavior.

Keywords: Schizophrenia. Clinical profile. Sociodemographic variables.

INTRODUCAO

Define-se esquizofrenia como uma doenca mental crbnica, caracterizada por
distorcbes do pensamento e da percepcdo e do afeto, associadas a comportamentos
sociais inadequados na maior parte do tempo (FLEISCHHACKER et al., 2014; AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). E uma enfermidade complexa, com prevaléncia
estimada em 1% da populacdo mundial, caracterizada pela presenca de distorcées do
pensamento, alucinacdes, delirios e comportamento desorganizado, de longa duracéo e
inicio precoce (ALLOTT et al., 2013).

N&o ha evidéncias cientificas suficientes para explicar o desenvolvimento da
esquizofrenia, embora haja consenso na literatura especializada acerca de sua natureza
multifatorial, fato que ressalta a importancia de se ter uma maior clareza acerca da
influéncia do contexto no desenvolvimento e curso do transtorno (ZOGHBI; LIEBERMAN,
2018). Assim como ndo ha um consenso acerca das causas, ndo existe uma perspectiva
de cura para a esquizofrenia. Os sintomas séo principalmente controlados e amenizados
por meio de tratamento medicamentoso, que afeta tanto em aspectos bioquimicos quanto
nas interagcdes, sentimentos, escolhas e dire¢cdo do comportamento por parte do paciente
(VEDANA; MIASSO, 2014). A administracdo da medicacdo deve facilitar a adesédo ao
tratamento, a fim de evitar dificuldades e restricbes na conduta do paciente.

Fatores preditores da esquizofrenia indicam caracteristicas comuns em relacéo ao
aparecimento e curso do transtorno. Dados internacionais apontam que pacientes com
esquizofrenia, geralmente, tém o primeiro contato com servicos de saude mental antes dos
35 anos, sendo que os homens tém contato mais cedo do que mulheres (KIRKBRIDE et
al., 2006). Esta evidéncia pode ser associada a algumas variaveis como sexo, curso do
tratamento e evolucéo dos casos de esquizofrenia. A idade de inicio da doenca difere-se
em 10 anos entre homens e mulheres, e estudos indicam que, para os homens, a idade de
inicio da doenca esta entre 18 e 25 anos, enquanto que, para as mulheres, entre 25 e 35
anos (CHAVES, 2000; INSEL, 2010).

Ha uma alta prevaléncia de comportamentos suicidas relacionados a esquizofrenia.
Pesquisas indicam que cerca de 10% dos individuos diagnosticados com esquizofrenia
manifestam comportamentos suicidas (ROY, 1990), e alguns estudos apontam a clozapina
como o unico antipsicotico atipico com evidéncias promissoras na interferéncia de
comportamento suicida (SILVA; PEREIRA, ROZENTHAL,; ELKIS, 2001; SILVA; LOVISI;
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VERDOLIN; CAVALCANTI, 2012).

O DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013) aponta algumas
comorbidades frequentes em pessoas com diagndéstico de esquizofrenia, dentre elas,
estima-se que mais da metade dos individuos tem transtorno por uso de tabaco e fuma
regularmente. As pesquisas realizadas entre 2001 e 2010, indicam que 43% dos pacientes
nao adere ao tratamento proposto. Entretanto, o uso de antipsicoticos atipicos foi associado
a maior adesdo ao tratamento na maioria dos estudos. Ja a comorbidade como uso de
substancias psicoativas, falta de apoio social e presenca de efeitos colaterais da medicacao
foram indicados como fatores associados a falta de aderéncia ao tratamento (SILVA et al.,
2012).

Pesquisas internacionais acerca da esquizofrenia tém apontado um crescente
movimento em direcdo ao conceito de recuperacdo e adaptacdo, com expectativas de um
tratamento que propicie uma vida produtiva e satisfatoria para esses pacientes, e néo
apenas na remissdo de sintomas tipicos, como alucinacdes ou delirios (ADDINGTON,;
PISKULIC; MARSHALL, 2010; FLEISCHHACKER et al., 2014). Dessa forma, a obtencéo
do mapeamento de fatores sociodemograficos e clinicos relacionados ao quadro da
esquizofrenia € etapa imprescindivel na elaboracdo de hipoteses para futuras pesquisas
acerca do tema. Além disso, permite a elaboracdo de politicas de saude publica que
melhorem o cuidado e manejo terapéutico desta parcela da populacdo, bem como pode
trazer mais dados sobre o impacto socioecondmico que tais pacientes geram para o
sistema de saude (FLEISCHHACKER et al., 2014).

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa é de delineamento descritivo e correlacional (CRESWELL, 2010). Os
dados foram coletados em um Ambulatério de Esquizofrenia e outras Psicoses de um
hospital publico do sul do Brasil. Esta foi aprovada no Conselho de Etica em
Pesquisas/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/ CONEP) em 01/03/2016, de
acordo com parecer numero 1.432.157. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado pelo paciente e seu responsavel e o termo de autoriza¢do institucional para a
pesquisa pelo profissional responsavel do IPg/SC.

CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Foram acessados 115 pacientes e seus respectivos familiares, quando foi possivel.
Os critérios de inclusédo dos participantes foram: pacientes com idade igual ou superior a
18 anos; em acompanhamento regular no Ambulatério e que tenham o diagnostico de
esquizofrenia ou transtorno esquizoafetivo. E os critérios de exclusdo: pacientes com
diagnostico clinico de deficiéncia intelectual grave que comprometa a compreensao das
entrevistas ou o abandono de tratamento/acompanhamento no Ambulatorio por periodo
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superior a noventa dias. Desse total, sete casos foram excluidos da pesquisa em funcéo
dos critérios de exclusdo. A amostra final, portanto, foi de 108 participantes, senso que
apenas 80 deles responderam a totalidade dos instrumentos de pesquisa.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

As variaveis sociodemogréaficas (sexo, nivel de escolaridade, profissdo, renda,
estado civil, ocupacao, idade de inicio da doenca e tempo de doenca) foram obtidas por
meio de entrevista com o0s pacientes e familiares, assim como também por meio dos
prontuarios dos pacientes cadastrados no Ambulatorio, que realizam acompanhamento
regular. A coleta dos dados clinicos (sintomas tipicos e comorbidades) foi realizada por
meio dos seguintes instrumentos:

a) Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), utilizado para triagem de
sindrome psicaética e outras comorbidades;

b) MINI Plus, para confirmacdo do diagndstico de esquizofrenia (AMORIM, 2000;
SHEEHAN et al., 1998);

c) Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS-BR), desenvolvida por Kay e
colegas (KAY, FISZBEIN, & OPLER, 1987). E um instrumento que possibilita uma
melhor padronizacdo psicométrica para avaliar os sintomas tipicos da
esquizofrenia.

TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados em um grupo de variaveis: idade atual (a partir da
data de nascimento) e tempo de doenca (idade atual — hda). A variavel procedéncia (cidade
onde reside) foi agrupada em “Grande Floriandpolis” e “Outros”. Os seguintes municipios
foram considerados enquanto componentes da “Grande Florianépolis”: Aguas Mornas;
Alfredo Wagner; Angelina; Anitapolis; Antonio Carlos; Biguacu; Canelinha; Floriandpolis;
Governador Celso Ramos; Leoberto Leal; Major Gercino; Nova Trento; Palhoca; Paulo
Lopes; Rancho Queimado; Santo Amaro da Imperatriz; Sdo Bonifacio Sdo Jodo Batista;
Sao José; Sao Pedro de Alcantara; e Tijucas. Os municipios agrupados em “Outros” foram:
Bom Retiro; Bombinhas; Lages; Navegantes; Porto Belo; e Sdo Carlos.

Variaveis categoricas foram descritas em nameros absolutos e frequéncia,
variaveis continuas de distribuicdo paramétrica em média e desvio padrdo e variaveis
continuas com distribuicdo ndo-paramétrica em mediana e intervalo interquartil (11Q)
(AGRESTI; FINLAY, 2012). A andlise estatistica foi realizada por meio do programa IBM-
SPSS 20.0 (CHICAGO, IL, USA).
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RESULTADOS

Na tabela 1 encontram-se descritas as caracteristicas sociodemograficas e clinicas
coletadas dos participantes. As seguintes variaveis numeéricas tiveram sua normalidade
testada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e apresentaram distribuicées néo
paramétricas (p< 0.05): idade de inicio historico doenca atual; tempo entre o surgimento de
sintomas e o inicio do tratamento; niumero de hospitalizacbes; numero de tentativas
suicidio; anos de estudo; idade atual; tempo de doenca; renda do paciente; nimero de
tentativas de suicidio (ts) ao longo da vida; e, renda da familia. Diante disso, tais variaveis
foram descritas por mediana e intervalo interquartil (11Q) (AGRESTI; FINLAY, 2012;
DANCEY; REIDY, 2006). Além disso, estdo descritas na tabela 1 a distribuicdo das
frequéncias das variaveis categoéricas sexo, situacdo ocupacional, uso de substancias
psicoativas (SPA) prévio ao surgimento do transtorno, situacdo conjugal e local de
residéncia dos participantes (procedéncia).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes com esquizofrenia e outros transtornos
psicéticos (n = 108)

Variaveis ? Valor
Sexo

Feminino 44 (40,7)

Masculino 64 (59,3)
Idade (anos), mediana (11Q) 36 (27,0 — 46,0)
Idade de inicio (anos), mediana (11Q) 20 (16,0 — 24,25)
Tempo de doenca (anos), mediana (11Q) 13 (6,0 — 22,0)
Psicose ndo tratada (meses), mediana (11Q) 6,0 (1,0 — 24,0)
Numero de hospitaliza¢des, mediana (1IQ) 2,0(1,0-4,0)
Tentativas de suicidio, mediana (11Q) 0,0 (0,0 -1,0)
Trabalha atualmenteb

Sim 18 (16,7)

N&o 89(82,4)
Uso prévios de substancias psicoativas ¢

N&o 68 (63,0)

Sim 40 (37,0)
Situagdo conjugal

Solteiro 78 (72,2)

Casado 18 (16,7)

Separado 11 (10,2)

Viavo 1(0,9)
Anos de estudo 10 (7,8 -12,0)
Renda do paciente 780,00 (0,00 — 880,00)
Renda familiar 2000,00 (1200,00 — 3000,00)
Procedéncia ¢

Grande Florianépolis 100 (92,6)

Qutros 7 (92,6)

a Variaveis numéricas com distribuicdo ndo paramétrica estéo representados em mediana (11Q), com a
normalidade dos dados definida pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. b Dados faltantes para 1 paciente. ¢
(SPA) De acordo com anamnese.dDados faltantes para 1 paciente.

Em relacéo a avaliacao dos sintomas tipicos do transtorno, apenas a pontuagao da
PANSS-BR referente aos sintomas negativos apresentou uma distribuicdo normal,
conforme descrito na tabela 2.
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Tabela 2. Escores da PANSS-BR de pacientes com esquizofrenia e outros transtornos psicéticos (n=80)

Variaveis @ (n =80 b) Distribuicao Valor de p
PANSS-BR

Sintomas positivos, mediana (11Q) 13 (9,25 - 16) p = 0,007
Sintomas negativos, média + DP 18,3+6,3 p=0,18*
Psicopatologia geral, mediana (11Q) 35 (28,25 — 39) p= 0,03

a Variaveis numéricas com distribuicdo paramétrica estao representados em média + DP e distribuicdo nédo
paramétrica em mediana (11Q), com a normalidade dos dados definida pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. b
Dados coletados de 80 sujeitos que comp&em a amostra total de 108 casos. * valor de p considerado:
p=0,05

Os resultados da confirmacao diagndstica e avaliacdo de comorbidades, por meio
da escala MINI estdo detalhados na tabela 3. Nenhum dos participantes apresentou 0s
critérios diagndsticos para anorexia, bulimia ou personalidade antissocial.

Tabela 3. Frequéncia da confirmacao diagnéstica de esquizofrenia e avaliagdo de outras comorbidades por
meio da MINI.

Confirmacédo diagndstica e Casos (validos) Valor de pb
comorbidades (MINI)2

Homens Mulheres Total
Episddio depressivo maior n==64(59,3%) n=44(40,7%) n =108 (100%) 0,12
Distimia 4 (3,7%) 5 (4,6%) 9 (8,3%) 0,35
Risco de suicidio 27 (25,0%) 16 (14,8%) 43 (39,8%) 0,54
Episédio maniaco 9 (8,3%) 11 (10,2%) 20 (18,5%) 0,15
Episédio hipomaniaco 0 (0,0%) 2 (1,9%) 2 (1,9%) 0,08
Transtorno do panico 7 (6,5%) 3 (2,8%) 10 (9,3%) 0,47
Agorafobia 14 (13,0%) 5 (4,6%) 19 (17,6%) 0,16
Fobia social 9 (8,3%) 1 (0,9%) 10 (9,3%) 0,04*
Dependéncia do alcool 1 (0,9%) 0 (0,0%) 1 (0,9%) 0,41
Dependéncia de spa 4 (3,7%) 0 (0,0%) 4 (3,7%) 0,09
Abuso de spa 3 (2,8%) 2 (1,9%) 5 (4,6%) 0,97
Transtorno do humor com 3 (2,8%) 0 (0,0%) 3(2,8%) 0,15
caracteristicas psicéticas
Transto_rno de ansiedade 6 (5,6%) 4 (3.7%) 10 (9,3%) 0.96
generalizada
Transtorno obsessivo compulsivo 8 (7,4%) 2 (1,9%) 10 (9,3%) 0,16
Sindrome psicética atual 27 (25%) 16 (14,8%) 43 (39,8%) 0,54
Sindrome psicética ao longo da 57 (52,8%) 39 (36,1%) 96 (88,9%) 0.95

vida
a MINI = Mini International Neuropsychiatric Interview DSM-IV, P Significancia testada através do teste do
Qui-Quadrado. * Valor de referéncia: p<0,05.

Os resultados da confirmacéo diagnostica por meio da MINI Plus encontram-se
descritos na tabela 4. Quatro casos nao foram confirmados como esquizofrenia pela MINI
e MINI Plus, entretanto, de acordo com o0s registros encontrados nos prontuarios 0s
diagnosticos clinicos destes pacientes sao: transtorno esquizoafetivo (1 caso), psicose nao
organica nao especificada (1 caso) e, esquizofrenia paranoide (2 casos).
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Tabela 4. Frequéncia da confirmacgé&o diagndstica de esquizofrenia através da MINI Plus.

. - L Casos (validos) Valor de pk
Confirmacéo diagndstica
MINI Plusa Homens Mulheres Total

n = 64 (59,3%) n = 44 (40,7%) n = 108 (100%)

Transtorno psicético sem 2 (1,9%) 2 (1,9%) 4 (3,7%) 0,70
especificacao
Esquizofrenia atual 38 (35,2%) 24 (22,2) 62 (57,4%) 0,62
Esquizofrenia ao longo da vida 59 (54,6%) 44 (40,7%) 103 (95,4%) 0,06
Transtorno psicético devido a
uma condicao médica
Sim 1 (0,9%) 1 (0,9%) 2 (1,9%) 095
Incerto 5 (4,6%) 3(2,8%) 8 (7,4%) '
Transtorno psicético induzido
por SPA
Sim 2 (1,9%) 1 (0,9%) 6 (5,6%) 0,44
Incerto - - -

a MINI Plus = Mini International Neuropsychiatric Interview DSM-IV, P SignificAncia testada por meio do teste
do Qui-Quadrado. * Valor de referéncia: p<0,05.

Foram encontradas 33 diferentes medicacGes psicotropicas utilizadas pelos
pacientes atendidos no ambulatério de esquizofrenia. Apesar da frequéncia de utilizacéo
do acido valpréico (21,3%) e do clonazepam (17,6%), estas ndo sdo medicacdes
antipsicoticas. Vale lembrar que, uma vez que no tratamento da esquizofrenia é frequente
a utilizacado de outros farmacos como os ansioliticos e sedativos para potenciar o efeito da
terapéutica, os pacientes podem fazer uso de mais de uma medicacdo ao mesmo tempo.
Na tabela 5 encontram-se listadas as medicacdes antipsicoticas mais utilizadas pelos
participantes.

Tabela 5. Medicagbes antipsicéticas mais utilizadas pelos pacientes

Antipsicéticos Casos (validos) Total

Homens Mulheres

n = 64 (59,3%) n = 44 (40,7%) n = 108 (100%)
Clozapina 23 (21,3%) 11 (10,2%) 34 (31,5%)
Olanzapina 20 (18,5%) 11 (10,2%) 31 (28,7%)
Risperidona 9 (8,3%) 9 (8,3%) 18 (16,7%)
Haloperidol 6 (5,6%) 5 (4,6%) 11 (10,2%)
Paliperidona 3 (2,8%) 5 (4,6%) 8 (7,4%)
Haloperidol decanoato 2 (1,9%) 5 (4,6%) 7 (6,5%)
Quetiapina 2 (1,9%) 4 (3,7%) 6 (5,6%)

O farmaco mais utilizado pelos participantes da pesquisa foi a clozapina (31,5%),
seguido de olanzapina (28,7%), tanto para homens quanto para mulheres. Em geral, os
antipsicoticos sdo os mais escolhidos para o tratamento da esquizofrenia, pois sdo 0s
unicos medicamentos com eficacia demonstrada principalmente em relagéo aos sintomas
positivos (alucinacdes, delirios, pensamento e/ ou comportamento bizarro)
(FLEISCHHACKER et al., 2014).

DISCUSSAO

Indo ao encontro de outras pesquisas sobre as caracteristicas sociodemograficas
das pessoas diagnosticadas com esquizofrenia (ALVARADO et al., 2012; CESARI;
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BANDEIRA, 2010), destaca-se que ha mais participantes do sexo masculino. O sexo pode
ser considerado como um fator preditor importante e com influéncia na idade de
diagndstico, curso e evolugéo da doenca. Estudos indicam que o progndstico para mulheres
€ melhor em relacdo ao numero de reinternagdes psiquiatricas, funcionamento social e
evolucao do quadro clinico (CHAVES, 2000).

Quanto ao estado civil, a maioria dos participantes € solteiro, concordando com
outras pesquisas (ALVARADO et. al, 2012; CARDOSO et. al, 2006). Chaves (2000) indica
gue os homens tém maior probabilidade de ficarem solteiros devido a idade de inicio da
doenca. Um estudo brasileiro que buscou identificar fatores associados a qualidade de vida
identificou a variavel estado civil como um dos fatores preditivos para maior ou menor indice
de qualidade de vida. Dos homens casados, 62,5% apresentou qualidade de vida
comprometida, enquanto 84,6% dos solteiros apresentou qualidade de vida muito
comprometida (CARDOSO et. al 2006).

Em relacdo a situacdo ocupacional, os resultados mostraram que 16,7% dos
participantes trabalham atualmente pelo menos 20 horas semanais e recebem
remuneracao. Estudos internacionais reportam indices de emprego que variam entre 4 e
13% (EVENSEN et al., 2016; HONKONEN; STENGARD; VIRTANEN; SALOKANGAS,
2007; TANDBERG; SUNDET; ANDREASSEN; MELLE; UELAND, 2013; TURNER et al.,
2009). No Brasil, Cesari e Bandeira (2010) encontraram um indice de 20,8% de pacientes
esquizofrénicos que trabalhavam. Esses resultados mostram-se relevantes, uma vez que a
reabilitacdo no trabalho € um desafio consideravel de tratamento apds a doenca psicética
(ALLOTT et al., 2013). Para superar as dificuldades de reinsercdo profissional iniciativas
como o0s programas de emprego apoiado (supported employment), estdo sendo
implementados em varios paises (ARGENTZELL; HAKANSSON; EKLUND, 2012;
CORBIERE et al., 2011). No Brasil, apesar dos pacientes ndo contarem com essas
iniciativas, foram encontradas taxas de emprego maiores que de paises com programas de
insercdo no mercado de trabalho para pacientes com esquizofrenia.

A capacidade de manter um trabalho remunerado é considerado essencial na
recuperacédo funcional dos pacientes com esquizofrenia, uma vez que, muitas vezes, a
melhora dos sintomas nem sempre é acompanhada de melhorias funcionais (ADDINGTON
et al., 2010). Pesquisas mostram que as pessoas com uma doenca mental geralmente
percebem maior bem-estar quando se ocupam de trabalho remunerado (ARGENTZELL et
al., 2012; BIO; GATTAZ, 2011).

Estudos tém associado ao aumento da vulnerabilidade a esquizofrenia e o uso de
substancias psicoativas (SPA) (CARNEY et al., 2017; MILLAN et al., 2016), em especial, o
consumo de cannabis em idade precoce (BARNETT et al.,, 2007; CARNEY et al., 2017).
Além disso, 0 uso de SPA esta associado a progndésticos desfavoraveis, uma vez que pode
complicar o tratamento e prejudicar a recuperacao (ALBERT et al., 2017; BARNETT el al.,
2007).

Nesta pesquisa, foram identificados 40 pacientes (37,0%) que reportaram o uso de
SPA anterior a esquizofrenia, além de 4 casos de dependéncia de SPA (3,7%) e 5 casos
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de abuso de SPA (4,6%). De acordo com o estudo de Wilson e Cadet (2009) a prevaléncia
de abuso de substancias entre individuos com diagndstico de psicose € uma preocupacao
cada vez maior e 0s pacientes com esquizofrenia podem ter taxas de abuso de substancias
até 47% maiores do que o publico em geral. Abuso de SPA e comportamento suicida
representam as principais causas de sofrimento, morbidade e Obitos evitaveis
especialmente entre individuos com esquizofrenia (CEDERLOF et al., 2017).

Os sintomas negativos, definidos como afeto embotado, isolamento social,
pensamento empobrecido, perda de interesse e perda da capacidade de sentir prazer, séo
elementos-chave da esquizofrenia (LINCOLN; MEHL; KESTING; RIEF, 2011), e tém sido
associados a funcionalidade dos pacientes (GALDERISI ET AL., 2014; RAMSAY;
STEWART; COMPTON, 2012). Na amostra estudada, o escore médio da PANSS
encontrado para os sintomas negativos foi de 18,3 (DP % 6,3), refletindo os resultados
encontrados em outros estudos que utilizaram o mesmo instrumento de avaliacdo (CHOU;
MA; YANG, 2014; GALDERISI et al.,, 2014; GEE el al., 2016; LINCOLN et al., 2011,
RAMSAY et al.,, 2012). Os sintomas negativos representam uma necessidade clinica
significativa ndo satisfeita e a busca por tratamentos de maior eficacia recebeu interesse
renovado nos ultimos anos. Apesar disso, 0S mecanismos que permeiam 0s sintomas
negativos continuam mal compreendidos e o aumento da compreensado da variacao no
curso dos sintomas negativos pode ajudar o entendimento dos mecanismos subjacentes a
ele (GEE et al., 2016).

Os dados referentes aos sintomas positivos e 0s de psicopatologia geral, também
avaliados pela PANSS, ndo apresentaram uma distribuicdo normal na amostra coletada,
dificultando a comparacdo com outros achados. Tal evidéncia, porém, demonstra a
necessidade da continuidade desta pesquisa e da ampliacdo numero de sujeitos
entrevistados para que se possa realizar analises estatisticas mais robustas (AGRESTI;
FINLAY, 2012; DANCEY; REIDY, 2006).

Este estudo também indicou um alto nivel de risco de suicidio entre os
participantes. A MINI indicou que 39,8% da amostra possui algum risco de suicidio e que,
segundo Chaves (2000), é mais frequente no sexo masculino e esta associado com
desesperanca, depressao e falta de expectativas. Sintomas e comportamentos depressivos
sdo frequentes em todas as fases da esquizofrenia e associam-se a varios aspectos
negativos do desfecho clinico, elevando a taxa de recaidas, pior qualidade de vida e suicidio
(CERDELOF, 2017; BRESSAN, 2000).

O farmaco mais utilizado pelos participantes da pesquisa foi a clozapina (31,5% da
amostra), considerada um antipsicoético atipico, e que pode reduzir efetivamente os
sintomas psicoticos em pacientes com esquizofrenia. Diferente dos farmacos tipicos, ha
evidéncias de que a clozapina diminui o uso de drogas para pacientes com esquizofrenia
(AKERMAN, 2014), embora possua efeitos colaterais, tais como o aumento de peso,
sedacao e déficit na producédo de hemoglobina, fazendo com que seja necessario exames
periodicos para manutencdo da medicacdo (AKERMAN, 2014; MILLAN, 2016). Alguns
estudos também apontam para a eficacia da medicacdo na prevencdo e extincdo de
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comportamentos suicidas para pacientes esquizofrénicos (SILVA; PEREIRA,;
ROZENTHAL; ELKIS, 2001; SILVA; LOVISI; VERDOLIN; CAVALCANTI, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que as variaveis sexo e estado civil estdo de acordo com que a
literatura indica, que em geral, ha maior predominancia do sexo masculino e a maioria das
pessoas com esquizofrenia € solteira. A maior parte dos participantes nao trabalha, mas
ainda assim cerca de 16% dos participantes tem um emprego remunerado. Os escores de
sintomas negativos obtidos nesta pesquisa através da PANSS estdo de acordo com outros
estudos. O medicamento mais utilizado é a clozapina, um antipsicotico atipico, que possui
evidéncias de eficacia em sintomas positivos e negativos e para modulacdo de
comportamentos suicidas.
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RESUMO: Conviver com o Diabetes Mellitus pode ser um fator de risco pela complexidade
e repercussdes do tratamento, sendo que a promocdo da resiliéncia contribui para a
reducdo dos impactos negativos e para o viver melhor. Objetivo: Compreender os fatores
de protecéo e de risco no cotidiano de mulheres na perspectiva da resiliéncia e da adesao
ao tratamento do diabetes mellitus. Método: Estudo qualitativo interpretativo, realizado em
Floriandpolis/Brasil, contemplando dez reunides de grupo de convivéncia e entrevistas em
profundidade pré e pdés-grupo, das quais participaram nove mulheres com diabetes.
Resultados e discussdes: Emergiram duas categorias e seis subcategorias, destacando
gue fatores de protecao fortalecem a resiliéncia e a adesdo ao tratamento por ampliar o
cuidado de si e a manutencédo da vida social ativa. Ao contrario, os fatores de risco, como
discriminacdo e violéncia de género tém repercussdes negativas na adesao ao tratamento.
Conclusdes: A promocdo da resiliéncia desvela-se como estratégia inovadora para o
cuidado e ampliacdo da adesao ao tratamento do diabetes em mulheres.

Palavras-chave: Resiliéncia psicoldgica. Diabetes mellitus. Ades&@o. Enfermagem. Doenca
cronica.

ABSTRACT: Living with Diabetes Mellitus can be a risk factor due to the complexity
and consequences of treatment, considering that the promotion of resilience helps to
reduce the negative impacts and to live better. Objective: Understanding the
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protective and risk factors in everyday life of women in the perspective of resilience
and adherence to treatment of diabetes mellitus. Method: An interpretive qualitative
study, carried out in Floriandpolis, Brazil, covering ten meetings of the social group,
and in-depth interviews pre and post-group, attended by nine women with diabetes.
Results and discussions: Two categories and six subcategories emerged,
emphasizing that protective factors strengthen the resilience and adherence to
treatment by expanding the autonomy, self-care and keeping an active social life.
Rather, the risk factors such as discrimination and gender violence have a negative
impact on treatment adherence. Conclusions: Promoting resilience is revealed as an
innovative strategy for the care and expansion of adherence to diabetes treatment in
women.

Keywords: Psychological resilience. Diabetes mellitus. Adherence. Nursing. Chronic
disease.

INTRODUGCAO

Conviver com uma doenca crbnica como o Diabetes Mellitus (DM) pode gerar
abalos de ordem emocional, como sentimentos negativos relacionados a privagao alimentar
e medo da morte; de ordem biolégica como complica¢des no sistema vascular, olhos e rins;
além de alteragcdes no cotidiano decorrentes das necessidades de novas préticas de
cuidados em saude (PONTIERI, BACHION, 2010). O carater intermitente, a complexidade
das acdes, a necessidade de novos aprendizados, as constantes alteragbes nas
terapéuticas, a ocorréncia de crises agudas, o 6nus financeiro e o préprio controle diario da
doenca sao alguns dos elementos apontados como geradores de frustragdo, cansago e
descontentamento, favorecendo a descontinuidade e baixa adesdo ao tratamento (ADA,
2017; SBD, 2017; PONTIERI, BACHION, 2010).

Além dessas dificuldades, existem outros aspectos que podem influenciar no
cuidado de si em mulheres com DM, destacando-se as histérias de sofrimento e as
guestdes normativas de género como: a submissado, a dependéncia financeira, as brigas
familiares, a elevada carga de trabalho doméstico e a responsabilidade pelo cuidado dos
membros da familia em detrimento de seu proprio cuidado (SILVA, HEGADOREN, LASUIK,
2012).

Vivenciar situacbes adversas e/ou fatores de risco podem mobilizar reacdes
negativas de tristeza, sofrimento e desencorajamento, demandando a busca por condi¢des
melhores para o viver (LABRONICI, 2012). Por outro lado, algumas situacdes sao
potencialmente benéficas, ajudando na mudanca e na adaptacéo positiva frente ao risco,
sendo identificadas como fatores de protecdo. Cada pessoa reconhece seus fatores de
protecdo e confere caracteristicas subjetivas e particulares a eles (HILLIARD; HARRIS;
WEISSBERG-BENCHELL, 2012). Assim, o que pode ser um fator de protecdao para um,
ndo necessariamente exerce tal influencia em outro individuo. Os fatores de protecao
podem ser individuais, como a autoestima positiva; familiares, como a estabilidade de
relacionamentos; ou de suporte social, expressos nas redes de apoio efetivas e acessiveis
(CASTRO, 2009; HILLIARD; HARRIS; WEISSBERG-BENCHELL, 2012).
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A interacéo entre fatores de risco e de protecao, o desejo de superar adversidades
e de encontrar novas perspectivas para o viver melhor da lugar a resiliéncia (SALES;
SOUGEY, 2012), reconhecida como “capacidade de suportar, de adaptar-se e conviver de
forma harmoénica, desenvolvida frente as situacdes de adversidade e/ou estresse”
(RECKZIEGEL, 2014, p.42). Destaca-se que a resiliéncia ndo é uma caracteristica inata,
sendo desenvolvida em cada individuo de maneira peculiar, porém de forma determinante
para o enfrentamento das dificuldades cotidianas (CASTRO, 2009; RUTTER, 1999).

Assim, este estudo teve como objetivo: compreender os fatores de protecéo e
de risco no cotidiano de mulheres na perspectiva da resiliéncia e da adesdo ao
tratamento do diabetes mellitus.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo interpretativo, desenvolvido em um Centro de
Saude (CS) localizado na cidade de Floriandpolis, capital do Estado de Santa Catarina,
Brasil. A escolha do local de pesquisa considerou os resultados do estudo quantitativo, que
apontou que as mulheres residentes na area de abrangéncia do CS possuiam baixos
escores de resiliéncia em comparacao a outras localidades na mesma cidade.

O processo de coleta de dados iniciou com a realizagdo a captacao e selecao
mulheres com DM, que apoés a ciéncia dos objetivos e métodos consentiram em participar
da pesquisa. A amostragem da pesquisa foi de nove participantes. As mulheres foram
entrevistadas, individualmente, no domicilio e posteriormente participaram de 10 reunides
de grupo de convivéncia. Apds o término das atividades de grupo, foram novamente
entrevistadas individualmente. As entrevistas foram em profundidade, privilegiando o
didlogo e a conversa livre como principal elemento norteador, sendo focalizados os relatos
do viver e conviver com o DM. Nesses relatos destacaram-se estratégias de cuidado e
controle do DM, sentimentos e percepcdes sobre a vida, trajetorias anteriores e
possibilidades futuras. Também foram abordados sentimentos e percepcfes de cada
mulher sobre si, sua familia e componentes de sua rede de relacées.

A operacionaliza¢do do grupo de convivéncia seguiu as recomendacdes descritas
por Silva et al. (2005), levando em consideragdo a comunicagdo aberta, circular e em
complementaridade (MINICUCCI, 2007), com énfase no desenvolvimento da resiliéncia
para o manejo de problemas individuais e coletivos relacionados ao processo de viver, ser
saudavel e envelhecer com uma doenca cronica. Também foi utilizada a proposta de Paulo
Freire acerca dos Circulos de Cultura, que possibilitou a aproximacédo de pessoas com
objetivos comuns e com o proposito de estabelecer um processo de ensino-aprendizagem
a partir de elementos culturais e/ou educacionais (FREIRE, 2011).

As entrevistas em profundidade tiveram durac&o de 60 a 130 minutos, e as reunides
de grupo duraram de 90 a 130 minutos, sendo o audio gravado e posteriormente transcrito.
Imediatamente ap0s o término de cada atividade foram realizadas notas em diario de
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campo, destacando os principais aspectos ocorridos e as percepc¢oes da pesquisadora, 0
periodo de realizacdo das atividades de coleta de dados foi de em 01 de outubro de 2011
a 01 de abril de 2012. Apds seguiu-se para o periodo de andlise dos dados. Para tal os
textos foram transcritos, sendo realizadas leituras atentas e em profundidade, seguidas de
codificacdo linha-a-linha utilizando como ferramenta o Atlas.Ti 7. (2012). Neste foram
elaboradas pré-categorias com abordagem mais ampla sobre o fenbmeno estudado, que
foram reanalisadas para a elaboracdo das categorias. Esse processo fundamentou-se na
analise de conteudo dirigida, sendo realizada considerando o referencial pré-selecionado -
a resiliéncia, os fatores de risco e de protecdo - com o intuito de “validar ou estender
conceitualmente um quadro tedrico ou teoria” [traducdo nossa] (HSIEH, SHANNON, 2005,
p. 1279).

Foram assegurados os aspectos éticos, que garantiram sigilo e impessoalidade
previstos na resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude e complementares,
incluindo o oferecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina, sendo aprovada sem restricbes no processo numero n°2056/2011
(FR432556). Para manter o sigilo dos dados, o0 nome das participantes foi suprimido, sendo
substituidos pela letra M, seguido de um nimero que variou de um a nove.

RESULTADOS

Os dados permitiram o reconhecimento de duas categorias e seis subcategorias
gue estdo apresentadas no Quadro 1, seguidas pela explanacao detalhada dos elementos
gue as compdem.

Quadro 1: Fatores de protecao e de risco relacionados a resiliéncia e a adeséo ao tratamento do diabetes
mellitus em mulheres. Florianépolis, 2014

Categoria 1: Fatores de protecdo para o fortalecimento da resiliéncia e da adesdo ao tratamento do DM
Subcategorias

Percebendo-se vencedora
frente aos problemas da vida,
relacionados com:

A familia;

O tratamento do DM;
A doenca;

O envelhecimento.

Assumindo a gestao de sua vida e
fortalecendo sentimentos de
felicidade e utilidade, relacionados
com:

Ser filha, mée, esposa, avo e
cuidadora;

Autonomia para ajudar e ser
ajudada.

Mantendo a vida social ativa,
relacionada com:

Sentir prazer;

Cuidar de si;

Participar de atividades coletivas;
Ter tempo e autonomia para
cuidar de si.
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Categoria 2: Fatores de risco geradores de reducédo da resiliéncia e da adeséo ao tratamento do DM
Subcategorias

Descuidando de si e do DM, Sentindo desmotivacéo e Vivenciando problemas familiares

relacionados com: desestimulo, relacionados com: e discriminacdo de género,
relacionados a:

Né&o ter tempo livre; Processo de envelhecimento; Desvalorizacdo das mulheres

Ter muita responsabilidade Presenca de limitagGes fisicas pela familia e sociedade;

com 0s outros; decorrentes do tratamento do DM; Dependéncia financeira da

Desistir de si para cuidar de Solidao e falta de apoio emocional. | familia;

outros. Exposicao a violéncia psicol6gica.

FATORES DE PROTECAO PARA O FORTALECIMENTO DA RESILIENCIA E DA

ADESAO AO TRATAMENTO DO DM

Os fatores de protecédo destacaram-se nas falas das mulheres como elementos do
cotidiano que as deixavam fortalecidas para cuidarem de si e cumprirem as demandas
terapéuticas do DM. Ficou evidenciado que em situacdes de estabilidade as mulheres
estavam mais disponiveis para si mesmas e consideravam ser mais facil enfrentar o
processo de viver com uma doenca cronica.

Quando mencionavam fatores de protecdo ocorriam alteragdes nos discursos,
fugindo de posturas pessimistas relacionadas a doenca, seguindo para estados de alegria
e declaracfes de que o diabetes representava um problema com o qual podiam lidar.

Nessa categoria encontramos relatos de fatores de protecdo de varios ambitos,
fortemente conectados com os sentimentos de éxito na superacao de problemas, cuidado
de si, e autonomia para o viver cotidiano, que influenciaram positivamente na adeséo ao
tratamento do diabetes.

Percebendo-se vencedora frente aos problemas da vida

Conviver com o diabetes mellitus foi comumente comparado a uma jornada sem
fim, que, em muitos momentos, é extenuante e consideravelmente frustrante. Porém, as
mulheres destacaram que as familias as acompanhavam nesse processo, acolhendo suas
necessidades e compartilhando os cuidados. As mulheres mais felizes com seus
companheiros e familiares destacavam o senso de solidariedade e que, em muitas
situacOes, os familiares também seguiam o plano alimentar e faziam as atividades fisicas,
fator que contribuia muito com a pratica regular dessas acgoes.

A presenca ativa da familia no auxilio ao deslocamento para a realizacdo de
consultas em saude, aquisicdo de medicamentos e insumos foram destacadas como
gualidades extremamente positivas, que mostravam carinho e reconhecimento do valor das
mulheres na familia. Apontaram que quando a familia participava do cuidado, as acoes
eram mais faceis de serem executadas e avaliadas criticamente, pois familiares também
acompanhavam a rotina das mulheres e apontavam falhas no cuidado do DM, aguardando
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modificacdes. Os achados estéo evidenciados nas falas a seguir:

Quando vocé passa por qualquer situacdo na vida que vocé tem apoio dos teus pais, dos
teus filhos, da tua familia toda, tudo fica mais facil. Eu vim do hospital e fiquei na casa das
minhas irmas, depois eu fui para minha casa. Elas cuidaram de mim, fizeram tudo. Depois
em casa, meu marido e meus filhos cuidaram de mim. Por isso eu tenho que agradecer a
Deus. Eu tenho uma familia que me apoia (M6).

Meus filhos cobram bastante sobre o tratamento do meu diabetes. Todos eles véao a
academia e também querem que eu me exercite. Ainda bem, porque dai a gente tem um
incentivo, sendo vocé vai ficando parada. Os meus filhos me dizem: - Mae, vocé ainda néo
foi caminhar? Vai caminhar, vai, vai. (M7).

S6 de me tratar com carinho eles (os filhos) ja estdo me ajudando! Ah, eu fico mais
contente, mais sorridente (M5).

O sentimento de superacdo de problemas esteve muito relacionado as questées
normativas de género, destacando o fato de conseguir sobreviver, criar filhos, cuidar da
casa, dos companheiros e de pais idosos. As mulheres que relataram éxito em suas
relacbes com a familia descreveram-se como felizes e contentes com sua idade e seu
estagio vital. Também percebiam-se bonitas, amadas e respeitadas por seus filhos, que, na
maioria dos casos, jA eram adultos e ndo dependiam mais delas para sobreviverem. No
entanto, esses sentimentos ndo eram constantes e sé relatados em situacbes de
estabilidade em suas relagdes familiares.

A presencga de sentimentos positivos foi atrelada a maior facilidade de lidar com
problemas, sendo que nas situacdes em que a resiliéncia estava fortalecida, as mulheres
relatavam que aderiam melhor ao tratamento do DM e sentiam-se bem por cuidarem de si.

Em alguns dias eu me irrito e acho minha vida ruim, mas dai eu penso: Meu Deus tem
tanta gente pior, que esta em cadeira de rodas e tudo. Dai eu paro e penso: Eu caminho,
eu vou a ginastica, eu posso andar de dnibus. Na mesma hora que me irrito eu agradeco
a Deus por conseguir fazer o almogo quando meus filhos me visitam (M4).

Eu vou levando essa vida, um dia bom, outro dia ruim, outro dia rindo, ainda hoje olha o
que inventei... a renda de bilro. Mesmo que enxergo mal, eu ainda posso fazer o bordado
bonito (M2).

Assumindo a gestdo de sua vida e fortalecendo sentimento de felicidade/utilidade.

Nesta subcategoria observou-se que o cumprimento das atribuicdes normativas de
género relacionadas ao ser filha, mae, esposa e avo fortaleceu os sentimentos de felicidade
e satisfacdo em relagdo as acdes desenvolvidas ao longo da vida, mesmo que fagcam com
que as mulheres tenham pouco tempo para si e para o cuidado do DM. Destacaram que
habilidades de gestdo da propria vida, como liberdade para visitar filhos e netos; capacidade
de cuidar da casa e fazer atividades domésticas; acesso as decisfes sobre as financas
familiares; disponibilidade financeira e de tempo para oferecer auxilio aos familiares como
o cuidado direto de netos pequenos, fazia com que se sentissem capazes no desempenho
de suas atribuigoes.

A autonomia para a tomada de decisdes, somada a condicdo fisica para
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desempenhar suas atividades favorecia a oferta de suporte para a familia. Porém,
relatavam que reconheciam suas limitacdes e que também desejavam ser cuidadas e
amparadas por seus familiares. Essa alteracdo da condicdo de provedora para receptora
de cuidados era reconhecida positivamente e até vista como uma forma de reconhecimento
das mulheres, por aceitarem estar vinculadas a uma rede de cuidado reciproco e que se
fortalece com a troca.

Destacaram que o sentimento de “dever cumprido” esteve fortemente vinculado as
situacOes de estabilidade, respeito mutuo, solidariedade entre familiares e amigos proximos
com o estabelecimento de redes de apoio efetivas e que forneciam suporte para que a
familia desenvolva-se conjuntamente, conforme descrito nas falas:

Fico feliz, pois criei meus filhos e agora todos estao trabalhando, sé tenho que agradecer

a Deus todos os dias. Eles ndo bebem, ndo fumam, séo amigos. Agora s0 estamos
esperando que futuramente venham os netinhos (M6).

Ser mée foi a melhor coisa que aconteceu comigo, eu programei as duas filhas, fiquei
muito encantada pelas duas meninas e cuidei muito das duas e acho que cuido ainda. Eu
fazia tudo por elas e isso me deixava feliz (M3), o problema é que nédo tinha tempo para
mim. Mas estou aprendendo a lidar. Estou conseguindo cuidar delas e elas também
cuidam de mim.

Ja estou com 25 anos de diabetes, algumas coisas eu ja aprendi e ja sei cuidar um pouco
mais de mim, mas ajuda é sempre bom (M7).

Mantendo a vida social ativa

Participar de atividades em grupos de convivéncia, de idosos, de ginastica e grupos
de oracdo foram considerados como fortalecedores da rede de relacionamentos,
favorecendo a troca de experiéncias e motivando as mulheres para a adesao ao tratamento
do DM. Essas trocas favoreciam novas descobertas e alternativas para dificuldades
enfrentadas na vida e no manejo da doenca. Relataram que permanecer com 0 grupo
permitia refletir sobre a real gravidade dos proprios problemas em comparagdo com 0sS
problemas das demais colegas.

O dialogo foi apontado como fortalecedor da autonomia, por trazer conhecimentos

e ampliar possibilidades de cuidar de si, além de ser visto como forma de alivio do estresse

e fonte de prazer, de interacéo e de diversao. Manter-se conectada com familiares, amigos,

vizinhos e colegas de grupo foi considerado pelas mulheres como gerador de sensacéo de

amparo, seguranca e de motivacéo para cuidarem de si e do seu DM. Os achados estao
evidenciados nas falas a seguir:

Eu ndo me intimidei, fazia pouco tempo que tinha feito a cirurgia (retirada de tumor de

mamay), mas ergui minha cabeca e fui. Estou me reerguendo, comecei a participar do grupo

de idosos e € bem legal. Também participo do grupo de ginastica. Agora estou mais feliz
e até meu diabetes melhorou (M8).

Eu sou catdlica, mas as vezes vou a igreja, rezo em casa, peco ajuda para Deus e ele me
deixa viver, me deixa forte (M2).

Quando fago minha caminhada vou conversando com todo mundo e fico bem faceira. A
gente se distrai conversando, fica bem com as coisas. Quando vejo que tenho um
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problema, saio caminhar e quando vejo ja esqueci.. E tdo bom!(M5).

FATORES DE RISCO VINCULADOS A REDUCAO DA RESILIENCIA E DA ADESAO AO

TRATAMENTO DO DM

A segunda categoria desse estudo trata dos fatores de risco, ou seja, dos
elementos perturbadores da homeostase da vida e capazes de interferir ou até mesmo
impedir o cuidado de si e, consequente, dificultam a adesdo ao tratamento do DM.
Observamos grande volume de fatores de risco sociais, principalmente vinculados a rede
familiar, que apresentavam intensidades distintas, ocorrendo em momentos pontuais ou de
repeticdo, porém com uma caracteristica em comum: a reducdo da vontade das mulheres
de engajarem-se no cuidado do DM. Os dados dessa categoria foram organizados em trés
subcategorias, sendo que seus elementos e conexdes com a adesao ao tratamento do DM.

Descuidando de si e do DM

O cuidado com a saude, com o corpo, com 0 DM e com 0s sentimentos foi pontuado
como fundamental para o viver bem, mas também foi deixado de lado em varios momentos
por essas mulheres. Apontaram que a falta de tempo; a elevada carga de trabalho
doméstico; a necessidade de fazer trabalhos extras para a complementacdo da renda
familiar; e o tempo empregado para o cuidado de familiares doentes e de criancas impedia-
as de cuidarem de si.

As falas mostraram que as mulheres com DM tém falta de tempo para exercitarem-
se, para adquirir e preparar alimentos e fazer refeicées com intervalo de tempo conforme
recomendado pelo médico e, em casos extremos, relataram falta de tempo para buscar os
medicamentos distribuidos gratuitamente no Centro de Saude.

As mulheres colocaram que cuidavam pouco de si por cansacgo, mas também pela
falta de motivacdo que sentiam ao vivenciar eventos estressantes. Relataram que
priorizavam o cuidado de familiares, a realizacdo de afazeres domésticos e de atividades
sob sua responsabilidade, em detrimento da realiza¢éo do tratamento do DM, segundo falas
a sequir:

Eu era do grupo da terceira idade antes de dar um derrame nele (marido), mas eu ainda
tinha meu pai para cuidar. Entdo como eu ia deixar os dois sozinhos? Dai eu tive que sair
do grupo (M1).

Eu ja fui convidada para fazer caminhada e ir & ginastica, mas eu disse que ndo posso ir.
Eu tenho que cuidar da casa, das cabras, cortar capim, entdo tenho que ficar em casa
(M2).

O médico disse que eu consegui retardar bastante o uso da insulina, pois fazia
caminhadas, mas agora nao faco mais. Quando eu tinha cinquenta anos o médico
suspeitou de um céncer de tireoide e resolveu operar. Nao era nada, mas eu fiquei tdo
estressada por achar que eu tivesse céncer que, logo depois, tive que comecar a usar
insulina. Desde entdo ndo consegui me adaptar e achar um ponto de equilibrio (M3).
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Sentindo desmotivacéao e desestimulo

O cuidado do DM foi reconhecido como cansativo, oneroso financeiramente, de
dificil realizac&o e restritivo, como ja destacado anteriormente. A dificuldade de efetua-lo
mostrou-se acompanhada de sensacéo de frustracdo e negligéncia com a propria saude.

Sentimentos de derrota e inabilidade para cuidar do DM apresentavam-se
exacerbados nos periodos de realizacdo de exames e consultas com a equipe de saude,
guando eram apontadas as falhas cometidas pelas mulheres. Também foi relatado medo
de morrer e de desenvolver comorbidades relacionadas ao DM que acarretassem em perda
da autonomia e controle da propria vida.

Ah, eu gostava do médico que me atendia, mas dessa vez ele veio e me disse que eu
estava com o diabetes alterado e que tinha que me cuidar mais. Fiquei chateada, senti

que cuido pouco de mim, que estou jogando minha vida fora. Agora ndo quero mais
consultar com ele, ndo vou mais l& (M7).

Era para fazer o teste de glicose todos os dias e anotar, foi o que a médica pediu. No inicio
eu anotei, depois ja ndo anotei mais, era muito cansativo e triste ver tantos resultados
alterados. S6 fago o teste uma vez ou outra, s6 fagco quando sinto que o diabetes esta bem
alto, para ver se preciso de mais insulina (M1).

O médico perguntou que leite eu tomo, e eu disse que era leite de cabra, dai ele perguntou
se eu comia carne de cabra também? Eu disse que comia quando tinha carne. Ai ele me
disse que eu estava fazendo tudo errado. Entdo eu respondi: - Se eu ndo como eu Morro
de fome, entdo se eu morrer do diabetes, pelo menos morro de barriga cheia (M2).

Os depoimentos evidenciaram que a dificuldade de lidar com o envelhecimento e
com as alterac¢des corporais, metabdlicas e sexuais, deixavam as mulheres descontentes,
desmotivadas e ainda menos envolvidas no cuidado de si, exacerbando o sentimento de
insatisfacdo consigo mesma. Mesmo que em algumas situagdes sentiam-se bem com seu
corpo, mas, para muitas, eram sentimentos momentaneos.

A solidao, a morte de familiares, a falta de apoio emocional e de oportunidade para
expressar seus sentimentos foram apontados como fragilizadores do viver cotidiano, sendo
causadores de tristeza intensa e questionamentos sobre as condutas relacionadas as
atribuicdes de género, conforme destacado nas falas:

Eu sempre fui magra, mas agora estou me achando tdo gorda. No inicio isso ndo me
incomodava, mas agora fico chateada, me sinto feia e tenho menos vontade de fazer as
coisas (M5).

Quando vejo que ndo consigo fazer as coisas e cuidar do diabetes eu me sinto muito triste.
Fico com vontade de dormir, desanimada. Entdo caminhar daqui até 14 embaixo parece
gue ser um peso, dai eu penso e acabo indo de carro. Entdo me sinto fracassada e triste.
Mas o que eu vou fazer? N&o tenho ninguém para falar, ndo posso desabafar (M3).

Perdi minha mée h4 cinco anos, logo depois faleceu minha irm&. H4 um ano meu irméo
amputou a perna e eles sofreram muito, eles também tinham diabetes. Mas quando perdi
meu genro em um acidente, fiquei muito abalada. Sofri muito, perdi a vontade de viver.
Mas eu sei que tenho que levar minha vida, levantar minha cabeca e cuidar de mim, mas
ndo é facil. Foi muita coisa junta (M8).
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Vivenciando problemas familiares e discriminacéo de género

Infelizmente situacdes de desvalorizacdo das mulheres ainda estavam presentes
no cotidiano familiar, que considerava que era obrigacdo delas realizarem servi¢cos
domésticos e que nao havia necessidade de partilhar as tarefas.

Nas falas ficou marcado que o processo de criar filhos pequenos restringiu 0 acesso
das mulheres ao mercado de trabalho qualificado, sendo que muitas delas deixaram de
“trabalhar fora” para passar uma vida inteira “limpando a casa”. Por mais que relatassem
extremo prazer em morar em ambientes limpos e serem felizes por cumprirem suas
atribuicbes de “maes de familia”, emergia a ambiguidade entre o desejo de ser dona de
casa e a curiosidade de viver os desafios do mercado de trabalho e, quem sabe, crescer
profissionalmente.

Porém, além da pouca disponibilidade de tempo, haviam problemas vinculados a
baixa escolaridade, sendo relatado pelas mulheres que, na época em que eram jovens, ndo
eram estimuladas a estudarem e terem uma profissdo. Relataram que era comum que a
sociedade, seus pais e avos reconhecessem que o melhor para uma mulher era “ser boa
mae e esposa’, o que repercutiu negativamente na formacgao profissional dessas mulheres.

Véarias consequéncias da permanéncia das mulheres no espaco privado do
domicilio foram identificadas, sendo que a dependéncia financeira foi reconhecida como
algo negativo. A necessidade de pedir dinheiro e, por vezes, depender de uma “mesadinha”
do companheiro tolhia 0 acesso a bens de consumo e dificultava o auxilio financeiro aos
familiares, pois em algumas situagdes seus companheiros julgavam que nao “dariam
dinheiro aos filhos e netos”, contrario os desejos das mulheres. Porém, as mulheres que
tinham renda destacavam que destinavam seus recursos para o sustento familiar e que
pouco, ou quase nada era destinado a elas.

A dependéncia da familia para o “existir’ das mulheres tornava-as suscetiveis a
violéncia. Ficou marcada a ocorréncia de violéncia emocional a maioria das mulheres, que
eram oprimidas por seus companheiros, inseridas em brigas familiares, obrigadas a mediar
conflitos, sendo que em muitos momentos eram ignorados seus sentimentos e
necessidades.

O longo tempo de exposicdo aos conflitos e mesmo as situacbes de violéncia
parecia fazer com que essas mulheres banalizassem essa situacao, identificando-as como
“parte da vida de mulher” e que precisavam “acostumar-se” e aprender a lidar melhor, sendo
gue essa conduta fomentava o processo de continuidade das situacdes de violéncia
psicologica. Os achados estédo evidenciados nas falas a seguir:

Nunca fui a escola, porque no nosso tempo trabalhavamos na lavoura e meu pai acreditava
que mulher ndo precisava entender da escrita. Ele dizia que mulher boa cozinhava e
trabalhava na roca, entdo eu nem sei pegar em uma caneta. Eu ndo consegui me

aposentar, eu ficava sempre em casa, entdo dependo do meu marido. Ele as vezes me da
um dinheirinho para comprar uma roupa, as vezes ele da mais, as vezes da menos (M9).

Por muitos anos eu fui lavadeira, mas ele (marido) sustentava a casa. Hoje ele me da uma
mesadinha e eu guardo para mim, mas naquela época ele ndo dava nada (M8).
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Quando casei parei de estudar para cuidar das criancas, mas depois tive que trabalhar e
ndo pude mais voltar para a escola. Deixar de estudar foi a coisa que eu mais me arrependi
na vida (M7).

No meu dia a dia eu me controlo, quando brigam comigo (esposo e filhos) eu seguro tudo,
eu tranco meus sentimentos para néo ficar nervosa demais. Eu ndo gosto de discutir, eu
néo falo. Eu fico calada, eu sofro calada... (M4)

DISCUSSOES

A baixa adeséao ao tratamento é algo que necessita ser modificado no cotidiano das
pessoas com diabetes (ADA, 2017, SBD, 2017), sendo que muitas se mostram inclinadas
a buscar resolucdes para esta problematica (YI-FRAZIER et al., 2012).

Percebemos que as mulheres reconheciam os fatores de risco em seu viver
cotidiano, porém sentiam dificuldades de lidar e achar solucdes. A literatura destaca que
vivenciar situacfes negativas eleva o estresse, além de causar sensacfes de medo,
fragilidade, infelicidade, baixa autoestima e baixa capacidade de lidar com problemas
(SALES, SOUGEY, 2011; HILLIARD, HARRIS, WEISSBERG-BENCHELL, 2012;
LABROCINI, 2012), sendo reconhecidas como barreiras para a adesédo ao tratamento do
DM.

As mulheres com DM tinham dificuldade para cuidar de si por priorizarem as
atividades laborais, por estarem expostas a violéncia, a discriminacdo de género e por
ocuparem espacos menos valorizados em seus contextos familiares e sociais. As
atribuicbes normativas de género e a maior exposicdo a vulnerabilidades causaram
impactos diretos e indiretos na vida de muitas mulheres, sendo nocivas ao processo de
processo viver, ser saudavel e adoecer (LABRONICI, 2012).

Assim, ampliar a resiliéncia pode ser uma alternativa para promover o viver melhor
e mais saudavel, considerando as mulheres em seus contextos socio-historico-cultural,
ambiental e sexual, com suas dificuldades, suas necessidades e potencialidades.
Apontando para perspectivas nas quais as mulheres “possam ter igualdade de direitos e de
oportunidades” (ARAUJO, SIMONETTI, 2013, p.9), possam ser reconhecidas em sua
totalidade e tenham possibilidades de desvincular-se de “padrbes preconizados na
sociedade” (ARAUJO, SIMONETTI, 2013, p.9).

Identificar as influéncias dos fatores de risco na adesdo ao tratamento do DM
permite a busca por novos significados e novas perspectivas em dire¢éo ao viver melhor.
Estudos realizados com pessoas em diferentes condicdes e/ou estagios de vida
identificaram que os profissionais da saude podem ajudar na ressignificacdo dos eventos
estressores (BRITO; RODRIGUES, 2011; LIRA, 2014; REBOUCAS JUNIOR, GALDINO,
SOUSA, 2013), auxiliando na compreenséao e na busca por estratégias para o viver melhor
(REBOUCAS JUNIOR; GALDINO; SOUSA, 2013).

Destacamos que uma alternativa para a melhor adeséo ao tratamento do DM ¢é a
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valorizac&o dos fatores de protecao, permitindo que as mulheres ampliem a compreensao
seu processo de viver e reconhecam 0s pontos positivos em suas vidas. A literatura aponta
que pessoas que reconhecem as “coisas boas” de suas vidas sdo mais felizes e ddo menor
importancia aos problemas e para as dificuldades cotidianas (SANTOS et al., 2013; YI-
FRAZIER et al.,, 2012; SALES, SOUGEY, 2012; HILLIARD, HARRIS, WEISSBERG-
BENCHELL, 2012; DENISCO, 2011).

Observamos que a resiliéncia pode ser um elemento a ser considerado na atencao
a saude das mulheres com DM, pela possibilidade de melhorar a adesdo ao tratamento
(RECKZIEGEL, 2014). Ha escassez de estudos que enfoquem a resiliéncia em mulheres
com DM (BOEL, SILVA, HEGADOREN, 2016), porém em estudos com criancas e
adolescentes com DM1 destacaram que nos momentos de felicidade, as criangas cuidavam
melhor do DM (YI-FRAZIER et al., 2012).

A literatura aponta que fatores de protecdo auxiliam na adaptacdo positiva as
demandas do DM, favorecem o estabelecimento de habitos de vida saudaveis e o
sentimento de bem-estar relacionado ao processo de viver e ter uma doencga crbnica
(DAVYDOQV et al., 2010; HILLIARD, HARRIS, WEISSBERG-BENCHELL, 2012). Mesmo
gue nem sempre presentes, percebemos que as mulheres que participaram deste estudo
apresentavam fatores de protecdo que poderiam ser potencializados com a atencao a
saude enfocando a promocéo da resiliéncia.

Os fatores de protecao individuais como a autoestima, a autoimagem elevada, e a
autonomia foram amplamente reconhecidos pelas mulheres como benéficos e
potencializadores das habilidades de adaptacdo positiva frente as demandas de cuidado
do DM, confluindo com resultados de outros estudos com pessoas com DM (YI-FRAZIER
et al, 2012; HUANG, 2009; HILLIARD, HARRIS, WEISSBERG-BENCHELL, 2012). Quanto
aos fatores de protecdo familiares, Santos et al.(2013) reconheceram a familia como
elemento importante no viver com DM, proporcionando cuidado direto e indireto e a
ampliacdo da adesdo a terapéutica. De forma oposta, problemas com a familia,
especialmente a falta de apoio, tornam-se fatores de risco.

Os resultados desse estudo destacaram que os fatores de protecéo favorecem a
adesdo a terapéutica do DM, sendo que reconhecé-los no contexto da assisténcia em
saude permite o fortalecimento do cuidado centrado nas necessidades do usuério, sensivel
aos reais problemas socioculturais e comprometidos com a assisténcia integral e de
qualidade (MIRANDA, COELHO, MORE, 2012). Assim, contemplar a promocdo da
resiliéncia enquanto estratégia de cuidado em Enfermagem e saude as mulheres com DM
traz novas perspectivas para a promocao e fortalecimento de habilidades cuidado do DM.
Os estudos de Santos et al. (2013), Yi-Frazier et al (2012), Sales e Sougey (2012), Hilliard,
Harris e Weissberg-Benchell (2012) e Denisco (2011) reconhecem a possibilidade de
promocdo da resiliéncia, recomendando que sejam fortalecidos fatores de protecdo e
habilidades de resolucdo de problemas.
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CONCLUSOES

O estudo evidenciou que aderir ao tratamento do DM é algo complexo e ndo esta
relacionado apenas ao desejo de cuidar de si. Existem diversos fatores de risco e protecao
gue se interconectam e auxiliam ou dificultam esse processo. Os achados permitem
salientar a importancia do cuidado em saude e enfermagem sensivel as demandas
biologicas, comportamentais e emocionais de mulheres com diabetes.

Como limitacdo, apontamos que foram investigados os fatores de protecéo e de
risco em mulheres com dificuldades de adesdo ao tratamento do DM. Assim,
desconhecemos se esses seriam 0s mesmos em mulheres com maior adesdo ao
tratamento ou em outras condi¢des de vida e saude. Pontuamos a importancia de novos
estudos que avancem na identificacdo das relacdes entre a resiliéncia e a adesédo ao
tratamento do DM em mulheres, contribuindo na identificacdo de ac6es que promovam o
fortalecimento de fatores de protecdo e minimizacdo do impacto de fatores de risco.

Destacamos que a triade que é tomada como referéncia para o cuidado do diabetes
— a realizacdo de atividade fisica, o cumprimento do plano alimentar e o uso de
medicamento - ndo contempla a totalidade das necessidades das mulheres com DM. Os
aspectos psicoemocionais, dentre os quais a resiliéncia, surgem como um novo pilar para
a assisténcia em Enfermagem e Saude centrada no reconhecimento das diferencas entre
as mulheres em seus diversos contextos culturais, historicos e sociais, sendo uma
estratégia inovadora e com grande potencial para a geracdo de impactos positivos no
cuidado ao DM.
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AVALIACAO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM DOENCAS CRONICAS NAO
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RESUMO: Fundamento: As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) vém
substituindo gradativamente a desnutricdo e as doencas infecciosas, destacando-se as
doencas cardiacas, cerebrovasculares, diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica e
cancer. As DCNT foram a principal causa de morte prematura em todo mundo no ano de
2012. Objetivos: Avaliar pacientes com DCNT que realizaram atendimento nutricional na
URI-FW de 2012 a 2014. Métodos: Para a coleta de dados foi utilizado prontuarios clinicos
do Ambulatério de Nutricdo da URI- FW, com pacientes que apresentavam DCNT no
periodo de 2012 a 2014. Avaliaram-se dados antropométricos e o consumo alimentar
desses pacientes. Resultados: Foram avaliados 204 pacientes, sendo a maioria adultos
jovens. A maior procura foi pelo género feminino e quanto ao retorno aos atendimentos,
70% dos pacientes com DCNT néo retornaram. Verificou-se que a maioria dos participantes
encontravam-se em sobrepeso e apresentaram elevado consumo de soédio, gorduras e
carboidratos. Entretanto, a ingestdo de vitamina D, calcio e fibras foi inferior ao
recomendado. Conclusdo: Os habitos alimentares estdo modificados e a ado¢do de um
novo estilo de vida ndo saudavel tem causado um elevado indice de DCNT na populacgéo.
Salienta-se a importancia da reeducacao alimentar para reducdo de peso e modificacao
dos habitos alimentares inadequados.

Palavras-chave: Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis. Habitos alimentares. Excesso de
peso. Transicao nutricional.

||| ABSTRACT: Background: Non-communicable chronic diseases (DCNT) have
gradually replaced malnutrition and infectious diseases, especially cardiac,
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cerebrovascular, diabetes mellitus, systemic arterial hypertension and cancer. NCDs
were the main cause of premature death worldwide in the year 2012. Objectives: To
evaluate patients with CNCD that performed nutritional care at the URI-FW from 2012
to 2014. Methods: Data collection was performed using clinical records from the URI-
FW Nutrition Outpatient Clinic, with patients presenting CNCDs between 2012 and
2014. Anthropometric data and food consumption of these patients were evaluated.
Results: A total of 204 patients were evaluated, most of them young adults. The
highest demand was for the female gender and regarding the return to care, 70% of
the patients with CNCD did not return. It was verified that the majority of the participants
were overweight and presented high consumption of sodium, fats and carbohydrates.
However, intake of vitamin D, calcium and fiber was lower than recommended.
Conclusion: Eating habits are modified and adopting a new unhealthy lifestyle has
caused a high rate of NCD in the population. The importance of food re-education for
weight reduction and modification of inadequate eating habits is highlighted.
Keywords: Chronic Diseases. Eating Habits. Overweight. Nutritional Transition.

INTRODUCAO

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) sdo patologias que surgem de multiplos fatores, ou seja,
multifatoriais, desenvolvendo-se no decorrer da vida e sendo de longa duracgdo,
configurando assim uma mudanga na carga de doengas. (BRASIL, 2011).

As DCNT vém substituindo de forma gradativa a incidéncia da desnutricdo e
doencas infecciosas que acometiam a populacao. Desde a década de 1940 a mortalidade
por doencas infecciosas e parasitarias vem declinando e em contrapartida as DCNT vém
se destacando como as principais causas de morbidade e mortalidade. (FRANCISCO et
al., 2015, p.8). Em 2013 as DCNT foram a principal causa de mortalidade no Brasil
(aproximadamente 72% de mortes), o que constituem um dos grandes desafios para a
gestdo de saude publica do século XXI. (BRASIL, 2011).

As modificagBes no estilo de vida da populacdo podem ser consideradas grandes
responsaveis pela epidemia mundial das DCNT, destacando-se as doencas cardiacas,
cerebrovasculares, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sisttmica e cancer,
caracterizando altos indices de morbimortalidade com caracter insidioso. (MASSIMO;
FREITAS, 2014, p.5).

Alguns riscos sdo destacados no desenvolvimento ou agravamento das DCNT
envolvendo fatores socioecondmicos, culturais, ambientais e habitos comportamentais
como a ma-alimentacdo, sedentarismo, obesidade, excesso do consumo de alcool e
tabagismo. Determinantes sociais podem constituir beneficios socioeconémicos, como a
prevencdo e promoc¢do da saude, ja os grupos vulneraveis podem apresentar maior
exposicao aos riscos. (FRANCISCO et al., 2015, p.11).

Atualmente o modo de vida da populagéo tém contribuido para o sedentarismo, a
modernidade e a praticidade do dia a dia tem favorecido para menores esforgos fisicos e o
minimo de gasto energético. Entre estes podem ser citados os transportes urbanos, os
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aparelhos eletrénicos, os controles remotos, bem como, a opcéo por atividades leves para
realizar no tempo livre, podendo ser acompanhado de ingestdo de alimentos com alto
aporte calorico. (VITORINO et al., 2014, p.167). A OMS recomenda a modificacdo no estilo
de vida, como pratica regular de atividade fisica, reducéo de tabagismo e adoc¢ao de habitos
alimentares saudaveis para a manutencdo da saude. (OMS, 2005).

A atividade fisica e a dieta sdo reconhecidas como importantes fatores no ciclo da
vida no que diz respeito a promocdo e manutencdo da saude. A dieta pode conter
caracteristicas que podem determinar ndo apenas a saude da pessoa no presente, como
pode interferir no futuro no processo de desenvolvimento de DCNT. (CUPPARI, 2009, p.23).

Apresenta-se no cenario mundial uma necessidade de adesdo ao padrdo de
alimentacao saudavel, com objetivo principal da reducéo do consumo alimentar de alto valor
energético que apresenta baixo teor de nutrientes e o elevado teor de sodio, bem como a
alta quantidade de carboidrato refinado, gordura trans e gordura saturada. A alimentacao
saudavel é compreendida como um direito humano, apresentado pela disponibilidade de
um padrdo alimentar adequado, associado as necessidades sociais e biolégicas que o
individuo apresenta, respeitando alguns principios como a variedade, o equilibrio, a
moderacdo, o estado socioeconémico e cultural, com vista na seguranca alimentar e
nutricional. (MARTINEZ, 2013, p. 204).

A avaliacdo do consumo alimentar apresenta um papel importante, sendo utilizado
como um instrumento para analises do estado de saude da populacdo, bem como do
controle das doencas cronicas, compreendendo a relevancia da qualidade alimentar
interligado a ocorréncia de possiveis agravos a saude. (GOMES et al., 2015, p. 369).

Visando a prevencao de doencgas, a promoc¢do e a manutencdo da saude dos
individuos, o Curso de Nutricdo da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes, Campus de Frederico Westphalen, dispde de atendimento especializado e
individualizado para a populacédo de Frederico Westphalen e regido desde o ano de 2012.

O atendimento no Ambulatério de Nutricdo da URI-FW é especializado para cada
fase da vida, abrangendo todas as idades. As orientacdes prescritas tém base no Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014), o qual prioriza a alimentacéo
conforme a regido e a sazonalidade proporcionando menores custos no consumo dos
alimentos.

As consultas realizadas abrangem perda e ganho de peso, reeducacao alimentar,
prevencdo, controle e tratamento das DCNT, tratamento de intolerancias e alergias
alimentares, hipertrofia muscular, dentre outros, sempre com foco especificc ‘omocao,
manutencao e recuperacao da saude.

Nessa perspectiva, o presente estudo objetiva analisar dados antropométricos e
dietéticos de pacientes com DCNT atendidos no Ambulatério de Nutricdo da URI-Campus
de Frederico Westphalen-RS, no periodo de 2012 a 2014, bem como, avaliar a prevaléncia
na continuidade do tratamento dietoterapico, tendo em vista possiveis beneficios do
acompanhamento nutricional.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, com caracter quantitativo e de natureza
descritiva e analitica. Sendo realizado com os prontuarios clinicos do Ambulatorio de
Especialidades em Nutricdo da URI- Campus FW/RS do periodo de 2012 a 2014.

Inicialmente foram separados todos os prontuarios de pacientes atendidos no
periodo que compreende o estudo, e posteriormente foram selecionados somente aqueles
com diagnéstico prévio de DCNT. Das entrevistas realizadas com os pacientes, utilizou-se
dados referente aos indicadores sociodemograficos, antropometria, inquérito dietético
(Recordatdrio alimentar de 24 horas (R24h)), exames clinicos e laboratoriais.

Os dados sociodemograficos incluiram os seguintes indicadores: idade, género,
motivo da consulta, permanéncia, ingestao hidrica, consumo de alcool e tabaco, atividade
fisica, presenca de patologias. Referente a avaliacdo antropométrica considerou-se: peso,
estatura, circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ), circunferéncia do
pescoco, dobras cutaneas (biciptal, suprailiaca, trciptal e subescapular), percentual de
gordura corporal.

Foram considerados neste estudo, valores de taxa de metabolismo basal e valor
energeético total, o qual foi avaliado pelo R24h através do programa Avanutri®. Também
considerou-se na analise os percentuais médios de macronutrientes consumidos, valores
de vitamina D, fibras, calcio, sédio, zinco, selénio, colesterol total, gordura saturada, gordura
poliinsaturada e moniinsaturada.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missbes URI-FW, pelo niamero de parecer CAAE:
57361916.0.0000.5352, contemplando a resolucdo 466/2012 que estabelece as normas de
pesquisas com seres humanos no Brasil.

Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente com o programa Microsoft
Excel, sendo expressos em graficos e tabelas em forma de percentual, média, desvio
padréo.

RESULTADOS

Verificamos que durante o periodo estudado, 204 pacientes procuraram o
atendimento nutricional, sendo portadores de alguma DCNT. Os mesmos apresentaram
idade média de 53,16+14,10 anos; 39,46+14,29 anos e 39,17+17,34 anos no periodo de
2012, 2013 e 2014, respectivamente. Podemos observar que os participantes sao pacientes
adultos jovens.

A Figura 1 demonstra o percentual de pacientes atendidos conforme o género.
Observou-se que a prevaléncia na procura do atendimento nutricional foi de pacientes com
DCNT do género feminino, em todos os anos considerados no estudo, sendo 81% em 2012,
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também 81% em 2013 e 66% em 2014, com média dos trés anos de 76%.

Figura 1: Percentual de pacientes com DCNT atendidos no Ambulatério de Nutricdo
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A Figura 2, demonstra a distribuicdo dos pacientes com DCNT conforme o estado
civil. Verificou-se que a maioria dos pacientes eram casados, seguidos pelos maiores
percentuais de pacientes solteiros.

Figura 2: Distribuicdo dos pesquisados com DCNT segundo o estado civil.
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Quanto aos motivos que levaram o0s entrevistados a procurarem atendimento
nutricional (Figura 3), verificamos que no ano de 2012, o motivo mais prevalente foi
emagrecimento, indicado por 70% (n=26) dos pacientes com DCNT, 24% (n=9) para
reeducacdo alimentar e 6% (n=2) por apresentar alguma patologia relacionada a
alimentacdo. No ano de 2013, 68% (n=64) buscaram atendimento para emagrecimento,
17% (n=16) devido h& alguma patologia e 15% (n=14) buscavam a reeducac¢do alimentar.
Em 2014 a procura por atendimento para o emagrecimento foi de 53% (n=39), 41% (n=30)
dos pesquisados buscaram ajuda por apresentarem patologias e 6%(n=4) estavam em
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busca de reeducacao alimentar.

Nos anos de 2012 e 2013 verificou-se que os pacientes com DCNT buscavam o
atendimento nutricional com foco inicial no emagrecimento (Figura 3), porém no ano de
2014 a procura pelo atendimento nutricional esteve associada a presenca de patologias.
Esses dados demonstram aumento significativo no decorrer dos anos de pacientes com
DCNT atendidos no Ambulatério de Nutricéo.

Figura 3: Motivo pelo qual os pacientes com DCNT procuraram o atendimento nutricional.
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Quanto ao retorno aos atendimentos, verificou-se que no ano de 2012, 78% (n=29)
dos pesquisados nao retornaram para o acompanhamento nutricional ap6s a entrega do
plano alimentar. No ano de 2013, 83% (n=78) ndo deram continuidade ao acompanhamento
nutricional, bem como, no ano de 2014 observou-se que 72% (n=72,6) que nao retornaram
ao atendimento.

A Figura 4, demonstra a ingestao hidrica dos pacientes com DCNT. Podemos
verificar que em todo o periodo do estudo a maioria dos pacientes relataram consumo
médio de 1,5 litros de agua por dia. Porém também houve um numero expressivo de
pacientes que ingeriram menos de 1 litro por dia de agua. Esses indices demonstram que
a ingestao hidrica dos pacientes com DCNT no periodo de 2012, 2013 e 2014 séo inferiores
ao recomendado.
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Figura 4: Ingestéo hidrica dos pacientes com DCNT
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Na Tabela I, apresenta resultados relativos aos habitos de vida dos pacientes com
DCNT. Podemos constatar que o percentual de pacientes com DCNT que referiram
apresentar algum tipo de alergia foi baixo, sendo que a maioria refere ndo possuir nenhuma
alergia alimentar. Em relagdo ao consumo de alcool apenas em 2012 os pacientes
apresentaram maior consumo, em 2013 e 2014 grande parte dos pacientes relataram néo
consumir bebidas alcéolicas. O percentual de tabagistas foi baixo nos trés anos,
compreendendo-se que grande parte dos pacientes com DCNT atendidos no Ambulatério
nesse periodo ndo eram tabagistas.

A pratica de atividade fisica foi acima da média apenas em 2012, onde 59% dos
pacientes relataram praticar algum tipo de atividade fisica. Nos anos de 2013 e 2014 a
maioria dos pacientes referiram sedentarismo. Em relacdo a sinais e sintomas, grande
porcentagem dos pacientes ndo apresentou nenhuma alteracdo, as quais poderiam ser
alteracdes na pele, cabelos, unhas, maos, olhos, dentes ou manchas.

Tabela 1: Demonstra os habitos de vida de pacientes com DCNT

2012 2013 2014

Sim N&o Sim N&o Sim N&o
Alergias 14% 86% 9% 91% 9,6% 90,4%
alimentares (n=5) (n=32) (n=9) (n=85) (n=7) (n=66)
Consumo de 59% 41% (n=15) 33% (n=31) 67% (n=63) 29% 71%
alcool (n=22) (n=21) (n=52)
Tabagismo 3% 97% (n=36) 12% (n=11) 88% (N=83) 7% 93%

(n=1) (n=5) (n=68)
Pratica de 59% 41% (n=15) 28% (n=26) 72% (n=68) 37% 63%
atividade fisica (n=22) (n=27) (n=46)
Presenca de 33% 67% (n=25) 23% (n=22) 77% (n=72) 15% 85%
sinais e (n=12) (n=11) (n=62)
sintomas

*Alteracé@o no cabelo, face, olhos, méos, pele, dentes, unhas, manchas.
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A Tabela Il demonstra as condi¢cGes e habitos de vida dos pacientes com DCNT
atendidos no Ambulatorio de Especialidades em Nutricdo. Verificou-se que a maioria dos
pesquisados em todo o periodo que compreendeu o estudo relataram presenca de algumas
patologias também classificadas como DCNT, em parentes proximos de primeiro grau.
Mesmo compreendendo que as DCNT séo influenciadas por fatores externos e habitos de
vida, o fator genético apresenta significancia no desenvolvimento dessas doencas.

Em relacdo aos exames bioquimicos pode-se perceber que grande parte dos
pacientes ndo apresentou 0s mesmos no momento da consulta nutricional. A presenca de
refluxo e pirose apresentou um percentual maior em 2014, onde os pacientes relataram a
presenca destes sintomas, nos anos anteriores ndo houve presenca significativa dos
mesmos.

Tabela 2: Condicdes de vida dos pacientes com DCNT atendidos no ambulatério de nutricdo

Ano 2012 2013 1014
Sim N&o Sim N&o Sim N&o
Histérico Familiar de 59% 41% 52% 48% (n=45) 52% 48%
DCNT (n=22) (n=15) (n=49) (n=38) (n=35)
Exames Bioquimicos  22% 78% 36% 64% (n=60) 35% 65%
(n=8) (n=29) (n=34) (n=25) (n=48)
Presenca de refluxo e  24% 76% 19% 81% (n=76) 40% 60%
pirose (n=9) (n=28) (n=18) (n=29) (n=44)

*Histdria familiar: Presenca de Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial e Doencas Cardiovasculares
*Sim - Apresentaram. *N&o - Nao apresentaram.

Quanto as patologias relatadas pelos pacientes com DCNT, destacou-se a
obesidade. Dos participantes atendidos em 2012, 51% (n=19) apresentaram obesidade. No
ano de 2013 e 2014, o numero registrado de obesos foi de 29%.

A Tabela lll refere-se as medias e desvio padrdo das medidas antropométricas dos
pacientes com DCNT. Verificou-se uma estatura média de 165cm, podendo-se constatar
gue o peso estava acima do ideal conforme a estatura, 0 que aumenta 0s riscos para as
DCNT. As médias do IMC, CC, CQ e CB confirmam o sobrepeso e a obesidade presente
na maioria dos pacientes. A relagéo cintura/quadril indicou que esses pacientes apresentam
sobrepeso, bem como riscos para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.

As pregas cutaneas do biceps, triceps, subescapular e iliaca também indicam
valores superiores com relacéo aos valores médios normais indicados, destacando-se mais
uma vez a presenca do sobrepeso e obesidade. O percentual de gordura corporal indicado
seria de 15% para homens e 23% para mulheres, nos pacientes atendidos verificou-se em
média, valores muito acima dos preconizados demonstrando nitidamente o excesso de
adiposidade corporea dos pacientes com DCNT, o que traz riscos associados a
complicacBes organicas e ao desenvolvimento de comorbidades associadas a obesidade.
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Tabela 3: Dados da antropometria dos pacientes com DCNT.

Antropometria MédiatDP MédiatzDP MédiatDP
2012 2013 2014

Altura 1,64+0,07 1,61+0,12 1,63+0,09

Peso Atual (Kg) 77,56+10,96 86,46+19,50 88,29+19,81

IMC (Kg/m?) 28,74+3,95 32,9245,76 34,40+12,96

Circunferéncia Cintura 90,31+11,54 99,22+14,11 102,27+16,09

(cm)

Circunferéncia quadril 107,91+6,39 113,72+10,90 113,16+13,50

(cm)

Relacéo Cintura/Quadril 0,84+0,09 0,82+0,03 0,87+0,10

Circunferéncia braco 32+3,46 34,73+4,23 35,85+8,89

(cm)

Biceps (mm) 11,3445 16,5748,21 15,88+6,7

Triceps (mm) 18,92+6,81 22,7618,95 22,62+8,22

Subescapular (mm) 19,37+6,24 25,27+11,19 25,4619,10

Supra iliaca (mm) 24,71+8,18 28,32+12,19 26,62+9,56

Percentual gordura (%) 52,73£23,15 41,17+15,93 33,32+7,44

A Tabela IV demonstra o resultado do consumo de macro e alguns micronutrientes
dos pacientes com DNCT. Pode-se verificar que a quantidade de proteina ingerida foi
superior ao recomendado, pois de acordo com as DRIs 2001 a recomendacao de proteinas
€ de 10% a 35%. Os carboidratos apresentaram percentuais dentro da média indicada
conforme as DRIs que utiliza-se de 45% a 65%, porém 0 que pode ser preocupante € que
0 consumo na maioria das vezes de carboidratos simples. O consumo excessivo de lipideos
se destaca, visto que estes deveriam ser ingeridos com limite de até 25% ao dia, além da
ingestao estar relacionadas a gorduras saturadas. (CUPPARI, 2009, p.27).

As calorias apresentaram valores consideradas dentro da normalidade. Constatou-
se um consumo muito inferior de vitamina D comparado ao valor recomendado de 5mcg ao
dia. O calcio também apresentou valores abaixo do recomendado, que seria de 1000mg ao
dia. O sodio se destaca com um consumo bem superior ao recomendado pela OMS, o qual
indica um consumo limitrofe diario de 2.000mg, porém o consumo médio apresentou
2.200mg, sendo verificado o consumo de alguns pacientes de até 6.000mg ao dia.
Constatou-se que o consumo do zinco em 2012 foi inferior ao recomendado, ja em 2013 e
2014 o consumo girou em torno das 11mg recomendadas. Em relacdo ao consumo medio
de selénio os valores indicam normalidade. (VITOLO, 2015, p.83)

O consumo de colesterol apresentou um aumento gradativo com o passar dos

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.7, n° 1, p. 40-54, 2018.



~ 49 ~

anos, sendo maior em 2014 do que a média verificada em 2012 e 2013. As gorduras
saturadas também ganham destaque pelo consumo excessivo, principalmente no ano de
2014 o qual apresentou média de 22,13%, sendo que o recomendado € de apenas 7% do
VET. Ja as gorduras poliinsaturadas e monoinsaturadas apresentaram valores abaixo do
recomendado. Com recomendacao de 20 a 30g ao dia, as fibras também apresentaram um
consumo a baixo do recomendado nos trés anos da pesquisa. (VITOLO, 2015, p. 83)

Tabela 4: Dados referentes ao Recordatério 24hs dos pacientes com DCNT com atendimento no
Ambulatério de Nutricéo.

2012 2013 2014

MédiatDP MédiatDP MédiatDP
Proteinas% 17,68+40,5 17,08+5,09 18,95+6,43
Carboidratos% 52,90+9,87 52,85+9,36 50,58+12,02
Lipideos% 29,3948,84 29,34+7,53 30,47+9,70
Kcal 1703,98+626,8 1948,58+590,11 2137,71+832,10

Vitamina D (mcg)
Célcio (mg)
Sadio (mg)

Zinco (mg)
Selénio (mcg)

Colesterol (mg)

Gordura saturada (g)
Gordura poliinsaturada (g)

Gordura moniinsaturada

@)
Fibras (g)

0,79+0,72

387,65+225,03

2200,43+2334,39

7,68+5,15

56,55+32,9

185,02+113,07

17,1049,23

9,22+8,23

14,12+8,69

13,24+6,25

1,31+1,17

441,33+289,17

2333,56+1250,03

9,13+6,55

58,99+40,89

231,88+142,84

17,89+8,98

10,51+8,69

14,64+9,40

17,52+8,16

1,55+1,94

447,45+406,99

2712,95+4694,9

10,00+9,80

58,47+48,69

268,31+167,98

22,13+15,23

10,42+8,85

17,77+14,73

16,53+9,09

*Valores referenciais: Vit. D = 5mcg; Ca = 1000mg; Na = 2400mg; Zn = 11,0mg; Se = 55,0mcg;

Colest. = 200mg; G. Sat. = <7% do VET; G. Poli. = <10% VET; G. Mono. = <20% do VET,; Fibras = 20 —

30g.

DISCUSSAO

Segundo a OMS, as DCNT podem levar décadas para se instalar completamente
na vida de uma pessoa, podendo ter origem na idade jovem. As condi¢des de vida poderao
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influenciar na emergéncia da doenca, porém estas ndo sdo resultantes unicamente de
comportamentos habituais. Caracterizadas por doencas de longa duracdo apresentam
diversas formas para sua prevencao, mas quando se refere ao tratamento é necessario um
tempo maior com abordagem sistematica para cada individuo. (BRASIL, 2008).

Conforme a pesquisa de Cavalcanti et al. (2009), em uma populacdo de 117
individuos, 81,2% da populacéo estudada apresentavam pelo menos um tipo de DCNT, o
gue indica o significativo aumento de DCNT na populacdo. Considerando o estado
nutricional também foram averiguados o IMC e a RCQ dos pesquisados, 0s quais
resultaram IMC com média de 30,98 + 3,32 kg/m2 e a RCQ média ficou em 0,97 + 0,10,
demonstrando o sobrepeso nessa populacdo com DCNT, destacando-se ainda os riscos
para doencas cardiovasculares. Resultados que vem ao encontro dos achados no presente
estudo, onde verificou-se que em média os participantes apresentaram excesso de peso e
obesidade.

Segundo dados da OMS (2004, 2005) o padrdo alimentar dos individuos é um
importante condicionante da morbimortalidade por doencas crénicas ao longo de todas as
fases da vida. O consumo insuficiente de frutas, legumes e verduras (consumo diario
inferior a 400 gramas ou, aproximadamente, cinco por¢des por pessoa) € responsavel
anualmente por 2,7 milh6es de mortes e por 31% das doencas isquémicas do coracdo, 11%
das doencas cerebrovasculares e 19% dos canceres gastrointestinais ocorridos em todo o
mundo.

Ainda segundo a OMS, as dislipidemias, causadas majoritariamente pelo consumo
excessivo de gorduras saturadas de origem animal, também aumentam as doencas
cerebrovasculares e doencas isquémicas do coracdo (OMS, 2004). Assim, a OMS
preconizou na Estratégia Global para Alimentacao, Atividade Fisica e Salude a adocao de
habitos saudaveis, incluindo o aumento do consumo de frutas, legumes e verduras (OMS,
2004).

Com base em recentes dados divulgados pelo Ministério da Saude, 52% de
homens e 44,7% de mulheres com mais de 18 anos de idade encontram-se em sobrepeso.
A OMS considera o excesso de peso responsavel pelas principais doencas crénicas, sendo
58% da carga de doencas relacionadas ao diabetes mellitus tipo I, 39% da doenca
hipertensiva, 21% do infarto do miocardio, 12% do cancer do célon e reto e 8% do cancer
de mama. (BRASIL, 2014).

No presente estudo também verificou-se que a maioria dos participantes
encontram-se com excesso de peso, e possuindo uma seérie de agravantes associados a
essa condigao.

Conforme a pesquisa pode-se constatar uma prevaléncia do género feminino com
DCNT que buscaram acompanhamento nutricional. Esses resultados podem ser
compreendidos por que as mulheres buscam mais os servicos de saude e desenvolvem
uma percepgdo mais acentuada em relagédo ao seu estado de saude. Pesquisas recentes
relatam que a expectativa de vida das mulheres é maior do que a dos homens, pois em
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caso de doencas cronicas, o diagnostico é feito precocemente, possibilitando o tratamento
eficaz. (CAMARGOS; GONZAGA, 2015, p.1469)

Destaca-se na presente pesquisa 0s elevados indices de pacientes que néao
retornaram para a reconsulta apos a entrega do plano alimentar, com percentuais
superiores a 70% nos trés anos da pesquisa. Conforme Busnello et al. (2011, p.218),
pacientes que realizam intervenc¢des nutricionais hormalmente apresentam baixa adeséo
ao tratamento, tanto a curto como a longo prazo. Ainda sdo desconhecidas as razdes que
levam a esses indices significativos de desisténcia, mas presume-se algumas causas,
como desaparecimento de sintomas que levaram o paciente a buscar o tratamento, o que
o faz pensar que ndo necessita mais de acompanhamento, ou falta de tempo, bem como
desinteresse com a proposta ou estratégia prescrita, problemas familiares, entre outros.

Fatores de riscos sdo considerados em relagcdo a DCNT, os quais também podem
ser comportamentais envolvendo a alimentacdo, exercicio fisico, tabagismo e consumo
excessivo de alcool. Estes fatores de riscos podem ser monitorados através do estilo de
vida adotado, os quais se relacionam a decisdes sobre atividades de lazer, comportamentos
e habitos alimentares. (MALTA et al., 2015, p.204). O presente estudo relatou um baixo
consumo de alcool e tabaco nos trés anos, porém, grande parte dos pacientes nao
realizavam nenhum tipo de atividade fisica, relatando o presente sedentarismo em
pacientes com DCNT. Malta et al. (2015, p.204) concluiram uma prevaléncia de inatividade
fisica em mulheres e homens adultos com mais de 24 anos (sendo considerando lazer e o
deslocamento para o trabalho), destacando-se ainda aqueles com menor instrucdo e
estudo. Os indices mostram que jovens de 18 a 24 anos sdo 0s que lizam
exercicios fisicos regularmente.

Analisando o consumo alimentar (Tabela 4), dos pacientes com DCNT, destacamos
0 excessivo consumo de lipideos, sodio, gordura saturada, bem como a pouca ingestao de
vitamina D, calcio e fibras. Souza et al. (2015, p.1596) o padrao alimentar tem apresentado
modificacbes no decorrer das Ultimas trés décadas, sendo que diversos alimentos
considerados tradicionais passaram a ser substituidos diariamente por alimentos
preparados pela industria. Pode-se observar a reducéo na ingestédo de fibras, e 0 aumento
significativo do consumo de alimentos com alto valor energético, porém com baixo valor em
nutrientes e quantidades excessivas de sddio, gordura trans, gordura saturada e ainda
carboidratos refinados. Esses alimentos s&o considerados fatores de riscos para o
desenvolvimento e agravo das DCNT.

De acordo com os dados encontrados, destacou-se o baixissimo consumo da
vitamina D pelos pacientes com DCNT pesquisados. A hipovitaminose D correlacionada as
doencas crdnicas estdo sendo muito questionadas nos ultimos anos, SANTOS et al (2015,
p.174) destacaram em sua pesquisa que 87% de pacientes cronicos pesquisados por eles
apresentavam déficit de vitamina D, o que demonstra a importante relevancia do déficit no
consumo alimentar de alguns nutrientes desses pacientes.

Outro valor significativo encontrado foi no consumo excessivo do sodio, o qual
indicou que alguns pacientes consumiam uma quantidade de mais de 7000mg ao dia,
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destacando-se que o valor limitrofe conforme a recomendacdo da OMS (2003) € de
2000mg. O atual consumo elevado de alimentos ricos em sédio pela sociedade apresenta
um aumento relevante dos riscos de doencas cardiovasculares correlacionados a
prevaléncia de agravos da hipertensao arterial sistémica. (PIOVESANA et al, 2012, p. 2).

CONSIDERACOES FINAIS

Verifica-se com este estudo alta prevaléncia de individuos com DCNT atendidos no
Ambulatério de Nutricdo, sendo que a maioria eram mulheres adultas jovens. O motivo mais
frequente pelo qual esses pacientes buscaram o acompanhamento nutricional era o
emagrecimento, ndo sendo prioritariamente a patologia.

Com relacédo aos habitos de vida dos pesquisados, a grande maioria apresentou
baixa ingestdo hidrica e referiram sedentarismo. Muitos pacientes relataram doencas
hereditarias iguais as que possuem atualmente enfatizando o fator genético associado
nesse processo. No que diz respeito aos dados antropométricos, 0s resultados
demonstraram alto percentual de sobrepeso, e risco para doencas cardiovasculares.

Os micronutrientes e macronutrientes apresentaram valores diferenciados, alguns
bem inferior ao recomendado como a vitamina D, o célcio e as fibras, em contrapartida o
consumo de soédio, gordura saturada e carboidratos simples demonstraram ser
excessivamente consumidos, o que pode ser um dos desencadeantes do sobrepeso e das
patologias apresentadas.

Diante do exposto, conclui-se, que h&a necessidade de se intensificar as atividades
de educacéo nutricional e monitoramento do estado nutricional dessa populacdo. Buscar
entender os reais motivos das desisténcias as consultas e tentar novas formas de motiva-
los, uma vez que as modificacBes do estilo de vida, envolvem também a nutricdo, e sédo
partes fundamentais para o sucesso do tratamento ndo farmacol6gico dos pacientes.

Assim, entende-se que as DCNT tém aumentado de forma acelerada na populacéo,
0 que demonstra a necessidade de mudancas nos habitos alimentares e de vida, nesse
sentido a nutricdo pode se tornar o principal determinante modificavel para a prevencao das
DCNT através de dietas saudavel e o controle do peso.
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RESUMO: Introducdo: O modelo de atencdo psicossocial tem exigido profissionais
comprometidos com um novo paradigma de cuidado que traz novos e diferentes desafios,
podendo gerar nos trabalhadores satisfacao, insatisfagcdo, bem como outros sentimentos
gue envolvem a efetivagdo das novas propostas. A satisfacdo ou a insatisfacdo com o
trabalho incorre em consequéncias que podem ser fonte de alegria e bem-estar ou acarretar
prejuizos a saude do trabalhador e a qualidade do servico prestado. Objetivo: A pesquisa
teve como objetivo conhecer e analisar a satisfacdo e outros sentimentos gerados no
exercicio do trabalho nos Centros de Atencao Psicossocial. Método: Trata-se de pesquisa
gualitativa desenvolvida com 19 trabalhadores de nivel superior representantes de 04
servicos de uma capital do Nordeste. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas e analisados com base na Analise Categorial. Resultados: A identificacao
com a é&rea, a motivacdo em aprofundar seus conhecimentos e os bons resultados
alcancados com as novas propostas de cuidado aparecem como determinantes para que
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o trabalhador se sinta satisfeito. No entanto, constatou-se que os profissionais se deparam
cotidianamente com problemas que foram associados a geracao de insatisfacdes e outros
sentimentos como angustia, incapacidade, tristeza e frustracdo. Concluséao: As questdes
levantadas sugerem necessidade de maiores investimentos nesses servigos, capacitacoes
dos profissionais, ampliacéo e diversificacdo da rede de atencéo psicossocial para garantir
satisfacdo no exercicio do trabalho e na qualidade da assisténcia prestada.
Palavras-chave: Saude mental. Servicos de Saude Mental. Pessoal de Saude. Satisfacéo
no Emprego. Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT: Introduction: The psychosocial care model has required professionals
committed to a new care paradigm that brings new and different challenges, which can
generate satisfaction in workers, dissatisfaction, and other feelings that involve the
execution of the new proposals. The satisfaction or dissatisfaction with the work incurs
consequences that can be a source of joy and well-being or cause damage to workers'
health and quality of service. Objective: The objective was to identify and analyze the
satisfaction and other feelings generated in the performance of work in Psychosocial
Care Centers. Method: This is a qualitative research conducted with 19 top-level
workers representatives from 04 of the capital of Northeast services. Data were
collected through semi-structured interviews and analyzed based on Categorical
Analysis. Results: Identification with the area, the motivation to deepen their
knowledge and the good results achieved with the new care proposals appear as
decisive for the worker to feel satisfied. However, it was found that professionals are
faced daily with problems that were associated with the generation of dissatisfactions
and other feelings such as anxiety, failure, sadness and frustration. Conclusion: The
issues raised suggest the need for greater investment in these services, training of
professionals, expansion and diversification of psychosocial care network to ensure
satisfaction in work performance and quality of care.

Keywords: Mental Health. Mental Health Services. Health Personnel. Job
Satisfaction. Qualitative Research.

INTRODUCAO

A politica nacional de saude mental tem investido na expansdo continua dos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), entendendo-0s como servigos estratégicos da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para a superacdo do modelo asilar (ASSIS et
al.,2014). Seus objetivos ndo se limitam ao atendimento médico e psicoldgico, respondem
a perspectiva da constru¢ao de um territorio de atencgéo, tecido na rede de cuidados a saude
mental, garantindo o acesso e a equidade, produzindo autonomia e direito aos seus
usuarios por meio da assisténcia realizada por equipe multidisciplinar.

Desta forma, tém por base um trabalho comunitario, humanizador e reintegrador do
homem no contexto social, trazendo nova significacédo individual e social para as pessoas
que os frequentam (SCHNEIDER et al., 2009).

Segundo Zerbetto et al (2011) a tendéncia atual € a construcdo e o fortalecimento
de um novo paradigma de cuidado, o da atenc&o psicossocial, que pressupde agbes nao
s6 nas esferas da concepc¢do do processo saude-doenca mental mas também nos meios
tedrico-técnicos, nas organizacdo das relagbes intrainstitucionais, nas relacdes da
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instituicdo e seus agentes com a clientela e com a populacdo em geral.

Para tanto, os CAPS dispdem de equipe multidisciplinar em a¢6es interdisciplinares
e intersetoriais; oferecendo atendimentos individuais e grupais, oficinas terapéuticas,
oficinas de geracao de renda, atividades ludicas e desportivas, tratamento medicamentoso,
atendimento familiar, articulacdo com a rede e com o territério, entre outras estratégias,
visando garantir a construcdo de um lugar social aos seus usuarios e estimular seu
protagonismo frente a vida (RIBEIRO, 2013).

A Portaria n® 854 de 2012 amplia as acdes desenvolvidas por este servico, incluindo
a promocao de contratualidade no territério, acdes de reabilitacdo psicossocial e reducéo
de danos, matriciamento e articulacdo de redes intra e intersetoriais (ASSIS et al., 2014).

Embora o modelo de atencéo exija profissionais comprometidos com o paradigma
da atencédo psicossocial, estes, em suas praticas cotidianas, encontram grande dificuldade,
uma vez que ndo possuem em sua formacéao os subsidios necessarios para a compreensao
desse novo modelo (RIBEIRO, 2015).

Estudos tém evidenciado grandes lacunas entre a formacéao dos trabalhadores e as
exigéncias praticas nos CAPS, demonstrando a dificuldade do trabalhador em conciliar o
seu aprendizado tedrico com os desafios do cotidiano que o novo cuidado em salude mental
incita (RIBEIRO, 2015; FILIZOLA, MILIONI, PAVARINI, 2008). Estas dificuldades, entre
outras, podem gerar nos trabalhadores falta de motivacao no desenvolvimento do processo
de trabalho e na qualidade de vida dos mesmos.

Para Athayde e Hennington (2012), o campo da saude ocupacional vem oferecendo
contribui¢cdes importantes para o entendimento das repercussées do trabalho sobre a saude
e 0 bem-estar de profissionais. Apesar da relevancia do tema, a producao cientifica sobre
a satisfacdo dos trabalhadores que atuam nesses servi¢os ainda é escassa.

Estar ou ndo satisfeito com o trabalho incorre em consequéncias diversas, sejam
elas no plano pessoal ou profissional, afetando diretamente o comportamento, a saide e o
bem-estar do trabalhador. A satisfacdo no trabalho pode ser, por conseguinte, fonte de
saude, bem como a insatisfacdo pode gerar prejuizos a saude fisica, mental e social,
acarretando problemas a organizacdo, ao ambiente de trabalho (MARQUEZE, MORENO,
2005) e, consequentemente, um prejuizo no que diz respeito a qualidade da assisténcia
prestada ao usuario.

Ha que se considerar as transformagdes ocorridas no mundo do trabalho e os
movimentos de reforma do setor saude, 0s quais se configuram como processos
promotores de mudancas na gestao e na organizacao dos processos de trabalho em saude
e, nesse caso especifico, em saude mental. Assim, os trabalhadores estdo expostos a
diversas situacdes, as quais podem ocasionar maior ou menor satisfacéo.

Portanto, conhecer se ha ou ndo satisfacado no exercicio das novas praticas e se a
iISSO somam-se outros sentimentos, gera subsidios para a criagdo de estratégias que
possam melhorar a qualidade de trabalho e de vida dos trabalhadores e,

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.7, n° 1, p. 55-67, 2018.



~ 58 ~

consequentemente, contribuir com a qualidade dos servigcos prestados.

Desta forma, desenvolveu-se esta pesquisa, cujo objetivo foi conhecer e analisar a
satisfacdo e outros sentimentos gerados no exercicio do trabalho desenvolvido nos CAPS,
tendo em vista que as novas estratégias de trabalho utilizadas nesses servicos exigem de
seus trabalhadores diferentes protagonismos.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa qualitativa é interpretativa, baseada em experiéncias, situacional e
humanistica, desta forma, as atividades e contextos selecionados para se investigar sao
escolhidos por oferecem possibilidades de compreensdo de como alguma realidade
funciona, considerando as experiéncias como revelacfes perspicazes (STAKE, 2011).
Portanto, para alcancar os objetivos propostos desse estudo optou-se pela abordagem
gualitativa.

A investigacao foi desenvolvida em quatro Centros de Atenc¢éo Psicossocial de uma
capital da regido nordeste do Brasil. Foram sujeitos do estudo 19 trabalhadores desses
servicos, com formacédo superior, das mais diversas categorias profissionais. Estes foram
convidados a participar do estudo na reunido técnica dos servi¢os, apds a explicacdo sobre
a pesquisa e seus objetivos. Todos que se mostraram disponiveis foram contatados em
momento posterior e, respeitando o critério de intencionalidade - que permitiu a variagao
das formacdes profissionais dos entrevistados - foram marcadas entrevistas individuais.

Para a coleta dos dados foi utilizada a técnica de entrevista semiestruturada com o
uso de formulario contendo questdes fechadas, que permitiram conhecer o perfil dos
participantes e a criacdo de um gréafico sobre o nivel de satisfacdo dos trabalhadores, e
guestdes abertas, que permitiram avaliar de forma mais aprofundada a visdo dos
entrevistados sobre suas satisfacfes, insatisfacdes e outros sentimentos gerados no
exercicio do trabalho. O periodo destinado para a esta etapa foi entre maio a agosto de
2013.

O método utilizado para analisar as informacdes obtidas foi a Analise de Conteldo,
em sua modalidade Analise Categorial, percorrendo os caminhos de pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados, e por fim sua interpretacdo e possiveis
inferéncias (BARDIN, 2011).

Todos os aspectos éticos que envolvem investigacdo com seres humanos foram
respeitados durante o tramite da pesquisa, atendendo a Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob
0 numero de protocolo 1979/12. Todos os participantes, apos esclarecimentos acerca dos
objetivos da pesquisa e da garantia de preservacdo de suas identidades, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para a apresentacdo dos resultados foram
atribuidas siglas aos nomes dos sujeitos entrevistados a fim de preservar sua identidade.
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RESULTADOS

Foram entrevistados 19 profissionais de nivel superior de diferentes formacodes, a
Tabela 1 apresenta a quantidade correspondente por formacédo dos entrevistados. Destes
entrevistados, a época do estudo, 13 possuiam apenas ensino superior completo, 05
completaram pds-graduacao lato sensu e 01 possuia doutorado. Seis profissionais tinham
complementacao especifica em saude mental como capacitacdo (2), especializacéo (3) e
residéncia e doutorado em psiquiatria (1).

Tabela 1. Formacao dos entrevistados

FORMACAO QUANTIDADE
Enfermagem 04
Psicologia 03
Terapia Ocupacional 03
Medicina 02
Farméacia 02
Fisioterapia 01
Fonoaudiologia 01
Nutricéo 01
Educacéo Fisica 01
Teatro 01

Fonte: Dados da Pesquisa

A média de idade foi de 38 anos e meio, com minimo de 25 e méaximo de 65; 16
dos entrevistados eram do sexo feminino.

Com relacéo a caracterizacao dos trabalhadores segundo o tempo de servico, 0s
participantes do estudo possuiam tempo meédio de trabalho em satude mental de 6 anos e
8 meses, sendo o tempo de trabalho especifico nos CAPS de 5 anos e 4 meses.

Para a andlise das falas foram estabelecidas categorias para a melhor
compreensao dos temas encontrados. Desta forma, apds as leituras de assimilacao,
utilizando critérios de relevancia e de repeticdo e tendo o objetivo da pesquisa como pano
de fundo, foram estabelecidas duas categorias:

1. A (in) satisfagéo profissional em relagéo ao trabalho exercido no CAPS e seus
motivos;

2. Outros sentimentos despertados durante o trabalho no CAPS e seus motivos.

Categoria 1: Satisfacao ou insatisfacdo profissional em relagdo ao trabalho exercido
no CAPS e seus motivos

Esta primeira categoria apresenta a percepc¢éo de satisfacdo ou insatisfacdo dos
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profissionais no exercicio do trabalho nos CAPS, tendo como preocupacéo ndao somente a
apresentacao do nivel de satisfacdo dos respondentes, mas também a compreensao das
motivacdes acerca desses sentimentos.

Desta forma, ao responderem as questdes relativas a satisfacdo com o trabalho
gue exercem no CAPS, os entrevistados, inicialmente, tiveram a opcéo de responder, por
meio de uma pergunta fechada, se sentiam-se muito satisfeitos, satisfeitos, um pouco
satisfeitos ou insatisfeitos. Uma parte significativa dos profissionais respondeu que se sente
satisfeito com o trabalho, o que pode ser verificado na Figura 1.

Figura 1: Representacao do nivel de satisfacdo dos profissionais em relagcéo ao trabalho
exercido no CAPS.

Nivel de satisfagao profissional
10

O N b OO
[ T

I B Nivel de satisfacdo
, : .: profissional

Fonte: Dados da pesquisa

Apos essa questao fechada, o estudo procurou conhecer, por meio de uma questao
aberta, as raz6es que sustentavam suas respostas.

A identificacdo com a area de trabalho e os resultados positivos alcancados pelo
servico foram apontados como fatores que geram satisfacao.

[...] acho que é muito satisfat6rio vocé ver o paciente falando de como era e como esta, o
que o CAPS fez por ele. (P11)
Eu tenho me identificado e tenho ficado satisfeita, ndo muito satisfeita ainda, porque eu
gostaria de ter mais condi¢des de exercer este trabalho e até me formar melhor também
estando aqui nesta area especifica. (P8)
[...] € extremamente gratificante, € um trabalho que a gente ta trocando sempre
informacao, estamos chegando perto de uma populacdo que, geralmente, ndo tem um
acesso fora. (P4)

No entanto, é interessante apontar que, apesar de 13 dos respondentes afirmarem
muita satisfacéo ou satisfacdo com o trabalho exercido no servico, ao serem convidados a
explicar os motivos da satisfacdo, muitos expressaram contradicdo, pois apresentaram
consideracdes que demonstravam certo grau de insatisfacéo.

Desta forma, ao mesmo tempo em que encontramos nas falas daqueles que
disseram estar muito satisfeitos ou satisfeitos pondera¢des como:

Acho que o CAPS tem grandes possibilidades de fazer um trabalho efetivo [...]. (P6)
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E um trabalho que a gente esta trocando sempre informagdes, estamos chegando perto
de uma populacédo que geralmente ndo tem um acesso fora de um meio como esse [...].
(P4)

Porque eu gosto de trabalhar aqui, eu me identifiguei muito com o servico, com 0s
usuarios. (P19)

Eu me capacitei sozinha, em estudar, pesquisar, ver como é o andamento de uma pessoa
com transtorno mental, e hoje eu posso dizer que estou satisfeita. (P12)

Também foi possivel encontrar, entre estes mesmos respondentes, falas como as

abaixo:

E muito desmotivante vir pra ca todos os dias e vocé nao ter perspectiva nem de melhora.
(P19)

Tem vezes de eu querer sair pra ir pra outro servico, s6 que com o passar do tempo eu
aprendi a lidar com as situacgdes [...]. (P12)

[...] porque eu ndo consigo fazer tudo o que eu queria fazer [...] porque somos muito
dependentes de outras coisas. (P16)

Com relacéo a pouca satisfacdo ou insatisfacdo, os entrevistados justificam suas
respostas relacionando-as a faltas gerais: falta de estrutura, de material, de investimento,
de reconhecimento da importancia do servigo perante a gestdo municipal, de articulacao da
rede, entre outras.

N&o tem espaco adequado, ndo tem material adequado... Ndo propicia um atendimento
adequado. (P1)

Insatisfeito! Porque a gente tem muito pouca resolutividade nas ac¢des, hd muito pouco
investimento da satde mental municipal, da satde municipal de uma forma geral. A rede
€ pouco articulada, o que existe é pouco articulado e muitos pontos que deveriam existir
da rede, nao existem. (P9)

[..] falta material, falta estrutura fisica, falta capacitacdo, entdo vocé acaba se
desmotivando cada vez mais. (P18)

As falas, ainda, tornam evidente o desejo de mudancas no sentido de possibilitar a
realizacdo dos objetivos que os CAPS se propdem e que os seus trabalhadores esperam

executar.

Porque mesmo a gente querendo fazer, a gente ndo consegue fazer 100% daquilo que a
gente quer. Ai deixa a sensagéo de insatisfagdo, mesmo... porque a gente ndo consegue
demonstrar o que a gente pode fazer. (P13)

A gente ndo consegue fazer um trabalho de matriciamento, a gente ndo consegue fazer
um trabalho de insercéo territorial, € é muito dificil fazer o trabalho que o CAPS deveria
fazer [...] entdo a gente tem muita dificuldade com relac¢éo a isso, por isso a insatisfagéo.
(P9)

Categoria 2: Outros sentimentos despertados durante o trabalho no CAPS e seus

motivos

Nessa categoria, SA0 expostos outros sentimentos gerados a partir das praticas
exercidas nos CAPS, ou seja, para além dos sentimentos de satisfacdo ou insatisfacéao, o
estudo procurou conhecer que outras emocdes o exercicio do trabalho no CAPS desperta.

Nas falas dos profissionais entrevistados, pode-se perceber a presenca de
sentimentos positivos.
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E extremamente gratificante, € um trabalho que a gente esta trocando sempre informagéao.
(P4)

[...] Eu me sinto realizada como pessoa, como profissional, resumindo, como tudo! (P5)
Eu acho assim, que trabalhar com saude mental é tudo de bom, se vocé focar assim para
sua prépria vida, entdo vocé diminui o seu sofrimento com o sofrimento das outras
pessoas, entendeu? Eu acho que contribui muito para a sua vida pessoal. (P12)

No entanto, foram também citados aspectos negativos como sentimentos de
angustia, incapacidade, tristeza, frustracao.

E um sinal de que eu n&o sou, como se fosse incapacidade, € um sentimento de incapaz,
vocé tenta fazer alguma coisa, porque o trabalho ndo s6 depende de mim. (P7)

[...] tristeza com muitas, tem muita histéria triste, muito abandono, descaso €, muita...
enfim, é, é a tristeza e a ansiedade é pela falta de condi¢ées de trabalho mesmo. (P9)
Frustracdo. Acho que o maior sentimento é o de frustracédo. (P18)

E angustiante, imagine a frustragéo do profissional em vocé querer ver um usuario que
vocé sabe que vocé tem condi¢des dele ter uma melhora substancial e vocé fica de méos
atadas, porque s6é com o trabalho humano as vezes vocé ndo consegue atingir os objetivos
que vocé quer, porque haja criatividade de s6 aqui com o corpo estar trabalhando com
eles diariamente. (P19)

Estes e outros relatos indicam que a falta de estrutura, somada ao pouco
investimento na qualificacdo dos trabalhadores e as deficiéncias da rede de assisténcia a
salde mental geram consequéncias graves no exercicio do trabalho, pois acarretam
sentimentos bastante nocivos ao trabalhador.

Ao serem questionados a respeito dos motivos que justificam os sentimentos
expostos acima, evidenciou-se que 0s entrevistados, apesar de sentirem-se satisfeitos e
gostarem de suas praticas, sentem frustracéo por quererem realizar o trabalho e a0 mesmo
tempo terem que lidar com a falta de condigbes no servico e de investimento do poder
publico na area da salude mental.

Eu gosto de trabalhar aqui, me identifiquei muito com o servi¢o, com 0S usuarios, mas o
que esté faltando pra gente ha muito tempo € estrutura, a gente ndo tem nada pra trabalhar
mesmo [...] e ndo ter ideia do que vocé vai trabalhar naquele dia porque nao tem material
basico que é caneta, papel, lapis, entdo vocé tem que se virar em mil pra poder ter uma
ideia do que vai fazer. (19)

Primeiro a clientela... € uma clientela dificil... além do transtorno em si, tem a questédo
social, a questdo do ambiente, tem a familia... a questdo do servico em si... ndo tem
espaco adequado, ndo tem material adequado... ndo propicia um atendimento adequado.
(P14)

Porque vocé quer realizar e ndo consegue, tem esse entrave, principalmente do poder
publico, [...] que a saude mental é uma area que néo € valorizada na salde. Sempre é
excluida. (P18)

DISCUSSAO

Sabemos que satisfacdo no trabalho é uma condicdo determinada por aspectos
intrinsecos e extrinsecos ao ambiente (GUIMARAES, JORGE, ASSIS, 2011) e, portanto,
faz sentido a consideracdo de diferentes enfoques que resultam na geracdo desse
sentimento ou de seu contrario.
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A identificacdo com a area, a motivacdo em aprofundar os conhecimentos e os bons
resultados alcancados com as novas propostas de cuidado podem ser determinantes para
gue o trabalhador sinta-se estimulado e, portanto, satisfeito.

O trabalho em equipe e o contato com o usuario também foram elencados como
razdes de satisfacdo no exercicio do trabalho, corroborando com estudos anteriores sobre
a tematica (RIBEIRO, 2015; REBOUCAS, LEGAY, ABELHA, 2007).

No entanto, foi possivel detectar que muitos, ao serem convidados a refletir sobre
a sua satisfacdo com relacdo ao trabalho se contradizem exatamente porque diversas
perspectivas se envolvem nessa avaliagcdo. Assim, o que de imediato foi respondido como
satisfacdo ou muita satisfacao no trabalho, transforma-se por meio de um aprofundamento
sobre as razfes dessa satisfacdo em outros sentimentos, trazendo a tona aspectos ligados
as desmotivacdes geradas pela propria exposicao a situacdes de estresse diario, que sao
caracteristicas comuns nos CAPS.

A saude mental € um campo de conhecimento e de atuacdo técnica bastante
complexo que vem exigindo de seus trabalhadores atuarem com novas tecnologias de
cuidado, acles integradas da equipe, relacbes horizontais com usuarios, familiares e
aproximacao real com a comunidade. Estas novas demandas do cuidado podem acarretar
ao trabalhador compromissos mais efetivos com o sucesso do tratamento, por ser o
trabalhador, nessas novas proposicdes, protagonista das transformacdes do cuidado e da
gualidade dos servicos.

Portanto, é possivel inferir que o alcance ou ndo dos objetivos aos quais o0 exercicio
do trabalho se propde, se apresenta como determinante na avaliagdo de satisfacao.

Importante pontuar que aqueles que se colocaram de imediato como insatisfeitos
ou um pouco satisfeitos, relacionam essa avaliacdo diretamente aos resultados que néo
podem ser alcancados devidos as faltas materiais e estruturais percebidas no dia-a-dia dos
Servicos.

Sdo estas mesmas faltas que geram, segundo nossos entrevistados, outros
sentimentos além da insatisfacéo, tais como angustia, tristeza e incapacidade.

Estudos realizados em outras regides do pais também tém indicado a falta de
estrutura fisica e pouco investimento como fatores que impulsionam a insatisfacdo dos
trabalhadores da area de saude mental (REBOUCAS, LEGAY, ABELHA, 2007; De MARCO
et al, 2008; GUIMARAES, JORGE, ASSIS, 2011).

Outros estudos tém apontado que as gestdes municipais, de uma maneira geral,
nao assumem de forma integral as propostas do Ministério da Saude e este fato gera a falta
de investimento nos servicos, indicando que o reflexo disso séo servicos com estruturas
fisicas precarias, falta de material para as intervencdes terapéuticas, bem como equipes
pouco investidas no que se refere as capacitacdes e acdes de qualificacdo do servigo
(RIBEIRO, 2016; LUZIO, L’ABATTE, 2009).

Quando falamos no Sistema Unico de Saide (SUS), em especial os servigos de
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saude mental, parece-nos muitas vezes que estamos muito distantes de alcancar as
diretrizes fundamentadoras e os pilares que sustentam suas praticas. Percebe-se que a
saude mental na saude publica vivencia momentos de fragilidade onde devemos levar em
consideracdo qualquer determinante que venha abalar ainda mais os servicos ofertados
por esse sistema.

A énfase na atencdo a satisfacdo do trabalhador € bastante importante para o
alcance dos objetivos do CAPS, pois, 0 campo psicossocial pressupde acao integrada da
equipe de trabalho, baseada em principios de solidariedade, acolhimento, cooperacdo em
torno da producéo de saude e cuidado compativeis com as necessidades dos usuarios
(SILVA, FONSECA, 2005).

Mesmo considerando os avancos na construcdo do modelo de atencéo
psicossocial, as equipes dos servigos de saude mental tém sido marcadas pela emergéncia
de contradicdes ligadas aos processos de implantacdo desses equipamentos, que
repercutem nos processos de trabalho, nas relagdes estabelecidas entre os diferentes
atores e, na satisfacéo, prazer e sofrimento dos trabalhadores (SAMPAIO et al 2011).

Os relatos que emergiram dessa pesquisa demonstram que os profissionais que
atuam na area da saude mental sentem dificuldade em prestar uma assisténcia de
gualidade, pois apesar de sentirem-se realizados profissionalmente e gostarem do trabalho,
sdo obrigados a lidar com uma inversao de investimentos (afetivos, materiais e estruturais)
em seu cotidiano, que traz, consequentemente, desestimulo, angustia e tristeza.

Desta forma, as dificuldades profissionais no trabalho acabam por interferir na
assisténcia prestada, pois fazem emergir sentimentos como a frustracdo, a sensacao de
fracasso e a impoténcia que impedem o profissional de exercer o seu papel de forma
adequada, no sentido de atender as necessidades do usuario nos seus aspectos
biopsicossociais (MARQUEZE, MORENO, 2005).

Nos discursos, evidencia-se a presenca de diversos sentimentos advindos de um
ambiente de trabalho com muita dificuldade estrutural, material e funcional, que caracteriza
comportamento de insatisfacéo profissional e geram dificuldades em lidar com o dia-a-dia
no trabalho. O profissional insatisfeito no seu ambiente de trabalho pode desenvolver
problemas psicologicos, profissionais e emocionais, que poderdo afetar a qualidade do
atendimento e dos servigos prestados ao usuario.

Portanto, caminhar entre um cotidiano habitado de sentimentos contraditorios,
repleto de satisfacoes e insatisfagdes, expectativas e frustracdes, poténcias e impoténcias,
pode exaurir forcas e tornar arduo o exercicio das praticas psicossociais.

CONSIDERACOES FINAIS

Os CAPS séo servicos que surgiram no contexto da reforma psiquiatrica, criados
para romper com a estrutura alienante dos hospitais psiquiatricos, bem como evitar a
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segregacao do usuario dos servicos de saude mental e as formas opressoras de
tratamentos que o mesmo era submetido. Estdo fundamentados na humanizacdo do
servico, nos processos de trabalho desenvolvidos e na atencéo integrada a comunidade.

Aos trabalhadores que neles atuam € necessario que estejam engajados com
novas tecnologias de cuidado para que possam colocar em pratica a integralidade dos
cuidados oferecidos, bem como consigam atuar com a subjetividade da saide mental e as
transformacdes que ocorrem no setor da saude como um todo.

No entanto, o estudo permitiu constatar que embora muitos trabalhadores se
percebam satisfeitos com o trabalho em saude mental e com as novas praticas exigidas
nesse contexto, este mesmo trabalho tem gerado insatisfacdes das mais diversas ordens.

Evidenciaram-se alguns pontos determinantes de insatisfacdo como a estrutura
fisica e a falta de manutencdo nos ambientes, falta de material de suporte para
desenvolvimento das atividades profissionais e falta de capacitacdo em saude mental para
os trabalhadores que atuam nos CAPS.

O incremento, a ampliacdo e a diversificacdo da rede atual de atencédo a saude
mental também devem ser priorizados, para tanto, o envolvimento dos gestores € decisivo.
A saude mental deve fazer parte de investimentos maiores nas gestées municipais, para
gue o trabalhador possa, de fato, realizar a interlocu¢do dos usuarios dos servicos com a
coletividade, cumprindo, dessa forma, os objetivos que a politica de saude mental se
propde.

Acredita-se que a construcao de praticas efetivas do cuidado dentro da perspectiva
da atencdo psicossocial precisa, necessariamente, atentar para a salde mental de todos
0s atores envolvidos e, portanto, as necessidades, expectativas e sofrimentos despertados
no trabalho de seus profissionais devem ser considerados, para que, a partir da apuracao
dessas tensdes, possam ser introduzidos elementos nessas praticas que gerem processos
de satisfacdo, alegria e outros sentimentos de bem-estar no trabalho.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi delinear o perfil epidemiologico dos usuarios do
CAPS do municipio de Rolim de Moura, no Estado de Rondénia, que foram medicalizados
com psicotropicos no ano de 2014. Trata-se de uma pesquisa documental, de abordagem
guantitativa e de natureza descritiva. Os resultados mostraram predominancia do género
feminino, 70,7%, bem como a faixa etaria de 40 a 60 anos, com 56,1% para ambos 0s
sexos. Com relagdo ao estado civil, a maioria, 47,3%, € casada e estudou apenas até o
ensino fundamental. Entre as ocupacfes, lideram as donas de casa para as mulheres,
37,55%, e a de agricultor, 14,33%, entre os homens. As hip6teses de diagndstico mostram
prevaléncia de Depresséo, 40,8%, entre as mulheres e, 29,5%, entre 0s homens. Quanto
aos psicofarmacos, os antidepressivos seguidos dos ansioliticos lideram como
medicamentos mais dispensados no periodo investigado. Concluiu-se que as
caracteristicas da populacao estudada apontam para a necessidade de desenvolvimento
de estratégias de apoio psicossocial que proporcionem acdes efetivas na prevencéo e no
cuidado da saude mental dos usuarios.

Palavras-chave: Psicotrépicos. CAPS. Perfil epidemiolégico.

ABSTRACT: The objective of this research was to outline the epidemiological profile
of CAPS users in the municipality of Rolim de Moura in the Rondonia State, who were
medicalized with psychotropic drugs in 2014. This is a documental research, with a
guantitative approach of descriptive nature. The results shown predominance of
women, 70.7%, with an age group ranging from 40 to 60 years, with 56.1% for both
genders. Regarding marital status, the majority, 47.3%, is married and studied only up
to primary school. Among the occupations, the housewives led for women, 37.55%,
and farmer, 14.33% to men. Diagnosis hypotheses show prevalence of Depression,
40.8%, between women and, 29.5%, between men. As for the psychotropic, the
antidepressants followed by anxiolytics led as most dispensed drugs during the
investigated period. It was concluded that the characteristics of the studied population
point towards the need of developing strategies for psychosocial support, which
provide effective actions in the prevention and care of the mental health of users.
Keywords: Psychotropic. CAPS. Epidemiological profile.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento da psicofarmacologia € um dos fatos mais marcantes da
modernidade. Nos ultimos 10 anos, o tratamento psicofarmacolégico modificou o cenario
da terapéutica, ocupando um lugar central na psiquiatria moderna, pois, a partir da
psicofarmacologia, pode-se se sustentar ainda mais uma visado biolégica acerca dos
fendbmenos que ocorrem com o individuo. Nesse sentido, a psicofarmacologia adentrou
todas as esferas, sendo amplamente utilizada em uma gama de diagndsticos e patologias.
(MAGALHAES, 2001; SIQUEIRA, 2016). Assim, Os tratamentos psicofarmacoldgicos
vieram revolucionar a pratica psiquiatrica e, o mais relevante, as perspectivas dos seus
beneficiarios.

Desde entdo, houve uma tendéncia para a compreensdo psicolégica do
funcionamento mental e de seus transtornos, baseada principalmente na teoria
psicanalitica desenvolvida por Sigmund Freud e seguidores (FERNANDES, 2004). Para
esse autor, tal compreenséao psicolégica manteve uma influéncia importante ao longo deste
século, até o crescimento dos conhecimentos em neurobiologia e o crescimento da
psiquiatria clinica. Essa tendéncia também contribuiu para o crescimento das prescricoes
e consumo dos farmacos, criando uma rede articulada no &mbito da saude mental.

A gquestéo sobre a producéo de liberdades se coloca ndo apenas para 0 processo
de farmacologizacdo, mas, antes, para o estabelecimento de uma formacédo hegeménica,
uma vasta rede de articulacdo de elementos que se condicionam e se legitimam
mutuamente. Uma rede que estabelece uma cumplicidade tacita entre certa visdo da
doenca mental, certo modo de producdo e uma visdo do que seja a ordem publica
(GALINDO et al., 2014).

Exemplo desse avanco € percebido com o advento do Prozac® (Fluoxetina) que,
em 1988, desencadeou maior interesse e respeito sobre os psicofarmacos e os bons
resultados em seu uso no tratamento das doencas mentais. Como uma das principais
consequéncias, a depressdo passou a ser considerada, por muitos, como um distarbio
exclusivamente bioguimico. O fato € que o uso dos Inibidores Seletivos da Recaptacéo da
Serotonina — ISRS e 0 aumento de sua disponibilidade na fenda singptica trouxeram grande
alivio aos sintomas depressivos (FERNANDES, 2004).

As drogas psicotropicas ou psicoativas, as quais tém como efeito principal alterar
fungbes psicoldgicas, fizeram parte do cotidiano. Os medicamentos antidepressivos séo
indicados para muitas condicfes psiquiatricas, aléem da depresséo, sendo os medicamentos
mais receitados atualmente. O uso com finalidade terapéutica ndo é recente, farmacopeias
tradicionais de varios povos apresentam extratos de plantas medicinais, contendo os
principios psicoativos (STAUB; HOCH, 2012).

Para Dal Pizzol et al. (2006), os psicofarmacos podem ser também uma droga de
abuso, causando tantos males quanto aqueles causados pelas drogas de uso ilicito, tais
como: dependéncia, sindrome da abstinéncia e distirbios comportamentais. O consumo
indevido de medicamentos em geral e de psicotropicos em particular representa um grande
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problema de saude publica.

De acordo com Mansur (2013), o uso de psicotrépicos deveria ser apenas indicado
na presenca de transtornos mentais com comorbidade ou transtorno de somatizacéao, pois
sdo indicados para o alivio de sintomas causados pelo transtorno mental, que sao
ansiedade, agitacdo, mau humor e outros. Diante disso, pode-se dizer que o tratamento
com psicofarmacos é de grande importancia para aliviar os sintomas causados por diversas
patologias.

Os medicamentos s&o considerados a principal ferramenta terapéutica para
recuperacdo ou manutencdo das condicdes de saude da populacdo. No entanto, o
simbolismo com que eles sdo revestidos e, consequentemente, 0 uso inadequado e
incorreto pelos pacientes tém contribuido para o surgimento de muitos eventos adversos,
com elevado impacto sobre a saude e custos dos sistemas (VIEIRA, 2007). Assim, a
promocéao do uso racional dos psicofarmacos € uma ferramenta importante de atuacéo junto
a sociedade; se ndo para eliminar, para pelo menos minimizar o problema.

No Brasil, a legislacdo que aprova o regulamento técnico dessas substancias e
medicamentos sujeitos ao controle especial é a Portaria n°. 344/98 — SVS/MS, de 12 de
maio de 1998, que define a seguinte classificacdo de substancias: A1 e A2 (entorpecentes),
A3, B1 e B2 (psicotrépicas), C1 (outras substancias sujeitas a controle especial), C2
(retindicas para uso sistémico) e C3 (imunossupressoras) (BRASIL, 1998).

A receita médica representa a traducéo por escrito da ordem médica, permitindo ao
paciente obter o medicamento e muitas vezes lembra-lo das instru¢des para o tratamento.
Mesmo considerando a particularidade de representar, antes de tudo, a vontade do
prescritor, a receita € um documento legal devendo, portanto, obedecer a legislacéo
especifica (ANDRADE et al, 2004). O paciente deve ser orientado de forma adequada com
relacdo ao periodo de utilizacdo dos psicotropicos, ndo devendo ser longo, e avaliado

frequentemente (KUASNE et al., 2012).

No tratamento psicofarmacoldgico, é importante ndo buscar objetivos gerais, mas
especificos, de acordo com o sintoma-alvo. Isso possibilita melhor controle da eficacia da
medicacdo, controle do tempo de tratamento e a individualizacdo do mesmo para cada
individuo (BRASIL, 2000).

Ao escolher um tratamento com o uso de psicofarmacos, deve-se ter em mente que
0 uso prolongado dessas drogas tem complicacdes potenciais, como efeitos colaterais,
risco de dependéncia e custos socioecondmicos (CARVALHO; COSTA; FAGUNDES
2006). O tratamento dos transtornos mentais e do comportamento com drogas psicoativas,
gue deve ser limitado ao imprescindivel, é sintomatico. Na decisdo de se usar um
psicofarmaco, € preciso ponderar se a relacdo risco-beneficio da droga justifica seu
emprego e se outros recursos foram devidamente explorados (BRASIL, 2000).

Segundo Oliveira (2013), os psicofarmacos sao altamente aditivos a facilitarem
grandemente o surgimento de uma dependéncia por parte do usuario. Para evitar essa
dependéncia, os medicamentos sO deverdo ser utilizados unicamente sobre prescricao
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meédica. E ndo deveriam ser entendidos como uma panaceia para tudo e todos, sendo
indicados indiscriminadamente.

Silveira, Stralen e Campos (2003) afirmam que a extensdo de cuidados de saude
mental as populacdes € uma tendéncia verificada nas politicas de saude de diversos paises
e refletem os esforcos que tém sido implementados para a promocédo de tratamentos
humanizados, compromissados com direitos humanos e com as necessidades das
comunidades em seus diferentes contextos.

O objetivo da pesquisa foi delinear o perfil epidemiologico dos usuarios do CAPS
do Municipio de Rolim de Moura, que foram medicalizados com psicotropicos no ano de
2014.

METODO

Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva, de abordagem quantitativa (GIL,
2008). Foram escolhidos como sujeitos de analise, por meio dos prontuarios, todos os
pacientes que tiveram algum atendimento farmacéutico no CAPS, no ano de 2014. Como
critério de inclusdo, foram selecionados apenas 0s prontuarios com atendimento
medicamentoso no periodo de janeiro a dezembro de 2014. Foram excluidos os prontuarios
em que nao foram prescritos psicotropicos no ano de 2014.

A coleta de dados foi realizada durante o més de julho de 2015, por meio das
informacgdes contidas nos prontuarios dos usuarios CAPS, atendidos no periodo de janeiro
a dezembro de 2014. Para Correr e Otuki (2013, p. 291), “o prontuario do paciente é
documento pré-formado e organizado conforme o andamento da entrevista clinica,
contendo todas as informacgfes importantes que devem ser registradas. Também serao
usadas as fichas de dispensacao diaria dos psicofarmacos aos usuarios”.

Foram tomadas todas as medidas éticas de acordo com a resolugcédo 466/2012, do
Conselho Nacional de Satde (CNS). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos, da Fundacéo Universidade Federal de Rondbnia — UNIR,
sob o parecer de nimero 1.176.321 e CAAE numero 44401315.6.0000.5300.

Os dados coletados, a partir das analises dos prontuarios e das fichas de
dispensacdo dos pacientes examinados um a um, foram inseridos em banco de dados
organizado por pastas em ordem alfabética e armazenados em planilha Excel.

Todos os procedimentos foram observados e as seguintes variaveis foram
inseridas: idade; sexo; hipoteses diagndsticas apresentadas em categorias de acordo com
a nosologia da OMS oficialmente adotada pelo Brasil, a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10); ocupacao; numero de consulta; e uso de psicotropicos.

Para a analise dos dados, foi utilizado o programa Excel 2007, ferramenta que
permitiu obter frequéncias, meédias e elaboracdo dos gréaficos e tabelas.
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RESULTADOS

CARACTERIZACAO DA POPULACAO ESTUDADA

A analise socioecondmica objetiva oferecer dados fidedignos e, sendo assim, foram
tabulados e analisados apenas os dados validos que foram conseguidos através da
pesquisa. A amostra totalizou 750 prontuarios do CAPS | investigado.

A tabela 1 mostra a distribuicdo das consultas no CAPS, durante o ano de 2014, a
partir da divisdo de género. Nesse quesito, existe uma predominancia do sexo feminino em
relacdo ao sexo masculino.

Tabela 1 — Distribuicdo em valores absolutos e relativos dos usudrios por sexo.

Sexo N° %
Masculino 220 29,3
Feminino 530 70,7
Total 750 100%

Fonte: CAPS, Rolim de Moura - RO, 2015.

Conforme demonstra a tabela 2, o nimero de consultas realizadas pelos pacientes,
homens e mulheres, em um periodo de 12 meses, totalizou 2.383 (duas mil trezentas e
oitenta e trés), sendo 28,6% (n=681) homens e 71,4% (n=1702) mulheres, com destaque
para o numero maior de consultas referente ao sexo feminino.

As dispensacfes realizadas aos pacientes, em um periodo de 12 meses,
totalizaram 2.324 (duas mil trezentas e vinte quatro), sendo 71,4% (n=1660) do sexo
feminino e 28,5% (n=664) do sexo masculino.

Tabela 2 — NUmero de consultas e dispensacdes feitas aos usuérios do CAPS, em 20147

SEXO CONSULTA
Masculino 681

Feminino 1702

Total 2.383

SEXO DISPENSACAO
Masculino 664

Feminino 1660

Total 2.324

Fonte: CAPS, Rolim de Moura - RO, 2015.

A faixa etaria predominante entre os usuarios € de 40 a 69 anos, correspondente a
mais da metade dos usuarios e sujeitos desta pesquisa, sendo 45,5% (n=100) do sexo
masculino e 56,1% (n=421) do sexo feminino, conforme mostra a tabela 3. J4 a faixa etaria
com menor expressividade encontra-se entre 0 e 19 anos, com 9,5% (n=21) para masculino
e 3,2% (n=17) para o feminino.
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Tabela 3 — Faixa etaria do sexo feminino e do masculino, 2014.

" MASCULINO FEMININO TOTAL
FAIXA ETARIA
N° % N° % N° %

0a19 21 9,5 17 3,2 38 51
20 - 39 84 38,2 161 30,4 245 32,7
40-69 100 45,5 321 60,6 421 56,1
>70 15 6,8 31 5,8 46 6,1
Total 220 100 530 100 750 100

Fonte: CAPS, Rolim de Moura - RO, 2015.

Com relacdo ao estado civil, 51% (n=270) do sexo feminino e 47,3% (n=104)
masculino declararam-se casados. Os divorciados/separados eram 11,1% (n=59) do grupo
feminino e 2,3% (n=5) do grupo masculino. Os solteiros eram 26,4% (n=140) do sexo
feminino e 45,4% (n=100) do sexo masculino. No grupo feminino, 9,2% (n=49) disseram
ser vilvas e, no masculino, 0,9% (n=2). Os que nao informaram o estado civil somaram
2,3% (n=12) do sexo feminino e 4,1% (n=9) do sexo masculino.

Tabela 4 — Estado Civil do usuéario, 2014.

ESTADO CIVIL FEMININO MASCULINO
N° % N° %

Casado 270 51 104 47,3
Solteiro 140 26,4 100 45,4
Divorciado/ separado 59 11,1 05 2,3
Vidvo 49 9,2 02 0,9
Néao informado 12 2.3 09 4,1
Total 530 100 220 100

Fonte: CAPS, Rolim de Moura - RO, 2015.

Quanto ao nivel de escolaridade, 44,1% (n=97) dos homens e 39,4% (n=209) das
mulheres relataram ter estudado até ensino fundamental.

No ensino médio, a distribuicdo foi 20,5% (n=45) para os homens e 26,8% (n=142)
para as mulheres. Os que concluiram o ensino superior foram 6,4% (n=14) do sexo
masculino e 8,9% (n=47) do sexo feminino. Respectivamente, ndo foram alfabetizados
12,3% (n=27) dos usudrios masculino e 12,1% (n=64), feminino. Nao foi informado o grau
de escolaridade por 16,8% (n=37) do sexo masculino e 12,8% (n=68), feminino.

Tabela 5 — Nivel de escolaridade dos usuarios, 2014.

NIVELDE ESCOLARIDADE | FEMININO MASCULINO

N° % N° %
Analfabeto 64 12,1 27 12,3
Fundamental 209 39,4 97 44,1
Ensino médio 142 26,8 45 20,5
Ensino superior 47 8,9 14 6,4
N&o informado 68 12,8 37 16,8
Total 530 100 220 100

Fonte: CAPS, Rolim de Moura — RO, 2015.

As ocupac0Oes que tiveram maior destague para o sexo feminino foram do lar, com
36,2% (n=192), seguida da ocupag&o como funcionaria publica, com 14% (n=74), e para o

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.7, n° 1, p. 68-82, 2018.



~ 74 ~

sexo masculino, a ocupacéao de agricultor, com 14,5% (n=32), seguido dos aposentados ou
pensionistas, com 10% (n=22).

Entre as mulheres, as aposentadas ou pensionistas correspondem a 10,4% (n=55).
Pacientes em fase escolar/estudante aparecem em 4,8% (n=36) de ambos 0s sexos.
Usuarios que ndo possuem informacéo quanto a sua funcdo desempenhada foram 17,6 %
(n=132).

Tabela 6 — Relacdo de ocupacédo dos atendidos do sexo masculino e do feminino, 2014.

OCUPACAO FEMININA MASCULINA
N° % N° %

Agricultor (a) 47 8.9 32 14,5
Aposentados/ pensionistas 55 10,4 22 10,0
Funcionario publico 74 14,0 14 6,4
Do lar 192 36,2 02 0,9
Estudante 18 3,4 18 8,2
Motorista 01 0,2 5 2,3
Doméstica/Diarista/ Lavadeira 21 4,0 10 4,5
Vendedor (a) 04 0,8 04 1,8
Outros 54 10,2 45 20,5
N&o informado 64 12,1 68 30,9
Total 530 100 220 100

Fonte: CAPS, Rolim de Moura — RO, 2015.

Quanto as hipéteses de diagnodstico apresentadas nos prontuarios dos usuarios do
CAPS, o que mais chamou atencao no grupo de diagndstico prevalente no sexo feminino
foi: episédio depressivo grave sem sintomas psicoticos, 40,8% (n=216); seguido de
episodios depressivos, 13,8% (n=73); transtorno misto ansioso e depressivo, 6,4% (n=34);
outros transtornos ansiosos, 4,9% (n=26); episddio depressivo moderado, 4,7% (n=25); e
transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave sem sintomas psicoticos, 4,7%
(n=25).

No sexo masculino, as hipoteses diagndsticas mais prevalentes foram os episédios
de depressao grave sem sintomas psicoticos, com 29,5% (n=65); seguidos de transtorno
misto ansioso e depressivo, 8,2% (n=18); esquizofrenia, 6,8% (n=15); transtorno depressivo
recorrente, 5,5% (n=12); e Epilepsia, 4,1% (n=09).

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.7, n° 1, p. 68-82, 2018.



~ 75 ~

Tabela 7 — Hip6teses Diagnésticas dos usuarios do sexo feminino e masculino, 2014.

CID- FEM MASC

10 HIPOTESES DIAGNOSTICAS N° % N %

F.20. | Esquizofrenia 19 36 |15 6,8

0

F.25. | Distarbio Esquizofrenia afetivo, tipo maniaco. 14 26 |01 04

0

F.31 | Transtorno afetivo bipolar 06 11 |05 23

F.32 Episodios depressivos 13, 55

73 8 12

F.32. | Episddio depressivo moderado 4,7 59

1 25 13

F.32. | Episodio depressivo grave sem sintomas psicéticos 40, 29,

2 216 8 65 5

F. 33 | Transtorno depressivo recorrente 22 42 |12 55

F.33. | Transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave sem 25 4,7 |02 0,9

2 sintomas psicéticos.

F.33. | Transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave com 09 1,7 |03 14

3 sintomas psicéticos.

F.41 Outros transtornos ansiosos 26 49 |02 0,9

F.41. | Ansiedade generalizada 10 19 |- -

1

F.41. | Transtorno misto ansioso e depressivo 34 6,4 |18 8,2

2

F.51 Transtornos néo organicos do sono devidos a fatores emocionais 12 23 |06 27

G.40 | Epilepsia 02 04 (|09 41

G.40. | Epilepsia ndo especificada 05 09 |05 23

9

G.43 | Enxaqueca 05 09 (01 04

2.73 Problemas relacionados a organiza¢do de seu modo de vida 06 11 |- -
Outros 21 40 |51 23,

2
Total 530 100 | 220 100

Fonte: CAPS, Rolim de Moura - RO, 2015.

As dispensacfes realizadas aos usuarios mostram a prevaléncia dos
antidepressivos, tanto para o sexo masculino quanto para o feminino. Entre o0s
antidepressivos, aparece em destague a amitriptilina, com 21,74% (n=247) vezes
dispensadas ao sexo feminino e 16,14% (n=67), ao masculino. Em seguida, aparece a
fluoxetina, com 15,67% (n=178) vezes dispensadas ao sexo feminino e 5,06% (n=21), ao
sexo masculino. A sertralina, com 11,00% (n=125) para o sexo feminino e 9,40% (n=39)
para o sexo masculino.

Logo em seguida, aparecem os ansioliticos como os psicofarmacos mais utilizados
pelos usuarios no periodo investigado. Nessa classe, o clonazepam aparece como
psicotrépico com maior dispensagéo, 15,14% (n=172) para o sexo feminino e 7, 71% (n=32)
para 0 masculino. Em seguida, aparece o diazepam, com 7,83% (n=89) para 0 sexo
feminino e 6,75% (n=28) para o masculino; e o alprazolam, com 5,37% (n=61) para 0 sexo
feminino e 3,37% (n=14), masculino.

Acrescente-se que o0s neurolépticos haloperidol foram dispensados 4,05% (n=46)
para o sexo feminino e 5,30% (n=22) para o masculino. Em seguida, a clorpromazina,
2,29% (n=26) para o sexo feminino e 9,16% (n=38), masculino. O farmaco risperidona foi
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prescrito 1,85% (n=21) para o sexo feminino e 5,06% (n=21) para o sexo masculino.

Quanto aos anticonvulsionantes, predominam o fenobarbital com 1,50% (n=17)
dispensado para o sexo feminino e 1,69% (n=7) para o sexo masculino. O divalproato de
sodio aparece 1,41% (n=16) para o sexo feminino e 1,69% (n=7) para o sexo masculino.
Acido valproico, com 0,70% (n=8) para o sexo feminino e 0,24% (n=1) para o masculino.
Fenitoina, com 0,44% (n=5) entre as mulheres e 0,72% (n=3) entre 0s homens.
Carbamazepina aparece com 0,96% (n=4) para o sexo masculino.

Tabela 8 — Numero de psicotrépicos dispensados aos usuarios do CAPS, 2014.

PSICOFARMACOS FEMININO MASCULINO
N° % N° %

Acido Valproico 250 mg 08 0,70 01 0,24
Acido Valpréico 500 mg 04 0,35 02 0,48
Alprazolam 0,5 mg 61 5,37 14 3,37
Alprazolam 1 mg 09 0,79 00 0,00
Amissulprida 50 mg 00 0,00 02 0,48
Carbamazepina 20 mg/ml 00 0,00 03 0,72
Carbamazepina 200 mg 00 0,00 04 0,96
Carbonato de Litio 300 mg 47 4,14 20 4,82
Clobazam 20mg 01 0,09 00 0,00
Clonazepam 2 mg 172 15,14 32 7,71
Clonazepam 2 mg/ml 00 0,00 07 1,69
Cloridrato Clorpromazina 40 mg/ml 00 0,00 04 0,96
Cloridrato Clorpromazina 100 mg 26 2,29 38 9,16
Cloridrato de Amitriptilina 25 mg 247 21,74 67 16,14
Cloridrato de Biperideno 2 mg 31 2,73 12 2,89
Cloridrato de citalopram 20 mg 00 0,00 07 1,69
Cloridrato de clomipramina 10 mg 00 0,00 03 0,72
Cloridrato de clomipramina 20 mg 00 0,00 05 1,20
Cloridrato de Clorpromazina 25 mg 00 0,00 04 0,96
Cloridrato de Fluoxetina 20 mg 178 15,67 21 5,06
Cloridrato de Nortriptilina 25 mg 00 0,00 04 0,96
Cloridrato de Sertralina 50 mg 125 11,0 39 9,40
Cloridrato de Tioridazida 50 mg 00 0,00 03 0,72
Diazepam 10 mg 89 7,83 28 6,75
Diazepam 5 mg 09 0,79 09 2,17
Divalproato de sédio 250 mg 04 0,35 04 0,96
Divalproato de sédio 500 mg 16 1,41 07 1,69
Fenitoina 100 mg 05 0,44 03 0,72
Fenorbarbital 100 mg 17 1,50 07 1,69
Fluoxetina 20 mg/ml 00 0,00 01 0,24
Haloperidol 1 mg 01 0,09 00 0,00
Haloperidol 2mg/mL 00 0,00 04 0,96
Haloperidol 5 mg 46 4,05 22 5,30
Haloperidol decanoato 70,52 mg/mL 03 0,26 03 0,72
Olanzapina 10mg 04 0,35 02 0,48
Oxcarbazepina 300mg 01 0,09 00 0,00
Oxcarbazepina 60 mg/mL 01 0,09 04 0,96
Palmitato de pipotiazina 100 mg/4mL 08 0,70 05 1,20
Palmitato de pipotiazina 25 mg/mL 00 0,00 00 0,00
Paroxetina 20mg 02 0,18 00 0,00
Risperidona 2 mg 21 1,85 21 5,06
Sulpirida 50 mg 00 0,00 03 0,72
Total 1136 100 415 100

Fonte: CAPS, Rolim de Moura - RO, 2015.
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Também aparece o farmaco biperideno, com 2,73% (n=31) para o sexo feminino e
2,89% (n=12) para o sexo masculino, utilizado como antiparkinsoniano. O antipsicético
Palmitato de pipotiazina aparece com 0,70% (n=8) para o sexo feminino e 1,20% (n=5) para
0 sexo masculino.

DISCUSSAO

Com relacdo ao género dos usuarios registrados nos prontuarios, existe uma
predominancia do sexo feminino, resultado que se assemelha a outros estudos. Pesquisa
transversal realizada em trés CAPS de Recife-PE, em 2007, constatou que mais da metade
eram mulheres (PAULA, 2010). Pereira et al. (2012), ao analisarem o perfil dos usuarios do
Ambulatério de Saude Mental e do Centro de Atencéo Psicossocial de Lorena — Sao Paulo,
também encontraram predominancia do sexo feminino.

Quanto ao fato de a maioria das mulheres serem casadas e trabalharem em casa,
faz-se necessaria uma analise social dessas usuarias, deixando essas informacdes em
evidéncia nos prontuarios, na tentativa de facilitar o tratamento. Em sua maioria, as
mulheres se sobrecarregam ndo s6 com os trabalhos domésticos, muitas fazem dupla
jornada de trabalho ou ainda desempenham a funcdo de chefe de familia. Estudo
associando sobrecarga domeéstica e transtorno mental comuns em mulheres foi realizado
por Pinho e Aragjo (2012), ratificando os resultados de predominéncia de transtornos
mentais comuns em mulheres encontrados neste estudo.

Dentro os aspectos referentes aos trabalhos domésticos associados aos sintomas
depressivos, ansiosos e psicossomaticos destacam-se a rotinizacdo e a responsabilidade
da mulher nas funcées domésticas e familiares, mesmo estando inserida no mercado de
trabalho, diferentemente do que acontece com os homens (ARAUJO; PINHO; ALMEIDA,
2005).

7

A participacdo em oficinas terapéuticas € um desafio que leva os individuos a
manterem a mente ativa, praticando atividades, confrontando os preconceitos dos que
julgam suas limitacbes como incapacidades e diversas vezes levam esses pacientes a
situacBes ainda mais conflitantes. Os tratamentos realizados através de medicamentos séo
0s mais eficazes no tratamento dos transtornos mentais, como das psicoses, no entanto, a
prescricdo excessiva e a utilizacdo indiscriminada dos psicofarmacos despertam para
algumas reflexfes sobre esses procedimentos como opg¢ao unica de tratamento (SOUZA,
2007). Porém, o estudo ndo avaliou a efetividade do tratamento e a associagdo entre formas
de terapia.

Nos termos de hipoteses de diagnosticos, 0 que apresenta maior prevaléncia é o
episodio depressivo grave, sem sintomas psicoticos com 70,3%; episédios depressivos,
19,3%, esquizofrenia, 10,4%; outros transtornos ansiosos, 5,8%; transtorno depressao
recorrente, 9,7%; transtornos misto ansioso e depressivo, 14,6%; epilepsia, 4,5%. Segundo
Luz & Caetano (2016), em estudo realizado em 2015 no municipio de Rio do Sul/SC, mais
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da metade dos pacientes do servico relataram sintomas depressivos; estudo realizado por
Mangualde et al. (2013), em Barbacena/MG, também corroboram o predominio de quadros
depressivos em pacientes de CAPS. Assim como em Barbacena, é elevado o numero de
pacientes que ndo se encontravam em crise no momento de atendimento, o que indica
necessidade de fortalecimento dos servi¢os de atencéo basica, no que diz respeito a saude
mental.

Em termo de tratamento, os psicofarmacos mais utilizados séo os antidepressivos,
seguido dos ansioliticos, dos neurolépticos, dos antiparkisinianose e dos
anticonvulsivantes, classes medicamentosas mais utilizadas por usuarios do CAPS em
Rolim de Moura- RO. Pesquisas semelhantes foram realizadas em Fortaleza, no Estado do
Ceard, no ano de 2007, nas quais o perfil epidemiolégico e socioecondmico dos usuarios
do CAPS revelou que o maior nimero de prescricdes de psicofarmacos nos ambulatérios
€ de ansioliticos, seguidos dos antidepressivos, antipsicoticos e anticonvulsivantes. Em
2012, no Ambulatério de Saude Mental (ASM) de Lorena, Estado de Séo Paulo, o Perfil dos
usuarios de servicos de Saude Mental do municipio revelou que os psicofarmacos mais
prescritos sao os antidepressivos, seguidos dos ansioliticos, dos anticonvulsivantes e dos
antipsicaoticos.

Destarte, é importante informar ao usuario que a parada repentina do uso dos
farmacos acarreta Sindrome da Abstinéncia. Para que se possa evitar dependéncia, tais
medicamentos devem ser utilizados unicamente sob a prescricdo médica, cabendo aos
meédicos um cuidado ético, especialmente no tocante ao emprego dos mesmos, sendo
“preferiveis doses baixas e somente para situagdes onde realmente se faga necessario”
(OLIVEIRA, 2013. p. 9).

Ressalte-se o trabalho do farmacéutico nas discussfes sobre o uso consciente e
adequado de medicamentos psicotrépicos, que devem fazer parte das rotinas dos
profissionais da equipe de saude, em processo de vigilancia continua para que, a partir da
prescricdo médica, instrucdes sejam fornecidas ao usuario de forma clara, objetiva e sejam
esclarecidas possiveis duvidas (LOPES et al., 2011).

O CAPS trabalha com equipe multiprofissional, as atividades desenvolvidas tém
bastante aceitacdo por parte dos pacientes e, nesse espaco, sdo bastante diversificadas.
Esses procedimentos estdo de acordo com os preceitos de Mielke et al., (2009), uma vez
gue séo oferecidos atendimentos em grupo e individuais, oficinas terapéuticas e de criacao,
atividades fisicas, atividades ludicas, arte terapia, além da medicacdo, que antes era
considerada a principal forma de tratamento.

Alein®12.401, de 28 de abril de 2011, estabelece a assisténcia terapéutica integral,
gue consiste na dispensacdo de medicamentos, cuja prescricdo esteja em conformidade
com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenca ou agravo a
saude. Tratando-se do acesso universal e igualitario aos medicamentos no ambito publico,
selecionando e padronizando de acordo com a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME). Essa selecdo baseia-se nas prioridades nacionais de saude, bem
COmo na segurancga, na eficacia, terapéutica comprovada, na qualidade e na disponibilidade
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dos produtos (BRASIL, 2015).

Tais acdes possibilitam a reorganizacéo da rede de assisténcia, visando, inclusive,
atender a demanda de pessoas que sofrem com transtornos mentais, estabelecendo que
0s medicamentos essenciais para a saude mental devam estar disponiveis onde existam
servicos para atendimento a esses pacientes, desde a atencéo basica até a rede hospitalar
(ALENCAR et al., 2012).

Os métodos utilizados no CAPS sao atualizados e nado divergentes aos
pesquisados. E importante esse centro para os usuarios porque dispde de métodos que
colaboram para o tratamento e o acompanhamento, apesar de muitas vezes ser tao
incompreendido pelo ser humano que demonstra averséo, caracterizada como hostil, sem
conhecer a realidade e as formas como os pacientes sao bem recebidos e, principalmente,
como se sentem acolhidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou delinear o perfil dos usuéarios de um CAPS, atendidos no ano
de 2014, em Municipio do Estado de Rondénia. Este trabalho poderd ser de grande
importancia para a instituicdo, visto que os dados aqui apresentados servirdo para a
identificacdo de pontos importantes que poderéo subsidiar acdes a serem desenvolvidas.

Os resultados mostraram a predominancia do sexo feminino nos atendimentos no
periodo investigado, corroborando conhecimentos ja produzidos em outros estudos. Entre
esses, destacou-se a ocupacao de “dona de casa” e com baixa escolaridade, apontando
para o fato de que a mulher ainda continua sofrendo com a desigualdade de género,
construida socialmente ao longo dos anos.

A predominancia da faixa etaria dos 40 a 69 anos entre 0s usuarios alerta para a
necessidade de criacdo de estratégias que visem acdes de apoio a populacdo idosa em
sofrimento mental, ja que a soma das variaveis como nivel de escolaridade, sexo,
ocupacéo, entre outras, indicam uma condicdo de vulnerabilidade social dos usuarios. A
essas variaveis, soma-se a baixa renda familiar, que nao foi investigada neste estudo pela
inexisténcia de informacdo nos prontuarios, mas que pode estar associada a instavel
condicao de vida desse grupo.

A depressao como hipétese diagndéstica predominante no estudo também se alinha
a literatura existente sobre os transtornos mentais mais frequentes na atualidade, resultado
gue coloca os antidepressivos como 0s psicofarmacos mais dispensados no periodo
estudado.

Em suma, os resultados mostraram que, de modo geral, os usuarios do CAPS
investigado sdo em sua maioria de classe baixa e dependem, incondicionalmente, dos
servigos oferecidos pela rede de saude mental. Porém, uma limitacdo observada neste
estudo se refere a qualidade das informacdes registradas nos prontuarios, uma vez que
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muitos desses registros encontravam-se ilegiveis ou ausentes. Ressalta-se a importancia
do preenchimento correto dos prontuarios como ferramenta indispensavel a elaboracéo e
a execucdao de estratégias de cuidado ao usuario de saude mental.

Vale lembrar que os achados deste trabalho sdo apenas sinalizadores de uma
problematica a ser estudada. Pesquisas subsequentes sobre outras variaveis e com
abordagem qualitativa sdo necessarias para avaliar o servico mais profundamente, e que
visam compreender os atores envolvidos nessa complexa rede de atendimento em saude
mental, especialmente o usuario.
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RESUMO: Introducao: O envelhecimento € determinado por alteracbes fisioldgicas,
morfolégicas e bioquimicas que leva o individuo ter a diminuicdo da capacidade de
adaptac&o ao meio ambiente. E considerado idoso no Brasil o individuo que possui 60 anos
de idade. A nutricdo, a saude e o envelhecimento estdo relacionados a manutencéo do
estado nutricional e a alimentacdo equilibrada. Objetivo: Este trabalho visa avaliar a
frequéncia do consumo alimentar e o estado nutricional de um grupo de idosos do Municipio
de Cristal do Sul. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo e de natureza analitica. Para a
coleta de dados foi utilizada uma tabela composta por questbes de identificacdo do
paciente, em seguida foi aplicado um questionario de frequéncia alimentar. Resultados:
Foram avaliados 25 idosos, sendo que 76% eram mulheres e 24% eram homens. Com
relacdo ao estado nutricional 60% apresentaram sobrepeso, 40% presentaram eutrofia. O
aspecto positivo foi a preservacao de habitos saudaveis como o consumo de arroz e feijao.
Como aspectos negativos observou que a alimentacdo € monétona, poucos alimentos
contribuem para o consumo de varios nutrientes. Apresentam baixo consumo de frutas,
verduras, leite e derivados. Além disso houve um elevado consumo de carboidratos
refinados, 6leos e gorduras e petiscos. Conclusao: A alta prevaléncia de sobrepeso em
ambos os sexos interfere diretamente no estado nutricional dos idosos socialmente ativos,
possuem uma alimentacédo inadequada devido aos seus costumes alimentares, assim faz-
se necessario medidas educativas que visem orientar e promover uma alimentacao
saudavel. Contudo estes idosos poderdo vivenciar um envelhecimento ativo bem sucedido.
Palavras-chave: Avaliacdo nutricional. Consumo de alimentos. ldosos.

ABSTRACT: Introduction: Aging is determined by physiological, morphological and
biochemical changes that lead the individual to have a reduced ability to adapt to the
environment. It is considered elderly in Brazil the individual who is 60 years old.
Nutrition, health and aging are related to maintenance of nutritional status and
balanced nutrition. Objective: This study aims to evaluate the frequency of food
consumption and the nutritional status of a group of elderly people from the city of
Cristal do Sul. Methodology: Quantitative, descriptive and analytical study. For data
collection, a table composed of patient identification questions was used, followed by
a food frequency questionnaire. Results: Twenty-five elderly individuals were
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2 Nutricionista. Mestre em Envelhecimento. Doutoranda em Ciéncias em Gastroenterologia e Hepatologia
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3 Nutricionista. Mestre em Envelhecimento Humano. Especializacdo em Saulde Publica pela Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, UNIJUI, Brasil.
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evaluated, of which 76% were women and 24% were men. Regarding nutritional
status, 60% were overweight, 40% presented eutrophy. The positive aspect was the
preservation of healthy habits such as the consumption of rice and beans. As negative
aspects noted that food is monotonous, few foods contribute to the consumption of
various nutrients. They present low consumption of fruits, vegetables, milk and
derivatives. In addition there was a high consumption of refined carbohydrates, oils
and fats and snacks. Conclusion: The high prevalence of overweight in both sexes
directly interferes with the nutritional status of the socially active elderly, they have an
inadequate diet due to their eating habits, and educational measures are necessary to
guide and promote a healthy diet. However these elderly people may experience a
successful active aging.

Keywords: Nutritional assessment. Food consumption. Elderly people.

INTRODUCAO

O envelhecimento € determinado por alteracdes fisioldégicas, morfolégicas e
bioquimicas que leva o individuo ter a diminuicdo da capacidade de adaptacdo ao meio
ambiente. (CIVINSKI; MONTIBELLHER; BRAZ, 2011). A epidemiologia nutricional tem
mostrado uma grande associacdo entre alguns padrées de consumo alimentar e a
ocorréncia de Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis, como a obesidade, diabetes, doenca
vascular, hipertensao arterial e osteoporose. As dificuldades socioecondmicas, e a falta de
informacéo sobre os alimentos, a ma condicdo dentaria e o isolamento social contribuem
para a menor ingestdo de nutrientes. (SCHMALTZ, 2011). O aparecimento de diversas
doencas se deve a alimentacdo inadequada, sendo rica em gorduras, com alimentos
altamente refinados e processados, pobre em frutas, legumes e verduras. (TADDEI et al.,
2011).

E considerado idoso o individuo que possui 65 anos ou mais em paises
desenvolvidos, e em paises em desenvolvimento, prevalece a idade de 60 anos ou mais.
No Brasil, tem dispositivos legais que legaliza a populacédo idosa com essa faixa etaria.
(BALDONI, 2011). Segundo os dados calculados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no Brasil contém 20,6 milhdes de idosos que representa 10,8 % da
populacdo. (PORTAL BRASIL, 2014).

Entende-se que a nutricdo, a salude e o envelhecimento estdo relacionados a
manutencdo do estado nutricional adequado e a alimentacdo equilibrada. (AMMPANE
2015). Desta forma o estilo de vida e a dieta auxiliam para um envelheciment
minimizando o risco de doengas. (GINDRI, 2013).

A alimentacdo adequada para os idosos deve ser equilibrada com proteinas,
vitaminas, e sais minerais, baixo teor de gordura, ser rica em fibras, moderada em sal e
acucar e conter liquidos, sendo ingerida em menor quantidade em maior niumero de vezes
ao dia sendo ela de facil digestdo tendo aspecto agradavel respeitando os habitos
adquiridos ao longo da vida. (ALMEIDA; GUIMARAES; REZENDE, 2010).

Sabe-se que o estado nutricional do idoso deve ser investigado tanto quanto as
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modificacdes corporais ligadas ao envelhecimento, quanto a escolha dos indicadores
apropriados a cada faixa etaria e o uso de pontos de corte especificos para a populacéao
idosa, visando diagnostico nutricional que possibilite intervencdo nutricional adequada.
(LOPES, 2014).

O estado nutricional demonstra as necessidades fisiologicas por nutrientes, sendo
alcancados para manter funcfes adequadas no organismo resultando no equilibrio entre
ingestao e necessidades de nutrientes. (MEDEIROS et al, 2014).

Diante dos fatos mencionados anteriormente objetivou com a pesquisa realizar a
frequéncia do consumo alimentar e o estado nutricional de um grupo de idosos do Municipio
de Cristal do Sul, informando os mesmos a respeito dos problemas de salde que uma
alimentacao inadequada pode provocar. Além disso, verificou o grau de conhecimento dos
pesquisados referente ao assunto, sendo posteriormente desenvolvida atividades para o
incentivo da alimentacédo saudavel a fim de proporcionar um processo de envelhecimento
com qualidade de vida

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo de natureza descritiva e analitica. Realizado
com idosos participantes do grupo de convivéncia Nova Vida, residentes no municipio de
Cristal do Sul-RS. Foram avaliados 25 individuos idosos, no periodo de 07 de marco a 22
de marco de 2016. As avaliacdes procederam-se na sede do grupo de convivéncia e para
alguns idosos que faltaram ao encontro, realizou-se a visita domiciliar.

Como critérios de inclusao os idosos deveriam participar do grupo nao ter nenhuma
limitacao fisica e ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No encontro com a amostra, procederam-se as explicacdes acerca do estudo. Os
idosos foram convidados a participar da pesquisa, na oportunidade também realizou-se um
guestionamento prévio para uma avaliacdo do conhecimento dos mesmos sobre nutricdo
com guestionamentos durante a explanacdo. Neste encontro procedeu-se a assinatura do
TCLE.

Em seguida foi realizada a antropometria dos idosos onde foi verificado o peso
através de uma balanca digital, de marca Britdnia com capacidade para 150 kg, e a estatura
com auxilio de fitas métricas aderidas a paredes sem rodapé.

Salienta-se que os idosos foram pesados com roupas leves e descalcos, bem
como, a afericdo da estatura foi realizada com 0os mesmos em posicao ereta, sem adornos
da cabeca, de acordo com critério de frankfourd.

Com os dados de peso e estatura calculou-se o indice de Massa Corporal, cuja
classificacdo deu-se por Lipschitz (1994), onde considera Baixo peso: IMC < 22 kg/m?,
eutrofia: IMC entre 22 e 27 kg/m? e excesso de peso: IMC > 27kg/m?2.

Também aplicou-se o questionario de frequéncia do consumo alimentar validado
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por (RIBEIRO et al., 2013).

Para tabulacdo de dados utilizou-se uma planilha do programa Windows Microsoft
Excel-2013, para a realizacdo das médias e desvio padréo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Campus de Frederico Westphalen (Parecer
CAAE n°: 53061415.2.0000.5352).

A pesquisadora assumiu 0 compromisso de devolutiva dos resultados aos sujeitos.
Apoés o termino do trabalho foi ministrada uma palestra sobre alimentacdo saudavel com
orientacdes impressas contendo os 10 passos de uma alimentagcdo saudavel para idosos.
(BRASIL, 2009).

RESULTADOS

Foram estudados 25 idosos, sendo que 76% (n: 19) eram mulheres e 24% (n:6)
eram homens. Prevalecendo individuos do sexo feminino. A idade média das mulheres foi
de 68,31+5,67 anos, enquanto que os homens apresentaram média de idade de 68,33+0,81
anos de idade.

Quanto a faixa etéria, os idosos foram divididos em quatro grupos, de 60 a 65 anos,
65 a 70 anos, 70 a 75 anos, e 75 a 80 anos.

A faixa etaria mais prevalente (65-70 anos) correspondeu a 48% dos pesquisados,
seguida pela faixa etaria de 60 a 65 anos com (24%). 20 % dos idosos encontraram-se
entre 75 a 80 anos, e a menor prevaléncia (8 %) foi de idosos de 70 a 75 anos de idade.

Quanto aos resultados de IMC, constatou-se que 60% (n: 15) dos idosos
apresentaram excesso de peso, enquanto 40% (n: 10) estavam eutréficos.

Referente aos resultados do questionario de frequéncia alimentar (Tabela 1)
contatou-se que os idosos fazem consumo de alimentacdo variada, e por vezes em
guantidades excessivas, com baixo consumo de vegetais e frutas.

Observando a Tabela 1 verificamos que quanto ao grupo de leite e derivados os
idosos relataram maior frequéncia (42%) de consumo de 5 — 6 vezes/semana. Ja para
carnes e ovos o maior consumo foi de 2-4 vezes semanais (50%).

Para o grupo de Oleos e gorduras os idosos relataram ingestdo de maior frequéncia
(54%) de consumo de 1 - 3 vezes/més. E para o consumo de petiscos o maior consumo foi
de (73%) de 1 — 3 vezes/més.

Relativo a utilizacdo de alimentos do grupo dos cereais constatou-se que 0s idosos
relataram um maior consumo de (40%) de 1 vez/semana. E para o consumo de
leguminosas a ingestdo maior foi de (64%) a ingestao alimentar de 5 — 6 vezes/semana.

Referente ao uso dos alimentos do grupo das sobremesas a maior ingestéao foi de
(62%) de 1 - 3 vezes/més. Ja para bebidas o maior foi de (37%) de 1 — 3 vezes/més.
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Para o grupo de produtos light os idosos relataram um uso maior de (50%) de 2 —
4 vezes/semana. E para a ingestéo de tubérculos o maior foi de (60%) de 1 vez/semana.

Relativo ao consumo do grupo das frutas os idosos relataram um maior consumo
de (58%) de 5 — 6 vezes/semana. E para hortalicas cruas a ingestdo maior foi de (89%) de
5 — 6 vezes/semana, também para o consumo das hortalicas cozidas se obteve uma maior
utilizacao de (50%) de 1 — vez/semana e (50%) de 5 — 6 vezes/semana.

TABELA 1: Apresentacéo dos resultados do questionario de frequéncia alimentar, aplicado em um grupo de
idosos do municipio de Cristal do Sul.

GRUPO 1X/ 1X/ 20U 1X/ 2A4X/ 5A6 X/ 1A3

ALIMENTAR DIA SEMANA MAIS SEMANA SEMANA SEMANA X/A
X/DIA MES

Leite e 4% 15% 24% 42% 15%

derivados

Carnes e ovos 1% 21% 50% 28%

Oleos e 11% 21% 14% 54%

gorduras

Petiscos 2% 20% 5% 73%

Cereais 40% 15% 36% 9%

Leguminosas 8% 64% 28%

Sobremesa 34% 4% 62%

Bebidas 2% 13% 34% 16% 37%

Produtos light 25% 50% 25%

Tubérculos 60% 40%

Frutas 6% 36% 58%

Hortalicas 7% 4% 89%

cruas

Hortalicas 50% 50%

cozidas

Fonte: MOURA e VOLKWEIS, 2016.

Dentre os alimentos mais consumidos pelos pesquisados no Municipio de Cristal
do Sul, se destacam alguns alimentos frente aos grupos alimentares:

Ao observar o grupo de laticinios constatamos que a preferéncia foi para o queijo
amarelo com 36%, seguida de 34% dos idosos que afirmaram ingestao de leite e derivados
e leite desnatado e semidesnatado. O iogurte foi citado por 26% e em menor preferéncia
esta o leite integral com 4% de indicacao.

A Figura 1 refere-se a frequéncia do consumo de carnes e ovos:
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Figura 1: Frequéncia do consumo de carnes e ovos em um grupo de idosos do municipio de Cristal do Sul,
2016.
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Fonte: MOURA e VOLKWEIS, 2016.

Relativo ao consumo de carnes e ovos a preferéncia foi de carne bovina e suina
com 14%. Carne de frango, peixe e ovo frito com 13%, seguido de ovo cozido com 12%,
embutidos e visceras com 10%, e em menor preferéncia para a carne conservada ao sal
com 1%.

Para o consumo de 6leos e gordura a preferéncia foi para azeite e maionese ambos
com 31%, em seguida com 16% a margarina, bacon e toucinho com 13%, e em menor
preferéncia a manteiga com 9%.

Para a frequéncia do consumo de petiscos. Verificou-se a preferéncia foi para pizza
e amendoim com 40%, em seguida com 33% os enlatados, e em menor preferéncia snacks
e batata frita com 27%.

A Figura 2 refere-se a frequéncia do consumo de cereais:

Figura 2: Frequéncia do consumo de cereais em um grupo de idosos do municipio de cristal do sul, 2016.
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Fonte: MOURA e VOLKWEIS, 2016.

Referente ao grupo dos cereais a preferéncia foi para macarrdo com 19%, arroz
polido e pdo branco com 18%, bolo com 16%, biscoito salgado e doce com 14%, e em
menor preferéncia o arroz integral em 1%.

Quanto ao grupo das leguminosas, constatou-se que todos 0s pesquisados
consomem feijdo. Sendo este um ponto muito positivo quando refletimos sobre héabitos
alimentares que promovem a saude na fase de envelhecimento.

Quando questionados sobre o grupo das sobremesa a preferéncia foi para doces e
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balas com 29%, chocolates e achocolato e bombons com 23%, em seguida tortas com 20%,
sorvete com 18%, e em menor preferéncia a geleia com 10%.

Relativo ao consumo de bebidas a preferéncia foi para suco natural com acucar e
o refrigerante normal, ambos com 32% e o café com acucar com 28%, e em seguida café
sem acucar e suco artificial sem acucar ambos com 3%, e em menor preferéncia o suco
natural sem acucar com 2%.

Analisando o consumo dos outros alimentos questionados foi verificado que a
ingestao de adocante liquido e a margarina estao presente na alimentacédo dos idosos.

E quanto a ingestao de tubérculos os idosos relataram que ingerem tanto a batata
inglesa quanto a mandioca semanalmente.

A Figura 3 refere-se a frequéncia do consumo de frutas:

Figura 3: Frequéncia do consumo de frutas em um grupo de idosos do municipio de cristal do sul, 2016.
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Fonte: MOURA E VOLKWEIS, 2016.

Referente ao consumo de frutas a preferéncia foi para banana com 36% e a macga
com 25%, em seguida a laranja com 17% e o mam&o com 15%, e em menor preferéncia a
manga com 7%.

A Figura 4 a seguir refere-se a frequéncia do consumo de hortaligas cruas:

Figura 4: Frequéncia do consumo de hortalicas cruas em um grupo de idosos do municipio de Cristal do
Sul, 2016.
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Fonte: MOURA e VOLKWEIS, 2016.

Quanto o consumo de hortalicas cruas os idosos relataram que a preferéncia foi
para alface com 45%, e o repolho com 27%, em seguida a radite com 20%, e em menor
preferéncia a rucula e o tomate com 4%. Ja para o consumo de hortalicas cozidas a
preferéncia foi de 54% para cenoura e em menor preferéncia a beterraba com 46%.
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DISCUSSAO

O presente estudo mostra que os dados antropométricos apontaram um numero
relevante de idosos com excesso de peso em ambos 0S sex0s, 0S pontos de corte
estipulados por Lipschitz, onde se encontram, 15 idosos (60%) em estado de sobrepeso e
10 idosos (40%) em estado de eutrofia, levando a um risco aumentado para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Além disso sabe-se que o envelhecimento
torna o organismo mais susceptivel e vulneravel as doencas. (GARCIA; SILVA; PERREIRA,
2012).

Em uma pesquisa realizada por Santos; Jacoby e Garcia (2013) os pontes de corte
estipulados por Lipschitz determinaram que 21 idosos (16%) se encontram com baixo peso,
69 idosos (52,7%) foram classificados como eutréficos e 41 idosos (31,3%) como
sobrepeso.

A prevaléncia de obesidade encontrados no estudo de Silveira (2009) mostra que
segundo o ponto de corte IMC > 27 kg/m2, foram classificados homens e mulheres
respectivamente com 54,4% e 40,1% com obesidade. Ja no estudo de Freitas; Philippi e
Ribeiro (2011) em relacéo ao estado nutricional, 52% apresentaram IMC < 28 kg/m’ e 15%
apresentaram o IMC entre 28 e 30 kg/m?; 26% entre 30 e 35 kg/m? e 7% apresentaram IMC
> 35 kg/m’.

O consumo alimentar se apresentou bastante inadequado, com destaque para o
baixo consumo diario de frutas (58%), verduras e legumes (89%) relatam cinco a seis vez
por semana o consumo, leite (42%), bem como o consumo semanal de peixes (13%). Por
outro lado, alimentos como doces/chocolates (23%), balas (29%), refrigerante comum
(32%), apresentaram ingestéo diaria elevada.

O leite e seus derivados constituem alimentos de grande valor nutricional, pois
possuem fontes de proteina de alto valor biolégico além de vitaminas e minerais. E
recomendavel o consumo habitual destes alimentos principalmente para adquirir a
guantidade diaria de calcio, nutriente esse necessario pra formagcdo e a manutencédo da
estrutura 6ssea. (MUNIZ; MADRUGA; ARAUJO, 2013).

Segundo Passanha (2011) deve-se avaliar o consumo de derivados do leite tais
como 0 queijo e o iogurte deve-se ter uma atencdo maior pois em seus derivados podem
conter quantidades elevadas de gordura e acgucar.

No estudo realizado por Volkweis et al. (2012) a alimentagcéo dos idosos apresenta-
se inadequada, visto que o0s erros alimentares representam um risco ao controle das
doenca podendo levar ao agravamento da mesma. A maioria dos idosos apresentou
consumo inadequado de frutas, hortalicas, leite e derivados, quanto maior 0 consumo
desses alimentos pelos participantes menor os valores de presséao arterial. Além disso
houve também associacdo entre os niveis de triglicerideos e o0 aumento do consumo de
cereais.

Relativo ao consumo de alimentos fontes de carboidrato foi constatado que a batata
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inglesa e a mandioca ambos tiveram preferéncia de 50% e em seguida o macarrdo com
19%, o arroz branco e o pao branco com 18%, e em menor prevaléncia o biscoito e o bolo.
O estudo de Malta; Papini; Corrente (2013) nos traz que foi encontrado um consumo
insuficiente do grupo dos cereais, raizes e tubérculos. Esse grupo de alimentos em sua
composicdo tem o carboidrato que € fonte de energia. O feijdo, o arroz e as hortalicas
apresentaram seu consumo diario mais elevado.

No meio rural, se mantem um tradicional habito alimentar com uma tipica
combinacdo de feijdo com arroz desta populacdo. (HEITOR; RODRIGUES; TAVARES,
2013).

Quanto ao consumo dos macronutrientes, o carboidrato parece ser a preferéncia
dos idosos, seu consumo aumenta com o avan¢o da idade. Entretanto os idosos tem
monotonia alimentar, conforme aumentam suas dificuldades para o preparo e ingestao dos
alimentos, (VENTURINI, 2015).

Segundo Deon et al. (2015) na piramide alimentar para idosos americanos é
enfatizada a importancia do consumo de graos e cereais integrais, estes alimentos sao
fontes de carboidratos complexos. Os alimentos como arroz, pado, macarrdo, batata e
mandioca tem mais presenca nos domicilios brasileiros. Mas embora o recomendado seria
0 consumo de cereais e paes integrais. Deve ser estimulado sempre que possivel os idosos
a comer paes e massas elaborados com farinhas integrais.

Lopes et al. (2010) ao estudar verificou que constituiram presenca frequente no
consumo semanal dos idosos o0 grupo dos cereais e paes, sendo o mais preferido o péo e
0 arroz, esses alimentos devem constar na alimentacdo dos idosos, porém, de forma
equilibrada e ajustada. O pdo é um alimento muito consumido nos lares brasileiros, hoje a
farinha integral ganhou muito espaco nesse mercado devido ao apelo nutricional, assim a
farinha branca vem sendo substituida cada vez mais, porém o idoso tem uma antiga
tradicao de fazer o seu proprio pao e alguns habitos como esse é muito visto ainda nos dias
atuais. (CARVALHO, 2014). No presente estudo a grande parte dos entrevistados citou o
pao branco o mais consumido.

Segundo Almeida; Guimaraes; Rezende (2010) em seu estudo os resultados
mostram o consumo de arroz, 96,50% o consomem frequentemente, o leite, 58,3% o
consomem com frequéncia. Essa informacé&o de consumo elevado pode estar associada a
necessidade de calcio. A carne bovina, o consumo é de 68,2%; o feijao, 86,1%; as frutas,
67,0% e as verduras, 85,2%, para muitos, fazem parte do cardapio diario. A excecao é o
macarrdo, que 80% dos idosos consomem raramente, pois afirmam que engorda muito.
Pode-se, entdo, afirmar que a selecdo de alimentos sofre influéncia dos costumes e da
tradicao.

Foi constatado que os alimentos que compdem o grupo dos aglcares e doces como
0s biscoitos, chocolates, os doces em geral, refrigerantes, sorvetes. A ingestéo frequente
desses alimentos pode aumentar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade e de intolerancia
a glicose e diabetes mellitus, estes sdo considerados fatores de risco para Doencas
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Crbnicas Nao Transmissiveis como doencas cardiovasculares. Deve se evitar refrigerantes
e sucos industrializados, bolos, biscoitos e outras guloseimas. E recomendado apenas uma
porcao deste grupo de alimentos que pode ser consumido por dia. Embora deve se priorizar
o0 consumo de alimentos e bebidas de sabor natural evitar ou reduzir o agucar adicionado.
(DEON et al., 2015).

O comportamento alimentar em relacdo a fontes de lipideos revelado pelos
resultados pode estar atrelado a questdo cultural e aos fatores econdémicos sociais,
geograficos. O resultado para o consumo de laticinios o mais prevalente foi para o queijo
amarelo com 36%, 0leos e gorduras com 31% para maionese e azeite podendo estar
relacionado a questdo cultural. Este aspecto deve ser considerado, pois as pessoas
expressam sua cultura ao afirmar que valorizam determinadas coisas e, indiretamente por
meio de costumes e praticas que reflitam esses valores. (ALMEIDA; GUIMARAES;
REZENDE, 2010). As etnias que formam a populacdo do municipio de Cristal do Sul sédo
de descendéncia: alema3, italiana, polonesa, sendo assim, os pesquisados possuem habitos
alimentares voltado aos costumes de sua cultura.

As gorduras sao fontes de energia para o0 organismo o importante é saber distinguir
aquelas que sdo mais saudaveis e essenciais ao bom funcionamento do organismo
daquelas que devem ser evitadas por prejudicar a saude e, consumi-las dentro do
recomendado, pois 0 consumo excessivo de alimentos com alto teor de gordura saturada
estd associado ao risco de incidéncia de varias doencas. (MAURICIO; FREBONE;
GAGLIARDO, 2014)

Ressaltando quanto a ingestdo de carnes e ovos, a carne bovina e a carne suina
estdo em maior prevaléncia com 14% séo consumidas 2 a 4 vezes por semana, em seguida
vem a carne de frango, carne de peixe e 0 ovo frito com 13%. Ja em Freitas; Philippi; Ribeiro
(2011) o frango foi o alimento com a maior porcentagem no consumo desse nutrientes,
porém em relacéo a frequéncia de trés vezes por semana. O alto consumo desse alimento
pode ser explicado por varias razdes: por ser uma carne de baixo custo, também por
apresentar consisténcia mais branda comparativamente a carne bovina, o que facilita o seu
consumo entre os individuos com uso de proteses odontolégicas e/ou dificuldade na
mastigagao, comum entre 0s idosos.

Referentes as escolhas das carnes os resultados de Lopes et al. (2010) foram
contrarios aos dos encontrados por Freitas; Philippi; Ribeiro (2011) onde a carne bovina foi
a mais consumida diariamente, seguida pela carne de frango. Lopes et al. (2010) relata que
os alimentos seguidos da lista dos mais consumidos pelos entrevistados foram o leite e 0s
gueijos, No que se refere ao consumo de leite e substitutos, este pode estar diretamente
relacionado com o nivel de renda.

Segundo Gindri (2013) a ingestdo dos alimentos de origem animal se faz
necessario um consumo de uma porcao de carnes, aves, peixes ou ovos diariamente,
sendo mais indicado retirar a gordura aparente nas carnes e a pele antes da preparacao.

De acordo com Mauricio; Frebone e Gagliardo (2014) as hortalicas sdao um
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importante componente da dieta, e fornecem ndo apenas variedade de cor e textura as
refeicbes, mas também nutrientes importantes, tém pouquissimas gordura e calorias,
relativamente pouca proteina, mas sao ricas em carboidratos e fibras e fornecem niveis
significativos de micronutrientes a dieta e possuem uma variada gama de compostos
funcionais.

No que tange ao consumo de leguminosas, verduras e frutas a literatura nos traz
gue o consumo destes alimentos estdo associados a protecdo contra doencas
cardiovasculares e alguns tipos de cancer. Embora ndo tem mecanismos em relacéo a essa
associacao, estes alimentos que compdem a dieta além de proporcionar fontes de
excelente valor nutricional sdo usualmente pobres em gordura saturada. (BRAGA et al.,
2009).

A Anvisa define fruta como o produto procedente da frutificacdo de uma planta,
destinado ao consumo, in natura. De acordo com Secafim (2015) as frutas sdo de um grupo
de alimentos de baixa densidade energética, com fontes de agua, vitamina, minerais e
fibras, e em pequenas quantidades de proteina, lipideos e carboidratos. Apresentando
poucas calorias em relacdo ao volume de alimento consumido assim favorecendo a
manutencao de peso corporal saudavel. O consumo recomendado é de duas a trés porcdes
de frutas diariamente. (DEON et al., 2015). E importante o consumo de frutas pois estio
associados a protecdo contra doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer. (MALTA;
PAPINI; CORRENTE, 2013).

O maior consumo de frutas é uma das metas para o enfrentamento das doencas
cronicas néo transmissiveis no Brasil. Uma das maneiras de aumentar o consumo destes
alimentos é reduzindo os precos e facilitando seu acesso. Outra medida a ser utilizada seria
0 incentivo ao cultivo de pomares e hortas nas residéncias dos idosos. (GADENZ;
BENVEGNU, 2013).

Segundo Rocha (2013) com o envelhecimento acelerado da populacéo, o estilo de
vida sedentéario e o0 uso de dietas hipercaldricas, implicam na sobrecarga metabdlica que
estd associado ao aumento na prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis, a
exemplo das doencas cardiovasculares. Mudancas no estilo de vida e na alimentacao séao
necessarios para uma recuperagdo ou no minimo a manutencédo do estado da saude do
idoso, mas €é preciso lembrar que para a populacdo idosa mudancas podem ser dificeis. E
preciso realizar essas mudancas respeitando os padrbes culturais, sempre associando o
prazer com a saude. (FAZZIO, 2012).

Analisando a ingestédo de outros alimentos questionados foi verificado a utilizacao
de produtos light tais como a margarina e o adogante, ambos com preferéncia de 50%. De
acordo com Oliveira; Franco (2010) em seu estudo afirma que o adogante mais consumido
€ na forma liquida para os 100% dos sujeitos estudados que substitui o acucar.
Subentende-se seu consumo é menor nas preparacdes solidas, semiliquidas e pastosas.
Ja para Saito; Pereira; Paixdo (2013) o adocante mais consumido também na formula
liquida, os individuos entrevistados relataram que trocariam o adogante por agucar, caso

pudessem.
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Assim como a maioria da populacéo, parte dos idosos também se alimenta de
forma inadequada. Muitas vezes por acabar ficando sozinho, ndo tem vontade de preparar
uma refeicdo, ou até mesmo acha desnecessaria a ingestao de alimentos diversificados.
Na maioria das vezes acaba por consumir muito de alguns nutrientes, deixando outros de
lados. A populacédo idosa merece uma atencéo especial nesse cenario, ja que sua tradicao
vem de outra época, onde as refeicbes eram feitas sempre em casa, preparadas pela
prépria dona da casa. (CARVALHO, 2014).

E fundamental que o idoso tenha uma dieta equilibrada em carboidratos, proteinas
e lipideos. E primordial o atendimento as necessidades de vitaminas e minerais, pois 0s
nutrientes atuam regulando diversas funcbes no organismo agem como antioxidantes
assim prevenindo o envelhecimento e o aparecimento de doencas. As refeicbes devem
apresentar aspectos agradaveis como a cor, sabor, aroma e textura atendendo as
preferéncias do idoso. (RODRIGUES, 2010). E substancial os idosos considerar as
recomendacdes de macro e micronutrientes, proteinas, calcio, vitamina C, vitamina D e
vitamina B12, evitando a caréncias nutricionais. E importante real¢ar as necessidades
hidricas diarias, pois pode causar risco de desidratacéo. (SILVEIRA, 2012).

A nutricdo adequada € um fator determinante de qualidade de vida em qualquer
faixa etaria. A alimentacdo € importante para a conservacédo da saude. (BEZERRA et al,
2015). E necessario para ter um envelhecimento saudavel ter uma alimentacéo saudavel,
esta ira manter o estado nutricional adequado. (BARAZZETTI; SIVIERO; BONATTO, 2013).

Dellani et al. (2014) afirma que deve-se incluir as seguintes recomendacoes,
dirigidas a populacédo: Obter um equilibrio e um peso normal; Limitando a ingestao
energética procedente das gorduras, substituir as gorduras saturadas por gorduras
insaturadas e reduzir as gorduras trans; Aumentar o consumo de frutas e hortalicas, assim
como de legumes, cereais integrais e frutas secas; Limitar a ingestdo de acucares livres;
Limitar a ingestédo de sal (sédio) de toda procedéncia e consumir sal iodado. A busca por
uma qualidade de vida esta cada vez mais em foco nos dia de hoje. Além disso sabe-se
gue o estilo de vida que temos influencia na qualidade de vida que possuimos nesse sentido
essas duas situacdes se complementam para termos o resultado do bem estar.

De acordo com Sonati; Vilarta e Silva (2010), a regiao sul foi a mais que mais
recebeu imigrantes como os italianos, poloneses e alemaes, atraidos pelo clima e por ser
uma regido agricola. Os exemplos tipicos sdo observados a partir da influéncia culinaria
polonesa como o repolho, pdo de leite e sopas, italianos como as uvas, vinhos paes,
gueijos, salames, massas em geral e sorvetes; alemédes com a batata, centeio, carnes
defumadas, cerveja, linguica e laticinios, habito do café colonial, cuca, torta de maca, bolo
de frutas. Portando em muitas regides do Rio Grande do Sul se tem o habito de consumir
0 arroz carreteiro e o famoso churrasco gaucho.

A cultura e as crencas entre outros fatores influenciam a escolha dos alimentos. A
alimentacdo humana esta cada mais vinculada as exigéncias tradicionais e espirituais do
gue as proprias necessidades fisiologicas relacionada a historia dos diferentes povos. Os
tipos de alimentos consumidos nos diferentes paises tendem a ser cada vez mais
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semelhantes uma vez que os comportamentos alimentares sdo adaptados a cultura de cada
povo e pais, sendo marcadas pelas particularidades locais com um certo apego a prépria
identidade. (RECINE; RADAELLLI, 2009).

CONCLUSAO

Com base nos achados verificou-se, que os fatores de risco que interferem no
estado nutricional dos idosos socialmente ativos foram a alta prevaléncia de sobrepeso, no
género masculino e feminino, e que a populacdo estudada possui uma alimentacao
inadequada devido aos costumes alimentares.

Neste contexto, faz-se necessario a execucao de medidas educativas que visem
tanto orientar, quanto promover uma alimentacdo saudavel entre os idosos, assim estes
individuos poderao vivenciar um envelhecimento ativo e bem sucedido.
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RESUMO: Estudo com objetivo de identificar as dificuldades encontradas pela equipe
multiprofissional de um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
Macrorregional de Santa Catarina, quanto a realizacéo de ac¢des de vigilancia em saude do
trabalhador. Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratoria e de campo. O
estudo foi desenvolvido com os profissionais que compde a equipe do referido CEREST,
no periodo de fevereiro a maio 2017. Para coleta de dados foi realizada uma entrevista com
roteiro semi-estruturado com o total dos profissionais da equipe que atualmente sado quatro.
A analise dos dados foi realizada a partir da analise de conteido de Minayo a qual preconiza
a categorizacdo dos dados. As principais dificuldades apontadas pela equipe estao
vinculadas a falta de recursos humanos, a area de abrangéncia do CEREST, a diversidade
da area de atuacdo das empresas, a localizacdo das empresas a serem fiscalizadas
estarem muito distantes umas das outras em locais de dificil acesso e a falta de
identificagdo destas empresas. Os fatores relacionados a falta de recursos humanos,
interferem diretamente no processo de trabalho da equipe, que atualmente tem suas
atividades voltadas a fiscalizacdo dos ambientes de trabalho, de casos com datas pré-
estabelecidas pelo MP. A equipe optou em organizar suas acdes em dois nucleos;
capacitacdes e fiscalizacoes.

Palavras-chave: Trabalho. Saude do Trabalhador. Vigilancia em Saude.

ABSTRACT: This study aimed to identify the difficulties encountered by the
multiprofessional team of a Reference Center for Occupational Health (CEREST)
Macroregional of Santa Catarina, regarding the Health surveillance. Research of
gualitative, descriptive, exploratory and field approach. The study was developed with
the professionals that make up the CEREST team from February to May 2017. For
data collection, an interview with a semi-structured script was carried out with the total
of the professionals of the team, who are currently four. The analysis of the data was
carried out from the analysis of Minayo which advocates the categorization of data.
The main difficulties The lack of human resources, the scope of CEREST, the diversity
of the area of activity of the companies, the location of the companies to be inspected
are far Of the others in places of difficult access and the lack of identification of these
companies. The factors related to the lack of human resources directly interfere in the
work process of the team, which currently has its activities focused on the supervision
of work environments, of cases with dates established by the MP. The team chose to
organize their actions in two nuclei; Training and supervision.

Keywords: Work. Worker's Health. Health Surveillance.
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CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Trabalhar se constitui numa parte importante da vida do ser humano, e a
importancia deste na vida das pessoas vai muito além de que, atraves dele, satisfazemos
nossas necessidades basicas; tem a ver também com realizac&do pessoal, com sentir-se util
e encontrar sentido para os dias (KANAANE, 1999).

O trabalho, por si s, € revelador da nossa humanidade, uma vez que possibilita
acao transformadora sobre a natureza e si mesmo. Além disso, a nossa capacidade
inventiva e criadora é exteriorizada através do oficio que realizamos. Todas essas
mudancas remeteram a novos conceitos de trabalho e relacées no trabalho, observando-
se aqui um maior adoecimento do trabalhador e por este motivo surge entdo a necessidade
de maior discusséo do assunto saude do trabalhador.

Refletir sobre o processo saude e doenca requer pensar nas questdes
relacionadas ao trabalho e suas repercussdes na vida do trabalhador e de sua familia. De
acordo com varios estudos, entende-se que sao diversas as causas e fatores que interferem
no aparecimento de doencas relacionadas ao trabalho.

Atualmente, as novas tecnologias e formas de organizacdo que vém sendo
implantadas nos processos de trabalho para producdes mais dinamicas, tem influenciado
diretamente sobre a saude do trabalhador (TORRES et al., 2011). A Saude do Trabalhador,
€ uma area de pesquisa consolidada como producdo de conhecimentos especifico em
saude coletiva, sendo também, um tema de estudo transversal associando conhecimentos
de epidemiologia, ciéncias sociais e planejamento e estudos de géneros, doencas e saude
ambiental. (STRAUSZ, 2014).

A Saude do Trabalhador refere-se a um campo do saber que visa compreender as
relacdes entre o trabalho e o processo saude/doenca (LACAZ; 1996).

7

A vigilancia em saude do trabalhador € uma acao tipica de saude publica e,
portanto, vinculada diretamente ao Sistema Unico de Satde (SUS). E a partir do SUS que
se pode falar em VISAT.

O campo da Saude do Trabalhador no Brasil sofreu influéncia direta dos
movimentos sindicais e suas reivindicagdes por melhores condigcbes de trabalho e de
saude.

"Com a regulamentac&o da Lei n° 8.080/90, ficou definido que cabe ao Sistema
Unico de Satde (SUS) atuar na assisténcia, na vigilancia e no controle de agravos a satde
relacionados ao trabalho" (QUILIAO; FASSA; RESTREPO, 2013, p.258).

O SUS, é um sistema que articula politicas e outras estruturas do Estado brasileiro.
E necessario entdo, pensar uma vigilancia voltada para a satde no trabalho vinculando a
rede de saude, para dar conta de seu objetivo maior, ou seja, vigiar e intervir nos processos
e ambientes de trabalho onde existam fatores determinantes de perda da saude da
populacao que trabalha.
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Logo, séo os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST's) que
devem desencadear a VISAT, seja disseminando-a na propria rede SUS, onde ela deve
permear grande parte das acoes.

A partir dessas reflexdes surgiu o problema de pesquisa com o0 tem: Quais as
dificuldades de vigilancia em saude do trabalhador encontradas pela equipe
multiprofissional de um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) de
Santa Catarina?

Buscando identificar as dificuldades encontradas pela equipe multiprofissional
surgiu as seguintes hipéteses:

Equipe multiprofissional defasada em relacéo a area de abrangéncia;
Falta de treinamento e capacitacdo da equipe;

Falta de recursos materiais e investimento para desenvolver acbes em saude do
trabalhador.

Diante das reflexdes sobre a tematica, tem-se como objetivo geral identificar as
dificuldades de vigilancia em saude do trabalhador encontradas pela equipe
multiprofissional de um CEREST de Santa Catarina. Além do objetivo geral para elencar-
se, surge o0s objetivos especificos: Conhecer as acdes de vigilancia em saude do
trabalhador desenvolvidas pelo CEREST; identificar a forma como as acdes de vigilancia
em saude do trabalhador sado realizadas pelo CEREST; descrever as acdes de vigilancia
em saude do trabalhador desenvolvidas pelo CEREST.

METODOS

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratoria do campo. O estudo foi
realizado em um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) de uma regiao
de Santa Catarina.

A andlise de dados foi iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo UNESC.

O estudo foi realizado com os profissionais que compde atualmente a equipe
multiprofissional do CEREST, sendo hoje quatro (04) profissionais.

O questionario semiestruturado se deu como roteiro flexivel visando obter
respostas aos objetivos da pesquisa.

A analise dos dados foi realizada a partir da analise de conteudo de Minayo, a qual
preconiza a categorizacdo dos dados; que visa a interpretacdo de material de carater
gualitativo, assegurando uma descri¢cdo objetiva, sistematica e com a riqgueza detalhes no
momento da coleta dos dados.

Para preservar o sigilo decorrente das entrevistas realizadas, de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadoras da Res. 510/16 (CNS) que envolvem pesquisa com
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Seres Humanos e Grupos Vulneraveis, utilizou-se a letra “E” para os profissionais da equipe
multidisciplinar, seguida do respectivo nimero - E1 a E14.

A coleta de dados foi iniciada ap6s a aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNESC; pelo parecer 1.870.468.

RESULTADOS E DISCUSSAO

PERFIL DOS ENTREVISTADOS:

Quanto ao género todos sédo do sexo feminino. Quanto a idade variou de 44 anos
a 54 anos; Quanto ao tempo de atuacdo no servico variou de 4 anos a 8 meses. Das
entrevistadas 3 possuem curso superior e 1 das entrevistadas nivel técnico. Participaram
de capacitacGes relacionado as fiscalizacdes: 3 das entrevistadas e somente 1 das
entrevistadas atua na sua area de formacdo. As atividades desempenhadas exigiram
apenas um tempo minimo de 2 semanas de capacitacdo em VISAT.

ACOES DESENVOLVIDAS PELO CEREST

Segundo a equipe multidisciplinar as acfes desenvolvidas pelo CEREST estao
relacionadas a fiscalizacdo do ambiente de trabalho; promocéao, prevencédo, assisténcia e
vigilancia em saude do trabalhador; além de capacitacdes da equipe.

Quadro n° 2 - Acdes desenvolvidas pelo CEREST

Acles desenvolvidas pelo CEREST Entrevistado (E1 a E4)
Fiscalizacdo dos ambientes de trabalho 03 (E1, E2 e EJ)
Promocéo & saude do trabalhador 02 (Ele E4)
Prevencéo em saude do trabalhador 01 (E4)

Assisténcia & salude do trabalhador 01 (E4)

Vigilancia em saude do trabalhador 01 (E4)

Capacitacdes 01 (E1)

Nesta categoria, a fiscalizacdo do processo de trabalho foi a agcdo mais citada pelos
entrevistados, sendo uma das atribuicées do CEREST.

A fiscalizacdo do processo de trabalho € uma das atribuicbes do Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST, segundo os profissionais E1, E2 e E3:
E1l - “Fiscalizagdo dos ambientes e processos de trabalhol...]”

E 2 e 3 - “Fiscalizagdo dos ambientes de trabalho de empresas e/ou 6rgaos com CNPJ;
fiscalizagbes voltadas a saude do trabalhador”.

Rosa et al. (2016) e Sanchez (2009), referem que as acdes de fiscalizacdo dos
ambientes de trabalho consistem de fato, em umas das atividades a ser desenvolvida pelo
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CEREST, sendo possivel a partir desta acdo, avaliar as condicbes de saude dos
trabalhadores fazendo um diagnéstico dos ambientes de trabalho.

Quando da criacdo da RENAST e implementacdo dos CERESTS; a Vigilancia em
Saude do Trabalhador passou a contar com diversas atribuicdes desenvolvidas por esses
centros, dentre essas as fiscalizacdes dos ambientes de trabalho. (NEIVERTH et al.,2016).

Segundo os entrevistados, o CEREST também desenvolve acfes de promocao,
prevencdao, assisténcia e vigilancia em saude do trabalhador da rede de saude.
E1l - “[...]Joromovendo a saude dos trabalhadores|...]";

E6 - “Promogdo, prevengdo, vigilancia e assisténcia em salde e seguranca do
trabalhador”.

Segundo Neiverth et al. (2016); e Brasil (2012); ao CEREST cabe ainda, a¢gbes
direcionadas a promocao, vigilancia e assisténcia a saude do trabalhador, bem como o
papel de desempenhar acdes de educacao permanente.

REALIZACAO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELO CEREST

As aclOes desenvolvidas pelo CEREST sé&o realizadas através de dendncias do
Ministério Publico do Trabalho (MPT) e de capacita¢gfes e treinamentos da rede de saude.

Quadro n°3 - Realizacdo das acbes desenvolvidas pelo CEREST
Realizac6es das acfes desenvolvidas pelo CEREST Entrevistado (E1 a E4)
Fiscalizag6es e vigilancia em saude do trabalhador através de | 03 (E2, E3, e E4)
dendncias do MPT, anénimas, por telefone, sindicatos, midia,
redes socias etc.

Promocéo e preven¢do em saude do trabalhador através de 02 (E1 e E4).
capacitacdes e treinamentos

As fiscalizacOes realizadas pela equipe multiprofissional do CEREST acontecem a
partir do recebimento de dendncias provenientes principalmente do Ministério Publico do
Trabalho, dos sindicatos e redes sociais, denuncias via telefone, andnimas e demanda
espontanea.

E1- “Apds denuncias, os ficais realizam atividades de fiscalizagao as empresas, na medida
do possivel”

E 2 e 3- “As fiscalizagbes sao realizadas através de denuncias do MPT (Ministério Publico
do Trabalho), quando h&a uma solicitag@o deste para cerificar alguma situacao em saude
do trabalhador; também por meio da midia, redes sécias, sindicatos e demanda
espontanea. A gente vai la para verificar a veracidade da dendncia, embasado nas NR
(Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho)."

E4 -“Através de denudncias via telefone, andnimas, através do ministério publico do
trabalho, podem vir de varias fontes; apds essas dendncias acontecem as fiscalizacdes
onde a gente vai na empresa e fiscaliza o ambiente de trabalho checar a questdo da
seguranga do ambiente de trabalho, em relagao as maquinas, aos EPI”

Bevian e Ferrazzo (2014), afirmam que de fato o CEREST recebe um grande
volume de denuncias de varios setores e atores sociais, como sindicatos de trabalhadores
de varias classes, ouvidorias publicas e por denuncias telefénicas; sendo que a maior parte
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dessas denuncias advém do Ministério Publico do Trabalho.

O CEREST atua também na organizacdo de capacitacdo para 0s municipios da
area de abrangéncia segundo os profissionais E1 e E4:

El - “[...]. Sao realizadas capacitacbes de acordo com a demanda. Sao estruturados
cursos, semindrios e acgdes. Essas agBes acontecem em todos os 47 municipios de
abrangéncia”.

E4 - “[...]. Com relagdo a promogéo e prevengao a gente faz capacitagdes e treinamentos
nos municipios da nossa area de abrangéncia."

Com relagdo as capacitagOes varios estudos apontam que o CEREST desenvolve a

capacitacao de profissionais das redes de salde, bem como a estruturacdo destes
servicos. (Rosa et al., 2016).

CATEGORIA 3 — DIFICULDADES ENCONTRADAS PELA EQUIPE

MULTIPROFISSIONAL CEREST

Na categoria 3 foram apontadas as seguintes dificuldades: falta de recurso
humanos, diversidade da area de atuacdo das empresas e localizacdo das empresas
guanto a area de abrangéncia.

Quadro n° 4 - Dificuldades encontradas pela equipe multiprofissional do CEREST

Dificuldades encontradas Entrevistado (E1 a E4)
Falta de recursos humanos 02 (E1 e E4)
Diversidade da area de atuacdo das empresas 02 (E3, E2)
Localizacdo das empresas 01 (E2)

Os profissionais relatam que a falta de recursos humanos atualmente se da pelo
processo de reestruturacdo e transi¢cao do servico, relacionada a troca de gestéo publica.

E1 “No momento devido as demissdes e reestruturagdo da equipe, ha falta de
funcionarios”.
E4 “A equipe esta muito reduzida, a principal dificuldade agora é pessoas para trabalhar”.

Santos, Boavista e Vilarinho (2015), referem que a reducado do numero de recursos
humanos por uma conjuntura atual em uma equipe de saude tem como consequéncia um
atendimento de ma qualidade.

Para Brasil 2005, a equipe minima do CEREST regional deve ser composta por 10
profissionais; 4 profissionais de nivel médio, com pelo menos 2 auxiliares de enfermagem.
6 profissionais de nivel universitario, sendo ao menos 2 médicos (20 horas semanais) e 1
enfermeiro (40 horas semanais).

Observou-se que atualmente, o CEREST esta dividido em dois nucleos de agodes:
1 voltado as capacitaces e outro voltado as fiscaliza¢cdes. No momento o servigo conta
com 2 profissionais atuando nas fiscalizagbes dos ambientes de trabalho, 1 nas
capacitagdes e 1 na coordenacéo geral.

O acumulo de tarefas a serem executadas pelos profissionais; foi evidenciado
perante um cronograma de fiscalizacdes a serem realizadas em um curto periodo de tempo.
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Da mesma forma, as diversidades da area de atuacdo das empresas, também
apontada como uma das dificuldades da equipe, esta relacionada a formacéao técnica dos
fiscais.

E2 “ [...] A gente fiscaliza tudo que é empresa, ndo interessa o que ela faz; se é pesca,
confecgdo, plastico, sapato [...]".

E3 “- Cada caso é um caso, a gente esta sempre encontrando coisas diferentes, porque
cada empresa é um ramo diferente; ndo se sabe o que a gente vai encontrar, ndo se sabe
que tipo de adequacgdo a gente vai pedir para aquela empresa, para que ndo aconteca

possiveis acidentes de trabalho, para que elas possam dar melhores condi¢cdes para os
funcionarios. Entao nosso trabalho é bem diversificado [...]".

Em qualquer das opcdes é preciso ampliar o quadro de AFT dedicados a SST, oferecendo-
Ihes qualificacdo em areas afins, como Higiene e Seguranca do Trabalho e Saude do
Trabalhador, assim como assegurar que as a¢bes de SST tenham a amplitude técnica
necessaria para coibir e controlar a exposi¢édo dos trabalhadores a situagdes de risco e,
em especial, evitar as mortes e lesfes incapacitantes, em sua grande maioria evitaveis
(VASCONCELOS, 2014, p. 98).

E se tratando de formacao técnica dos agentes fiscalizadores, o processo devera
ser feito de forma distinta conforme os niveis de formacao de cada profissional, respeitando
ndo somente suas capacidades técnicas, mas também as tecnoldgicas relacionadas a cada
area de atuacdo do CEREST (VASCONCELLOS; GOMEZ; MACHADO, 2014).

E2 “- Uma das maiores dificuldades € a localizagdo das empresas”

A localizacdo e area da abrangéncia das empresas, apontadas como sendo uma
das dificuldades da equipe; se deve ao numero de cidades que o CEREST abrange, que
vai de Passo de Torres e Paulo Lopes; totalizando 47 municipios abrangidos. Também
existe a dificuldade de chegar a determinadas empresas para fiscalizar, pois 0 acesso é
ruim devido a falta infraestrutura como ruas sem calgamentos e empresas sem placas de
identificagéo.

CATEGORIA 4 —~ATENDIMENTOS ASSISTENCIAIS PELO CEREST.

Quadro n°5 - Atendimentos assistenciais pelo CEREST

Atendimentos assistenciais pelo CEREST Entrevistado (E1 a E4)
N&o 03 (E1, E2 e E3)
Sim 01 (E4)

Trés das entrevistadas responderam que ndo ha atendimento assistencial no
CEREST. Essas expressoes ficam claras nas falas a seguir:

El- “O CEREST nao faz atendimentos assistenciais. O atendimento é feito pelo
ambulatdrio de saude do trabalhador”.

E2 e 3 - “Nao é o CEREST que presta servigcos de assisténcia, € o ambulatério de salde
do trabalhador que fica aqui no mesmo prédio, mas nao é do CEREST”.

Uma das entrevistadas, portanto, respondeu que sim, que o CERET presta servi¢os
assisténcias em saude do trabalhador; sendo que a assisténcia esta relacionada ao receber
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essa pessoa e encaminha-la ao ambulatério de saude do trabalhador que fica ao lado,
ocupando o mesmo espaco fisico onde esta situado o CEREST.
E 4 -“Sim. O trabalhador que tiver qualquer problema de saude relacionado ao trabalho
ele é encaminhado para ca, para o ambulatério de sadde do trabalhador; pode vir através
da atencéo basica, através de sindicatos; ele vai ser atendido pelo médico do trabalho que

vai fazer um nexo causal. Esse é o objetivo da assisténcia, estabelecer o nexo, ele ndo
vai ser tratado aqui”.

O Cerest segundo IMBRIZI; KEPPLER e VILHANUEVA (2013), € um servico que
oferece ac¢des de promocao, vigilancia e assisténcia a saude do trabalhador.

Assisténcia: atendimento individualizado aos trabalhadores que demandam os servi¢os do

CEREST, através da equipe multiprofissional de acordo com a necessidade do caso, cuja

atuacéo se dara no sentido de estabelecer o nexo causal entre 0s processos/ambientes
de trabalho e a saude do trabalhador (CEREST, 2017).

Realizagdo de atendimento aos trabalhadores acometidos por doencas e acidentes de
trabalho, buscando diagndsticos de tratamentos especificos e o estabelecimento do nexo
causal. (CEREST, 2017).

Véarios estudos nos mostram que os atendimentos assistenciais a saude do
trabalhador é ofertada pelos diversos servi¢cos que compdem a rede sentinela. Segundo as
falas e mediante observacdes, notou-se que o servico de assisténcia nao é feito pelo
CEREST e sim pelo ambulatério de salde do trabalhador que faz parte da RENAST.

CATEGORIA 5 - PROCURA POR ATENDIMENTOS ASSISTENCIAIS NO CEREST.

Quadro n°6 - Procura por atendimentos assistenciais no CEREST

Procura por atendimentos assistenciais no CEREST Entrevistado (E1 a E4)
Sim 04 (E1,E2, E3e E4)
Nao 0

Todas as entrevistadas relataram que h& procura por atendimentos assistenciais
no CEREST. Essa procura ocorre pelo fato de o CEREST e ambulatério funcionarem na
mesma estrutura fisica.

E1” — Sim, séo encaminhados para o ambulatério de outros servigos da rede”.
E2 e 3 “ E agendado tudo ali; no ambulatério”.
E4 “- Existe sim, e a gente orienta a forma que tem que ser feito o encaminhamento, porque

as vezes vem pessoas que nao tem nada a ver com saude do trabalhador que acha que
a gente faz consulta, e ndo é isso”.

Durante a pesquisa, pode-se observar que existe de fato essa procura por parte
dos trabalhadores de varias empresas e locais de trabalho, que desconhecem o fluxo de
atendimento do servico. Esses usuarios sdo orientados quanto ao atendimento ao
chegarem no local.
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CATEGORIA 6 — ATENDIMENTO ASSISTENCIAL COMO ACAO DO CEREST.

Quadro n°7 - Atendimento assistencial como acdo do CEREST

Atendimento Assistencial como acdo do CEREST Entrevistado (E1 a E4)
N&o é o papel do CEREST 02 (E2 e E3)

E um trabalho complementar 01 (E4)

Inviavel pela forma que o servico esta estruturado 01 (E1)

Nesta categoria duas das entrevistadas colocam claramente que o atendimento
assistencial ndo € papel do CEREST. Uma relata o atendimento assistencial como um
trabalho complementar ao do CEREST. Outra diz que € inviavel pela forma que o servigo
esta estruturado.

N&o a clareza das acdes do CEREST para a populacédo de forma geral e para os
servicos de atencao primaria em saude.

E1 “ Pelo pouco tempo que atuo neste servico, acho inviavel, pelo menos da forma como
0 servico esta estruturado”.
E 2 e 3 “- N&o é papel do CEREST fazer assisténcia, 0 que as vezes acontece € de as
pessoas chegarem para nos enquanto fiscal e perguntar, ai a gente orienta. Eles
perguntam: sofri um acidente de trabalho e a empresa ndo me deu condi¢gbes nenhuma,
ndo me orientou, ndo emitiu uma CAT, o que eu fago? Como procedo? Assim a gente so
orienta o0 ambulatério”;
E4 “- Esse atendimento assistencial € um trabalho complementar e ele faz programa da

RENAST, esté incluso na vigilancia em saude do trabalhador. A rede precisa estar mais
articulada com as outras vigilancias em saude, precisa estar mais integrado”.

Pode-se observar que ha uma divergéncia de conhecimento sobre as atribuicfes
do CEREST; néo s6 para os servicos adjacentes, mas também dentro da propria instituicao.

CONCLUSAO

Com esta pesquisa, constatou-se que existem dificuldades de vigilancia em saude
do trabalhador enfrentadas pela equipe que atua no CEREST.

No momento a equipe encontra-se reduzida, sendo este um dos principais
problemas apontados no estudo. Observou-se que essa reducao de recursos humanos se
deu pela atual conjuntura politica de troca de gestdo dos servicos de saude, inclusive do
CEREST. Em decorréncia desta realidade, os profissionais tém desenvolvido suas agdes
voltadas mais para o processo de fiscalizacdo do ambiente e das condi¢cbes de trabalho;
gue chegam através do MTE, e que tem data para serem realizadas. Assim a atual
administracdo vem tentando estruturar 0 servico com 0S recursos mais viaveis na espera
gue os gestores lhe proporcione 0s recursos humanos necessarios para 0 Servigo.

Em contra partida e sem entender toda essa mudanca estdo o trabalhadores que
séo o foco do servigo mas ficam de certa forma desassistidos pelo servigo que tem tentado
manter-se mesmo com a demanda crescente dia apos dia em relacdo ao numero de
funcionéarios que compdem a equipe.
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As demais dificuldades vem alencadas a falta de recursos humanos pois se torna
ainda mais dificil fazer as fiscalizacdes se tratando de um abrangéncia ampla e o contato
com todos 0s municipios para dar suporte ao servico também fia defasado.

Entende-se que esta pesquisa tem uma importancia académica e de certa forma
sécio- politica pois pode ser usada como instrumento concreto para consolidagcéo formal e
adesao junto ao gestores para conseguir novos recursos melhorando assim ndo sO o
CEREST mais toda saude do trabalhador.
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RESUMO: Este artigo apresenta resultado de pesquisa empirica quanti-qualitativa que
consistiu em avaliar a satisfacdo dos usuarios das Redes de Atencdo a Saude (RAS) do
Sistema Unico da Satide (SUS) e do Programa Mais Médicos (PMM) numa microrregi&o do
Noroeste do Parand. Utilizou-se questionario fechado para os usuarios e entrevista
semiestruturada para gestores de 24 municipios, dos 30 que compdem a microrregido. Os
dados quantitativos foram tratados com software Sphinx Léxica e Statgraph e os qualitativos
com o software Atlas.ti. Utilizou-se estatistica descritiva e inferencial. Os usuarios das RAS
avaliaram positivamente a qualidade do atendimento dos médicos mas negativamente no
gue se refere ao tempo de espera e liberdade de escolha dos profissionais. Quanto a
infraestrutura, a avaliagdo foi menos favoravel. Para o PMM, a avaliagdo dos médicos foi
positiva por parte dos gestores, contudo, a distribuicdo destes nos municipios nao foi
igualitario, permanecendo uma concentracdo naqueles de maior porte, reproduzindo o
comportamento geral observado em relacao a distribuicdo entre capital e interior do Estado.
Palavras-chave: Comportamento do Consumidor. Satisfacdo do Paciente.
Descentralizacdo. Assisténcia Integral a Saude. Promocédo da Saude.

ABSTRACT: This article presents the results of empirical quantitative and qualitative
research which evaluate the satisfaction of users of the Health Care Networks (HCN)
of the Unified Health System and the Program More Doctors (PMD) in micro-region
Parana Northwest of Parana. It used closed questionnaire for users and
semistructured interviews for managers of 24 municipalities of the 30 cities that
compose the micro-region. Quantitative data were analyzed with software Sphinx
Lexica and StatGraph and qualitative with Atlas.ti software. We used descriptive and
inferential statistics. Users of HCN positively assessed the quality of care of physicians
but negatively in relation to the waiting time and choice of profissionais. About
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infrastructure, the assessment was less favorable. For the PMD, the assessment of
physicians was positive by managers, however, the distribution of the municipalities
was not equal; there is a larger concentration in those, reproducing the general
behavior observed in relation to the distribution between capital and the state.
Keywords: Consumer Behavior. Patient Satisfaction. Decentralization.
Comprehensive Health Care. Health Promotion.

INTRODUCAO

As Redes de Atencédo a Saude (RAS) sdo uma proposta de organizacao do sistema
de saude com arranjo poliarquico de conjuntos de servicos de saude, com misséo e objetivo
unificados. Caracterizam-se pela acdo cooperativa e interdependente, que permite ofertar
atencao continua e integral a determinada populacdo (MENDES, 2010).

Dentre os aspectos considerados importantes para a melhoria do atendimento de
saude a populacdo destaca-se o fato das RAS relacionarem-se horizontalmente. Estas
estabelecem atencao nos niveis primario, secundario e terciario numa estrutura piramidal,
possibilitando atencdo integral por meio de intervencbes promocionais, preventivas,
curativas, reabilitadoras e paliativas. Segundo esta proposta organizacional, esta estrutura
funciona sob coordenacao e centralidade na Atencdo Primaria a Saude (APS) prestada a
populacdo (MENDES, 2010).

Estudos indicam que a APS tem impacto positivo sobre varios indicativos de saulde,
produz reducdo de gastos e melhora o acesso aos servicos de saude. Além disso,
possibilita melhoria na qualidade da atencdo a saude e nas acfes preventivas, pois facilita
a deteccédo precoce de problemas, reduzindo internacdes hospitalares; garante cuidados
mais apropriados e reduz o uso de cuidados desnecessarios de atencdo especializada
(starfield; SHI; MACHINKO, 2005).

No Brasil, em 1994, para alcancar maior abrangéncia da APS foi necesséario a
reorientacdo do SUS com a implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF). O PSF
apresentou a proposta de mudanca do modelo centrado no cuidado, para o modelo de
promocéo a saude e prevencao de agravos (BRASIL, 2012).

Outros estudos demonstram que apds a implantacdo do PSF houve melhora no
acesso do paciente ao servico ocasionando efeitos positivos na situacdo de saude e
consequentemente evidenciou-se impacto positivo sobre a saude da populagdo (CONILL,
2002; MOURA; HOLANDA; RODRIGUES, 2003). Entre 1990 e 2003, houve aumento de
10% na cobertura do PSF no territorio brasileiro, associado a reducéo de 4,5% da taxa de
mortalidade, principalmente devido a prevencdo de mortes por diarréia (MACINKO;
GUANAIS; SOUZA, 2006). Esses dados sao significativos se postas em analise as
dimensdes geograficas do pais, a configuracdo das cidades do interior e a diversidade de
contextos em termos de gestdo e de recursos disponiveis nas instancias municipal e
estadual.

Em funcéo dessa complexidade, no Brasil tem-se desenvolvido uma série de agdes
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visando a reestruturacdo do SUS, de forma a priorizar a APS, ja que a mesma €
estabelecida como porta de entrada no SUS (OLIVEIRA et al.). Contudo, os niveis de
cobertura da APS/ESF atingem atualmente 53% da populacédo brasileira, sendo ainda
insuficiente para assegurar o direito universal a saude conforme prevé a Constituicao
Federal (BRASIL, 2015).

Para maior efetivacdo dos niveis de cobertura de APS no Brasil, o governo
implantou no ano de 2013, por meio da Medida Proviséria n° 621, o Programa Mais
Médicos. Esse programa, sob a coordenacdo do Ministério da Saude, tem o intuito de
ampliar a insercdo do médico nas unidades de atendimento do SUS, de forma a
proporcionar as pessoas que vivem em comunidades remotas e vulneraveis o maior acesso
aos servicos de saude (LAVRAS, 2011).

Neste cenario, o PMM foi estruturado em trés eixos de ag¢do. O primeiro € 0
investimento da infraestrutura da rede de saude, particularmente nas unidades basicas de
saude. O segundo € a ampliacdo e reformas educacionais dos cursos de graduacao em
Medicina e residéncia médica no pais. O terceiro, intitulado Programa Mais Médico no
Brasil, € o de provisdo emergencial de médicos em areas vulneraveis (BRASIL, 2015). Em
2015, por meio do PMM foram recrutados e alocados 18.240 médicos em 4.058 municipios
com cobertura de 73% dos municipios brasileiros. Conforme critérios de alocacéo, para a
microrregido pesquisada no Noroeste do Paranad foram contratados 51 médicos,
distribuidos em 19 dos 30 municipios que compdem a regido da Associacao dos Municipios
do Setentrido Paranaense (AMUSEP) (BRASIL, 2015).

Independente do PMM, o Estado do Parana apresenta uma distribuicdo de médicos
em relacdo a populacdo de 1/698, sendo 1/283 na capital e 1/990 no interior, na regido Sul
a relacdo é de 1/455 médicos. A proporcdo de médicos ativos € de 41,3% na capital e
58,7% no interior, sendo que a populacao no Estado esta distribuida em 16,8% na capital
e 83,2% no interior. Segundo dados do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude
do Ministério da Saude (DEGES/MS) existe, na regido Sul, um problema de distribuicéo de
meédicos dentro do Estado, com alta concentracdo na capital; portanto ndo se evidencia
falta desses profissionais no Estado, mas uma distribuicdo n&do proporcional em relagéo a
distribuicdo da populagcéao (BRASIL, 2015).

Sob a l6gica do aumento da qualidade dos servicos, da otimizacdo dos recursos e,
portanto, da melhoria do SUS, sistemas de avaliacdo e acompanhamento dos servicos de
saude foram implantados com a finalidade de avaliar a eficiéncia, eficacia e efetividade das
estruturas, processos e resultados relacionados ao risco, acesso e satisfacdo dos usuarios.
Ainda que haja controvérsias, estudos de satisfacdo dos usuarios podem contribuir para a
institucionalizacdo de avaliacdo e reorganizacdo dos servicos, mas devem ser Vistos
também como ferramenta para a participacdo popular, pois a atuacdo do usuario final e a
participacdo da comunidade sempre estiveram na esséncia do SUS (OLIVEIRA et al.,
2015). Com isso, considera-se que a avaliacédo dos servicos de saude tem como proposito
a melhoria da estruturacdo, assumindo desta forma o compromisso de adequacédo das
necessidades da populacao, resolutividade e garantia da assisténcia integral ao usuario.
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Neste contexto, 0 objetivo do presente artigo foi avaliar a satisfacdo dos usuarios
sobre os servicos recebidos nas RAS e a percepcao dos gestores em relacdo a atuacao
dos médicos apoés implantacdo do Programa Mais Médicos na regido da AMUSEP-PR.

METODO

Trata-se de estudo transversal, descritivo e de abordagem quali-quantitativa,
realizada com usuarios e gestores da regido Noroeste do Parana. Utilizou-se um
guestionario estruturado com a finalidade de avaliar a satisfacdo dos usuarios das RAS e
um instrumento qualitativo constituido de uma entrevista aos gestores dos municipios da
regiao da AMUSEP.

A amostra foi composta por usuarios da 152 Regional de Saude de Maringa dos 30
municipios que compdem a AMUSEP. A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho
e setembro de 2014.

Os dados foram coletados durante o atendimento aos usuarios nos servicos de
saude e foi realizado pelos préprios funcionarios das unidades, de acordo com as
orientacdes da equipe de pesquisadores. Os instrumentos foram entregues aos usuarios
gue o preencheram sem sua identificacdo. Para composicdo da amostra da populacao, os
municipios foram divididos em quatro grupos a partir de sua base populacional: os
municipios auto-representativos e os do Grupo 1, 2 e 3 (Tabela 1). A selecdo dos municipios
deu-se com base no perfil populacional e na distribuicdo geografica na microrregiao
evitando concentracéo e a selecdo dos usuarios seguiu critérios de idade e sexo.

Para interpretacao dos dados quantitativos foi utilizado o Pacote Estatistico Sphinx
Léxica, 5.1.0.8 para a andlise dos perfis, e o software Statgraphics para andlise de
significancia e de clusters. Foi utilizado o teste do Qui-quadrado para andlise de
dependéncia entre as variaveis (p = 0,01).

Foram realizadas entrevistas com secretarios municipais de salude de 24
municipios da microregido, as quais seguiram um roteiro semi-estruturado com questfes
relacionadas ao processo de implantacdo das RAS e PMM. As entrevistas foram transcritas
e realizada Andlise de Contetudo Tematicas utilizando-se o software Atlas.ti, verséo 5.0.

Neste trabalho foram respeitados os aspectos éticos para a pesquisa envolvendo
seres humanos estabelecidos pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional da Saude. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer nimero
66.312. Os patrticipantes foram devidamente informados sobre a pesquisa e aqueles que
concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentacdo dos resultados, os dados foram primeiramente organizados
pelo perfil da populacéo respondente, seguido do tipo de servico utilizado e, na sequéncia,
a avaliacdo sobre esses servigos. Ao final, apresenta-se o resultado qualitativo acerca da
percepcao dos gestores em relacdo ao PMM.

Dos 281 usuarios entrevistados nos servicos de saude da regido da AMUSEP,
destaca-se que 60,9% eram do sexo feminino e 23,4% idosos. A maioria, 56,9%, eram
casados ou viviam em unido estavel e 52,2% informaram escolaridade equivalente ao
ensino médio ou mais. Com base na analise da renda, detectou-se que 73,0% dos
entrevistados recebiam de um a dois salarios minimos e 14,6% estavam aposentados,
13,9% donas de casa e 11,4% trabalhavam em servicos gerais (dados ndo mostrados).

Os usuérios das RAS informaram que nos ultimos 12 meses 0s principais servicos
meédicos utilizados foram consultas (27,7%), dispensacdo de medicamentos (20,8%),
exames complementares (20,4%) e vacinas (19,3%). Os exames médicos periodicos
(33,9%) foram relatados como principal motivo de busca por servigos de saude e as UBS
(47,7%) foram os locais mais procurados para atendimento médico. As UBS foram
indicadas por 44,5% dos usuarios como locais que prestaram bom atendimento, com
destaque também para a ESF que foi citada em segundo lugar (19,3%) por também
apresentarem bom atendimento aos usuarios. 91,8% dos usuarios relataram buscar o
mesmo local para atendimentos de saude (Tabela 1).

A importancia das acdes de prevencdo e promoc¢ao da saude implementadas na
Ultima década pela Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude (PNPS), chama a atencéo
para o dado encontrado na presente pesquisa, em que, dentre os tipos de atendimentos
gue o0s usuarios buscaram nos ultimos 12 meses, a vacinacao representou 19,3% dos
atendimentos. Considerando que as consultas, dispensacdo de medicamentos e exames
complementares figuraram em percentagens entre 27,7% e 20,4% (Tabela 1), a vacinacao
representou, em comparagao com os demais atendimentos, uma parcela representativa de
acao relacionada a prevencao de doencas.
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Tabela 1. Proporcéo de utilizacdo dos servicos das Redes de Atencao a Saulde nos Ultimos 12 meses e
avaliacdo dos usuarios da 152 Regional de Saude, Parand, 2014.

Variaveis N %
Tipo de atendimento utilizado nos dltimos 12 meses

Consultas 214 27,7
Dispensacdo medicamentos 161 20,8
Exames 158 20,4
Vacinagéo 149 19,3
Atendimento de urgéncia 57 7.4
Internacao 34 4,4
Motivo da procura por atendimento

Exames médicos periédicos 144 33,9
Vacinagéo 91 21,4
Febre, diarréia e outras complicactes 66 15,5
Tratamento ou reabilitacao fisica 55 12,9
Acidente ou lesdo 22 5,2
Pré-natal 18 4,2
Atendimento Psicolégico 12 2,8
Problemas cardiacos 8 1,9
Parto 5 1,2
Tratamento de cancer 4 1,0

Local onde procurou atendimento

UBS 248 47,7
Hospital 86 16,5
Pronto Atendimento ou UPAS 58 11,2
Visita domiciliar da ESF 43 8,3
Farmacia 39 7,5
Consultério Particular 38 7,3
Consulta Domiciliar 7 1,3
CAPS 1 0,2
Considerou ter um bom atendimento

UBS 228 445
Visita domiciliar da ESF 99 19,3
Hospital 55 10,8
Pronto Atendimento ou UPAS 54 10,6
Farmacia Popular 43 8,4
Consulta domiciliar 16 3,1
CAPS 13 2,5
Particular 04 0,8

Costuma procurar mesmo local de atendimento
Sim 258 91,8
Nao 23 8,2

Vale ressaltar que as imunizagcdes destacam-se como acgdo preventiva de
reconhecida eficacia e vantajosa relacado custo beneficio. Dentre os varios aspectos, a
vacinacao € instrumento valioso na promocéao da saude, especialmente para as populacdes
pediatricas e geriatricas (ANS, 2011).

Considerando que as UBS foram criadas com a premissa de atender até 80% dos
problemas de saude da populacdo, sem que houvesse necessidade de encaminhamento
aos hospitais e servicos especializados, a presente pesquisa identificou que menos da
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metade (47,7%) dos usuarios da 152 Regional da Saude procuram atendimento
diretamente nas UBS (Tabela 1). Este resultado encontra-se abaixo do esperado e chama
a atencao devido ao fato das UBS terem o objetivo de descentralizar o atendimento, dar
proximidade aos servi¢cos de saude e reduzir a demanda de pacientes nos hospitais (ELIAS
et al., 2006).

Os hospitais foram o segundo servico de saude onde os usuarios mais procuram
atendimento. Dos 30 municipios, somente dois municipios (Maringa e Sarandi) possuem
atendimento prestado pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h). Essas unidades
sdo estruturas de complexidade intermediéaria, que atendem 24 horas e situam-se entre as
UBS e as portas de urgéncia hospitalares, onde em conjunto essas unidades compdem
uma rede organizada de Atencdo as Urgéncias. A implantacdo de uma UPA demanda
critérios de implantacdo para municipios: populacao igual ou superior a 50.000 habitantes;
deve contar com a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);
possuir cobertura de 50% da populacao para a atencéo primaria; e o municipio deve aderir
ao Pacto pela Saude sob gestdo do Conselho Nacional da Saude (CNS) (BRASIL, 2013).
Como nos demais municipios da regido Noroeste do Parana, além de Maringa e Sarandi,
0 numero de habitantes € inferior a 50.000, os usuarios ndo contam com este servico de
triagem, o que justifica a procura de atendimento de urgéncia diretamente nos hospitais das
respectivas cidades.

Em relacdo a avaliacdo do atendimento dos servicos de saude, a pesquisa
identificou maior percentual de satisfacdo no atendimento prestado na atengéo primaria da
saude, nos sistemas que integram os servicos das UBS e ESF. Para as UBS 0s usuarios
inferiram 44,5% de satisfacdo pelos servicos (Tabela 1). Esta percentagem encontra-se
muito proxima da obtida em pesquisa elaborada pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA), em 2010, com 2.773 pessoas visitadas em seus domicilios, distribuidos
em cotas para as regides do Brasil, que avaliou a percepcao da populacao sobre servicos
prestados nas UBS com 46,2% de conceitos bom e muito bom na regido Sul do Brasil (IPEA,
2014). Por outro lado, mostra também que nesse tempo ndo houve aumento de avaliacao
positiva em relacdo as RAS. Talvez isso tenha relacdo com as mudancas que o modelo de
atencdo vem sofrendo nos ultimos anos, o que faz com que a populacdo ndo consiga
dimensionar se houve melhora ou néo.

A relacdo de vinculacdo dos usuarios entrevistados demonstrou grande procura
pelo mesmo servi¢co, com 91,8% de procura pelo mesmo local de atendimento (Tabela 1).
Este resultado sugere a resolutividade dos problemas de saude do paciente. A vinculacéo
do paciente ao servi¢o de saude € reforcada quando se observa que a grande maioria dos
usuarios utilizou a unidade regularmente. Além disso, corrobora com o alto percentual de
usuarios que afirmou ter seu problema de saude resolvido no atendimento (COTTA et al.,
2005; SANTIAGO et al., 2013).

A avaliacdo da assisténcia prestada pelos profissionais da saude das RAS foi
contemplada com conceitos Muito Bom e Bom por mais de 50% dos usuarios entrevistados.
Os critérios melhor avaliados, com diferenca significativa positiva, foram o Respeito a
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intimidade dos pacientes (27,0% Muito bom e 59,9% Bom), seguido da Clareza nas
explicacbes dadas pelos médicos (23,5% Muito bom e 47,9% Bom) e o Sigilo das
informacgdes dos pacientes (23,1% Muito bom e 56,7% Bom). Os critérios com avaliacédo
significativa negativa foram o Tempo de Espera (22,1% Ruim/Péssimo) e a Liberdade de
escolha dos profissionais para o atendimento (24,7% Ruim/Péssimo) (Tabela 2).

Dentre os quesitos avaliados, a possibilidade de escolha do profissional pelo
usuario foi o item de maior insatisfacdo dentre os entrevistados. Neste contexto, outra
pesquisa identificou que uma das principais razées para se contratar um plano de saude
privado é possuir maior liberdade para escolher o médico (IPEA, 2014). Um atendimento
fidelizado, baseado na escuta do usuario, e uma boa performance do profissional propiciam
o vinculo do usuario ao servi¢co de saude. Esse vinculo otimiza o processo da assisténcia,
permitindo que os profissionais conhecam seus pacientes e as prioridades de cada um,
traduzindo em maior confianca por parte do paciente (MOIMAZ et al., 2010). Infelizmente
ocorre perda de qualidade da assisténcia em funcdo da rotatividade dos médicos
contratados por tempo determinado ou simplesmente pelo desligamento do profissional.
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Tabela 2. Avaliacéo da satisfacdo dos usuarios relacionada a assisténcia prestada pelos profissionais e aos
servicos de saude prestados pelas Redes de Atencdo & Salde da regido Noroeste do Parang, 2014.

Variaveis Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo :\rl1?grmou
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

n
Avaliacao da
assisténcia
Habilidades do
profissional de satde 56(20,1) 134(48,2) 78(28,1) 8(2,9) 2(0,7) 3
Resolutibilidade do
problema de satide 27(10,0) 123(45,4) 99(36,5) 15(5,5) 7(2,6) 10
Modo do profissional
recebé-lo 61(22,1) 139(50,4) 62(22,5) 7(2,5) 7(2,5) 5
Sua intimidade  foi
respeitada no exame 74(27,0) 164(59,9) 28(10,2) 6(2,2) 2(0,7) 7
fisico
Explicagbes sobre seu
problema de satide 66(23,5) 134(47,9) 62(22,1) 13(4,6) 5(1,8) 1
Tempo = para  fazer 46(16,6 128(46,2 79(28,5 18(6,5 6(2,2 4
perguntas (16,6) (46,2) (28,5) (6,5) (2,2)
Informacgbes sobre
outros tipos de 35(12,7) 119(43,3) 93(33,8) 24(8,7) 4(1,5) 6
tratamento
Sua participacdo sobre
seu tratamento 34(12,3) 131(47,3) 82(29,6) 22(7,9) 8(2,9) 4
Privacidade para falar
com profissional de 60(21,6) 144(51,8) 52(18,7) 19(6,8) 3(1,1) 3
salde
Suas informacgdes foram
mantidas em sigilo 64(23,1) 157(56,7) 45(16,2) 6(2,2) 5(1,8) 4
Possibilidade de escolha
o profissional de satide 30(11,1) 88(32,5) 86(31,7) 41(15,1) 26(9,6) 10
Avaliacdo do servico
saude
Disponibilidade de
equipamentos 16(6,1) 116(43,9) 108(40,9) 17(6,4) 7(2,7) 17
Disponibilidade de
megicamentos 22(8,1) 114(42,1) 105(38,8)  21(7,7) 9(3,3) 10
Tempo gasto com
deslocamento até a 49(18,8) 104(39,8) 83(31,8) 20(7,7) 5(1,9) 20
unidade
;ee”r:g%ge esperaparac  47.g 3) 94(34,7) 100(36,9) 42(15,5) 18(6,6) 10
Limpeza das instalagbes 32(11,7) 152(55,5) 69(25,2) 11(4,0) 10(3,6) 7
Espaco disponivel das
salas de espera e 32(11,5) 111(39,9) 90(32,4) 30(10,8) 15(5,4) 3

atendimento

Para a avaliacdo dos servicos de saude, de modo geral, os usuarios apresentaram
maior insatisfacdo pela infraestrutura. Embora os quesitos relacionados ao tempo de
deslocamento até a unidade de salde, a limpeza das instalacdes e 0s espacos disponiveis
nas unidades tenham sido reconhecidos como Muito Bom e Bom por mais da metade dos
entrevistados, o quesito relacionado ao tempo de espera figurou com a maioria das
avaliacdes em nivel regular, seguido da disponibilidade de equipamentos e medicamentos
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gue também se destacaram pelo nivel de insatisfacéo.

Para a avaliacdo dos servicos de saude, de modo geral, os usuarios apresentaram
maior insatisfacdo pela infraestrutura. Embora os quesitos relacionados ao tempo de
deslocamento até a unidade de salde, a limpeza das instalacdes e 0s espacos disponiveis
nas unidades tenham sido reconhecidos como Muito Bom e Bom por mais da metade dos
entrevistados, o quesito relacionado ao tempo de espera figurou com a maioria das
avaliacdes em nivel regular, seguido da disponibilidade de equipamentos e medicamentos
gue também se destacaram pelo nivel de insatisfacéo.

Segundo Andrade e Ferreira (2006), a insatisfacdo na demora em receber
atendimento é item frequentemente citado nos servi¢cos de saude. Trata-se de uma questao
persistente, visto que se observa a concordancia entre os achados da presente pesquisa
com estudos anteriores, realizados ha mais de 15 anos, que também revelam insatisfacao
pela demora no atendimento e falta de medicamentos, entre 0os aspectos mais negativos
do atendimento nas unidades de saude (KLOETZEL et al., 1998).

Outro dado relevante refere-se a realizacdo dos exames complementares e
atendimentos especializados: onde 51,9% e 55,6% dos respondentes, respectivamente,
relataram té-los realizados apenas parcialmente (Figura 1)

O contexto da atencdo ambulatorial especializada que compreende 0s exames
complementares e as consultas com médicos especialistas é tema de grande
complexidade. Se por um lado a pesquisa realizada pelo IPEA constatou que 61% dos
usuarios entrevistados consideraram que o atendimento dos médicos especialistas € Muito
bom e Bom (IPEA, 2010), o presente estudo indicou dados preocupantes, em que 55,6%
das consultas com especialistas sdo realizadas de forma parcial e 9,7% néo séo realizadas.
Apenas 34,6% afirmaram ter as consultas com especialistas realizadas integralmente
(Figura 1). Estes dados regionalizados diferem das informac¢des do Departamento de
Ouvidoria Geral do SUS/SGEP/MS que divulgou que 55,7% dos encaminhamentos aos
especialistas ocorrem de forma integral contra 9,5% realizados parcialmente e 35% nao
realizados (IPEA, 2010).

Percentagens semelhantes foram verificadas em relacdo aos exames
complementares. Dados obtidos na presente pesquisa evidenciou que 51,9% dos
entrevistados tiveram seus exames realizados parcialmente e 1,9% néao realizados (Figura
1). Estes dados néo corroboram com informac¢des do Departamento de Ouvidoria Geral do
SUS/SGEP/MS que divulgou que 59,5% dos exames séo realizados integralmente, 10,1%
parcialmente e 30% n&o realizados (BRASIL, 2011).

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.7, n° 1, p. 112-128, 2018.



~122 ~

Exames

Consultas com
o 55,6%
Especialistas

51,9% 1,|%

M Realizados Integramente Realizados Parcialmente M N&o Realizados

Figura 1. Propor¢do de exames complementares e consultas com especialistas realizadas pelo SUS, na
regido Noroeste do Parand, 2014.

A explicacdo para estas questdes pode basear-se no fato dos centros de
especialidades médicas pertencerem a um sistema fragmentado da atencdo a salde, em
que, geralmente ndo existe comunicacdo fluida entre os diferentes pontos e niveis de
atencdo. Ha necessidade de acdo coordenada nas RAS e associada a um sistema logistico
eficiente. A estratégia prevista para corrigir tais problemas encontra-se atualmente
embasada na implantacdo de pontos de atencdo secundarias das RAS, com previsdo de
operar com prontuarios eletrénicos, que devem circular concomitantemente, em todos 0s
niveis do sistema. Possibilita-se,desta forma, agilizar e agregar adequada comunicacéo
entre generalistas e especialistas, reduzindo redundancias e retrabalho no que concerne,
por exemplo, a repeticdo de exames completares e/ou dos atendimentos especializados
(MENDES, 2011).

Estes dados quando analisados estatisticamente em conjunto, apresentam um
contexto de satisfacdo positivo em relacéo aos servigos de salde, em que pese a existéncia
de usuérios com realizacéo parcial dos exames ou sem acesso a consultas especializadas
adequadas. Embora os nimeros sejam considerados favoraveis, € importante ressaltar que
guando a questdo envolve a saude das pessoas, mesmo 0s percentuais estatisticamente
nao significativos devem ser considerados, , pois tratam-se de vidas humanas sujeitas a
insuficiéncia de atendimento no sistema de saude.

A avaliacdo geral dos usuarios do SUS da microrregido do Noroeste do Parana foi
bastante positiva, em que, 46,4% dos entrevistados classificaram o sistema com 0 conceito
Bom, 27,9% consideraram Muito Bom e 10,9% Excelente (Figura 2). Estudos realizados em
outras regides do Brasil divulgaram resultados semelhantes, situando entre 62% a 89%
para os mesmos niveis de satisfacdo (IPEA, 2010; MOIMAZ et al., 2010; MEDEIROS et al.,
2011).
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Figura 2. Avaliacdo do Sistema Unico de Saltde segundo opinido dos usuarios das RAS do Noroeste do
Parana.

Este e outros estudos mostram que apesar das queixas existentes sobre o SUS e
da imagem negativa vinculada por alguns meios de comunicacgdo, 0s usuarios tém de modo
geral se mostrado satisfeitos com os servicos (IPEA, 2010; MOIMAZ et al., 2010;
MEDEIROS et al., 2011).

Diante das mudancas no cenario da saude publica com a implantacdo do PMM, a
segunda parte desta pesquisa buscou avaliar a percepc¢ao dos gestores de saude sobre o
PMM na regido da AMUSEP.

Os 51 médicos atuantes na regidao da AMUSEP contratados pelo PMM representam
um numero pequeno frente a populacdo atendida pelo sistema. A analise da distribuicao
apresentada na Tabela 1, ndo permitiu identificar pelos critérios de IDH e numero de
habitantes nos muncipios uma justificativa para a distribuicdo dos profissionais.
Teoricamente, o PMM deve abranger cidades de maior porte da microrregido tanto quanto
as de pequeno porte. Entretanto, 11 municipios, dos 30 pertencentes a AMUSEP nao
tiveram contratagdes desses profissionais (IBGE, 2010).

A avaliacdo qualitativa sobre o PMM foi realizada sob a forma de entrevistas com
0s gestores de saude dos municipios. A pesquisa restringiu-se aos gestores pela
dificuldade em identificar na populacéo os usuarios atendidos por medicos contratados pelo
PMM e/ou que identificassem a sua vinculacdo com esse programa. Dos municipios em
gue os gestores referiram-se ao PMM, a questédo esteve vinculada a problematica da equipe
de profissionais da rede publica. Em um dos maiores municipios, o secretario fez o seguinte
depoimento na discusséo sobre a rotatividade dos profissionais de saude:

O outro quadro de rotatividade é o profissional médico, agora, eu acho que esse € um
problema nacional e que [aqui] isso deu uma diminuida e € por isso que eu ainda coloco
gue o Programa Mais Médicos era absolutamente necessario e ele tem que perdurar até

por esse ponto. [Aqui], um municipio que remunera 10 mil reais para 0 nosso médico da
equipe de salde da familia para o cumprimento das 40 horas profissionais trabalhadas,
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mas com direitos trabalhistas, com férias, com décimo terceiro, com gratificacdo, com GPD
e sem nenhum outro tipo de custo, vocé pensa que é... e assim, em uma cidade planejada,
de alto IDH, de 6timas condi¢des de vida, vocé ainda tinha essa falta de profissional, que
dird nas areas remotas do pais ou dos municipios interioranos. Entdo eu acho que é um
pouco disso também que entra uma parte reflexiva nossa, eu fiz 14 concursos publicos
[aqui] para contratagdo de médicos desde que eu estou secretario, ha 9 anos, e fiz o
décimo quinto domingo retrasado. Entdo nés estamos com 15 concursos publicos, e se
nao fosse o Programa Mais Médico e o Provab, eu nunca teria preenchido, eu nunca tive
preenchidas as minhas 66 equipes de salde da familia que eu tenho no municipio. (M1)

O salario de 10 mil reais € o mesmo que um residente de Saude de Familia e
Comunidade recebe no Rio de Janeiro, por exemplo, em que 0s custos de manutencéo de
uma familia s&o maiores do que na regido estudada. Comparando somente o preco de
locacdo, segundo dados da Fundacao Instituto de Pesquisas Econdmicas (FIPE) cidades
como Rio de Janeiro e Sdo Paulo, o valor médio do metro quadrado locado é acima de R$
35,00, enquanto na regido estudada fica abaixo de R$ 11,00 (FIPE, 2016). S¢ este quesito,
poderia ser um atrativo para a interiorizacdo, com isso deve-se reconhecer que sado outros
fatores que fazem com que os médicos se concentrem nas capitais. No Estado do Parana
a concentracdo de médicos na capital € significativa, conforme discutido anteriormente.
Esses dados reafirmam a fala do secretario de saude de que o PMM vem conseguindo
fazer pequenas corre¢des nesta distribuicdo associada a boa avaliacdo dos servicos pela
populacdo. Também outro relato foi indicado com grande felicidade pelo gestor que

Agora, com esse Mais Médicos vai ajudar muito também. Dia 17 nds vai buscar um
Cubano. (M5)

Situacdo semelhante foi relatada em outros municipios da microrregido, indicando,
porém, que se o programa atende perfeitamente a APS, deixa a desejar no caso das
urgéncias.

Agora, com o advento do Mais Médicos, do Programa Mais Médicos, entdo nds ndo
estamos tendo mais dificuldade de preencher as vagas do PSF. Porém, esses médicos

ndo podem trabalhar no pronto atendimento, na recep¢éo da urgéncia e emergéncia. N6s
temos uma demanda muito grande de profissional nessa &rea, falta médico ainda. (M4)

Quanto a atuacgéo desses profissionais, pela avaliagdo dos gestores, o atendimento
foi considerado de qualidade. Em outro municipio da microrregido, a declaracdo do gestor
em relacdo a médica cubana que se encontrava na cidade pelo PMM, apresentava uma
excelente avaliacdo pela populacao. Inicialmente, uma das preocupacdes dos gestores ao
recepcionar medicos cubanos, relacionava-se ao idioma. Por se tratar de cidade do interior,
nem sempre 0 acesso e 0 contato com a lingua espanhola é corriqueiro. Quando abordada
a questao, o gestor relatou que:

(...) [agora] ela fala portugués, no inicio eu me preocupava com 0S pacientes né, eu
perguntava, “e ai doutora? Os pacientes estdo entendendo?”, e ela mesma falava assim,
“nao, quando nao entendem eu explico uma, duas, trés vezes” mas nunca teve nenhuma
reclamagédo de que ndo entende a lingua nao. (M2)

Em outro municipio, o gestor relatou que dos cinco médicos que realizavam
atendimento na atencdo béasica, somente o meédico cadastrado no PMM residia no

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.7, n° 1, p. 112-128, 2018.



~ 125~

municipio. Os demais, deslocavam-se todos os dias de municipio maior. Mesmo assim,
para conseguir manter esses quatro meédicos que residiam fora, foi necesséario um arranjo
interno com relacéo ao cumprimento da carga horaria.
(...) é, entdo, como a gente, a maioria mora em [...] entdo a gente fez esse acordo de
fazerem a hora direta né, para ndo ter que ficar quatro [horas] almogo e quatro [horas] né?

40 horas, entdo eles fazem 5, mas fazem a hora corrida. E todos eles cumprem o
combinado né? A parte da manha fica das 7 a 13, e a parte da tarde fica da 13 as 19. (M3)

O problema enfrentado pelos municipios do interior para a permanéncia do meédico
nas cidades menores, acabou levando esse gestor a flexibilizar de alguma maneira o
contrato de trabalho com o profissional. Arranjos desse tipo sao realizados, possivelmente
pela proximidade entre as cidades da microrregido, todas elas interligadas com estradas
asfaltadas o que possibilita o profissional trabalhar em mais de um municipio numa jornada
diaria. A média de distancia entre as cidade é de 40km, com pouco trafego, facilitando a
mobilidade na regido.

Na regido estudada, as RAS foram estruturadas considerando o porte do municipio
para estabelecer a compactuacdo. Os municipios maiores possuem o0s trés niveis de
atencdo; priméaria, média e alta complexidade. Os de porte médio recebem somente 0s
dois primeiros niveis e os de pequeno porte, normalmente, apenas a atencao basica.
Nesses ultimos, a possibilidade de atuacdo do médico é basicamente a UBS e a UPA. Sao
aspectos da geografia da regido que deverado ser considerados na analise em relagdo ao
PMM, pois, certamente, essa configuracao espacial de distribuicdo das RAS interfere na
formacao das equipes de ESF e demais servigos do SUS.

Finalmente, num outro municipio, a gestdo municipal encontrava-se criando
mecanismos para consolidar o PMM. Nas palavras do gestor:
Por exemplo, tem algumas acdes, médicos, o mais médicos que nds implantamos no
municipio, a gente utilizou de leis, ndo s6 federais, mas também em nivel local, na criagédo
de leis pra que isso permanecesse, pra que desse retaguarda, entendeu? Entdo é dessa
forma, a legitimacé&o e participacéo do controle social pra que ele esteja sempre presente
nessas acoes, porque de repente, hd um determinado gestor que ndo, eu ndo quero isso
e simplesmente vai mudando, ndo. Vocé sabe que nem a populagéo geralmente, ela ndo
tem olhos pra isso, mas se esta registrado, se esta legitimado, se esta fundamentado,
entdo a gente acredita que se consolide, e seja sustentavel, né? Por que? Porque se o

programa esta dando certo ou se a acéo esta correta, esta tendo resolutividade, todos
querem que ela permanecga, né? (M6)

Esse municipio optou por criar uma lei propria para garantir que o PMM se consolide
e permaneca no municipio independente do grupo politico atuante. Para discutir esse
aspecto, ha necessidade de aprofundamento da relacdo entre o PMM e sua relagdo com a
politica local. Pelas entrevistas com os gestores, foi possivel identificar que os programas
em nivel federal e estadual sofrem influéncia dos grupos politicos nessas instancias.

Dos 30 municipios da regido, 19 possuem o PMM e daqueles em que se realizou
entrevista com o gestor, somente um afirmou ter tido problema com um profissional do
programa. O problema estava relacionado a conduta médica no atendimento, pois a mesma
apresentou inseguranga na tomada de decisdes sobre os encaminhamentos clinicos a
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serem adotados. Neste municipio, a conduta escolhida foi romper o contrato com a
profissional.

Em relacdo ao PMM, a regido da AMUSEP apresenta desequilibrio na distribuicéo
dos médicos contratados. Apenas 63% das cidades possuem meédicos contratados pelo
PMM e estes se concentram nas cidades com mais de 10.000 habitantes. Mais da metade
(52,6%) das cidades pequenas, com menos de 6.000 habitantes ndo possuem meédicos
contratados pelo programa, enquanto quase a totalidade (91%) das cidades maiores, com
mais de 10.000 habitantes, possuem.

Partindo do objetivo proposto pelo PMM, que se refere primordialmente a diminuir
a caréncia de médicos e reduzir as desigualdades regionais nas areas mais vulneraveis, ha
necessidade de investigacdo mais detalhada a fim de compreender o motivo das cidades
menores continuarem desassistidas de médicos do PMM. Em contrapartida, os gestores de
saude que tiveram a experiéncia de contratar médicos ligados ao programa demonstraram-
se satisfeitos com o desempenho profissional dos mesmos.

O presente estudo identificou que a satisfacdo dos usuarios do SUS frente a nova
face das RAS é equivalente aos resultados de pesquisa anteriores a implementacédo do
programa. As pesquisas de satisfacdo dos usuarios do SUS ja mostravam bons indices na
avaliacao por parte dos usuérios (IPEA, 2010; MOIMAZ et al., 2010; MEDEIROS et al.,
2011), que se manteve apos a implantacdo do PMM, isto €, apOs a chegada dos novos
meédicos. Vale ressaltar que no periodo da coleta de dados do presente estudo, haviam sido
contratados 14,4 mil dos atuais 18,2 mil médicos nos servicos de saude no Brasil (SANTOS;
COSTA; GIRARDI, 2015), o equivalente a 80% das contratacdes totalizadas até o periodo
da pesquisa. Portanto, a continuidade de estudos desta natureza contribuira para maior
compreensao do impacto do PMM na satisfacdo dos usuarios, além de fornecerem
informacgdes para o planejamento e reformulacées em prol do maior acesso dos usuarios
aos servicos de saude.
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GESTAO DOS PNEUS INSERVIVEIS E SUA CONTRIBUICAO PARA O PROGRAMA
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RESUMO: O potencial dos pneus inserviveis como criadouros para o mosquito Aedes
aegypti, vetor da Dengue, febre Chikungunya e Zika virus, € amplamente conhecido. Este
estudo teve como objetivos descrever a gestdo dos pneus inserviveis no municipio de
Chapeco e avaliar relagdo entre o nimero de pneus destinados a Reciclanip e o nimero de
focos de A. aegypti registrados em pneus. A coleta de dados foi realizada no periodo de
maio a agosto de 2016 e teve como base o periodo de 2010 a 2015. Dados foram obtidos
no sitio eletrénico da DIVE/SC e junto ao setor de Vigilancia em Saude Ambiental do
municipio de Chapecé. A quantidade de pneus inserviveis recebidos pelo ecoponto triplicou
no periodo avaliado. A correlacdo entre a gestdo ambientalmente correta dos pneus
inserviveis e o numero de focos de A. aegypti foi negativa (r = -0,79) e significativa (p<0,05).
Os resultados encontrados permitem inferir que a gestdo ambientalmente correta dos pneus
inserviveis contribui positivamente para a promocao da saude publica, na prevencado da
Dengue, febre Chikungunya e Zika virus.

Palavras-chave: Gestdo de residuos. Logistica reserva. Promoc¢do da saude. Residuos
solidos urbanos.

ABSTRACT: The potential of waste tires as breeding sites for the Aedes aegypti
mosquito, Dengue, Chikungunya fever and Zika virus vector, is widely known. The aim
of this study was to describe the management of waste tires in the municipality of
Chapecé and to evaluate the relationship between the number of tires destined for
Reciclanip and the number of A. aegypti outbreaks recorded in tires. Data collection
was performed from May to August 2016 and was based on the period from 2010 to
2015. Data were obtained from the DIVE/SC website and from the Environmental
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Health Surveillance sector of Chapecé municipality. The amount of waste tires
received by the ecopoint tripled in the evaluated period. The correlation between the
environmentally correct management of the waste tires and the number of A. aegypti
outbreaks was negative (r = -0.79) and significant (p <0.05). The results found allow to
infer that the environmentally correct management of waste tires contributes positively
to the promotion of public health in the prevention of Dengue, Chikungunya fever and
Zika virus.

Keywords: Waste management. Reserve logistics. Health promotion. Urban solid
waste.

INTRODUCAO

O desenvolvimento industrial do século XX aumentou a oferta de produtos
destinados a satisfazer as necessidades da sociedade moderna resultando no aumento do
consumo e em habitos de descarte indiscriminados. Isso aumentou a pressado sobre os
recursos naturais e ocasionou o esgotamento de recursos finitos. Houve um aumento na
geracao de residuos perigosos e por consequéncia houve uma elevacao da poluicao do
planeta (FERREIRA et al., 2011). A crise ambiental fez com que a sociedade passasse a
Se preocupar com o processo de crescimento econdmico. A reflexdo e discussao sobre as
guestbes ambientais passou a fazer parte das agendas politicas e isso levou ao conceito
de desenvolvimento sustentavel, que surgiu na década de 80, tendo-se em vista a relagéo
entre a preservagdo ambiental do planeta e o atendimento das necessidades humanas
(LEITE; ARAUJO e MARTINS, 2011).

Segundo o relatério WCED (1987), o desenvolvimento sustentavel deve ser capaz
de satisfazer as necessidades da geracao presente sem comprometer a capacidade das
futuras geracOes satisfazerem as suas proprias necessidades. O termo Desenvolvimento
Sustentavel representa um conceito integrador onde questdes inter-relacionadas podem
ser organizadas de forma Unica buscando a sustentabilidade. A sustentabilidade foi adotada
inicialmente pelo movimento ecoldgico para atender e proteger aos recursos renovaveis.
Dai o conceito que se refere a existéncia de condi¢cbes ecolbgicas para dar suporte a vida
humana (SARTORI, LATRONICO e CAMPOS, 2014; FLORIANI et al., 2016).

Pneus inserviveis representam um residuo que demanda de uma gestédo
ambientalmente correta. Quando disposto inadequadamente pode causar danos ao meio
ambiente e a saude publica (LAGARINHOS e TENORIO, 2013; FREITAS e NOBREGA,
2014). A industria brasileira de pneus produz um total de mais de 68 milhdes de unidades
ao ano (IBGE, 2015). Desse total, aproximadamente 87% s&o produzidas pelas oito
empresas que representam a Associacdo Nacional da Indastria de Pneumaticos (ANIP).
Dentre as alternativas para a destinacdo dos pneus inserviveis estdo a recauchutagem,
regeneracao, reciclagem energética, pirélise e a composicdo asfaltica (SANDRONI e
PACHECO, 2005).

A definicdo de pneus inserviveis veio com a Resoluc¢do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA) n° 258/99 que descreve pneus ou pneumaticos como todos 0s
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artefatos inflaveis constituidos basicamente por borracha e materiais de reforco, utilizados
para rodagem de veiculos. Este residuo nao é classificado como perigoso (ABNT, 2004),
contudo, em caso de incéndios, a fumaca resultante contém poluentes nocivos a saude
humana, podendo afetar o bem-estar fisico e psicologico dos seres humanos (CHEN et al.,
2009; NOBREGA, 2014).

A reciclagem de pneus no Brasil teve avancos a partir da publicacdo da Resolucéo
do CONAMA n° 258/99 (BRASIL, 1999) e com o desenvolvimento de tecnologias para
reutilizac&o, reciclagem e valorizacdo energética (LAGARINHOS e TENORIO, 2013). Em
2009, foi publicada uma nova Resolucdo CONAMA, a de n°® 416/09 (BRASIL, 2009a), que
atualizou a forma de calculo para a reciclagem de pneus produzidos para venda no mercado
de reposicdo. Esta Resolucéo estabelece responsabilidades compartilhadas que envolvem
a producdo, comércio e 0s usuarios dos pneus inserviveis. Indastrias, importadores,
comeércios, revendedores, a populacao e o poder publico passaram a ter responsabilidades
definidas no processo de gestdo dos pneus inserviveis (BRASIL, 2009a; LAGARINHOS e
TENORIO, 2013).

Embora o pneu seja um material considerado inerte, possui metais pesados em sua
composicao e sua disposicdo requer gerenciamento adequado (ARAUJO e SILVA, 2005).
A partir das agressfes ao meio ambiente, 0s paises passaram a regulamentar e a adotar
imposicdes mais rigidas aos diversos agentes envolvidos, sejam consumidores, empresas,
poder publico ou outras instituicées (MOTTA, 2008).

Para atender a resolucdo CONAMA 416/2009, as industrias pneumaéticas se uniram
e criaram a Associacdo Nacional da Industria Pneumatica (ANIP), a fim de sistematizar a
coleta e a destinacédo final adequada dos pneus inserviveis produzidos no Brasil. Foram
implantados em todo o pais locais para coleta dos pneus chamados ecopontos, destinados
a receber os pneus inserviveis, possibilitando a destinacdo ambientalmente correta desse
residuo e visando disseminar entre a populacdo a existéncia de pontos para disposi¢ao dos
pneus substituidos (RECICLANIP, 2016).

A logistica reversa representa a area da logistica empresarial que planeja, opera e
controla o fluxo e as informac@es logisticas correspondentes, do retorno dos bens de pés-
venda e de pds-consumo ao ciclo de negdcios ou ao ciclo produtivo, através dos canais de
distribuicéo reversos, atendendo a legislacao vigente e agregando-lhes valores de diversas
naturezas. Uma das dificuldades enfrentadas na logistica reversa dos pneus inserviveis se
refere a falta de informacdes sobre a quantidade gerada e sobre os volumes gerados em
cada regi&o do Brasil (LAGARINHOS e TENORIO, 2008).

No Estado de Santa Catarina, o primeiro municipio a estabelecer convénio com a
ANIP e um ecoponto com esta finalidade foi S&o Miguel do Oeste no ano de 2008, seguido
pelo municipio de Chapeco, em 2009. Atualmente, estdo cadastrados 19 ecopontos no
Estado de Santa Catarina (RECICLANIP, 2016). Apesar de a legislagdo ambiental vigente
tratar 0os pneus inserviveis como uma demanda primariamente ambiental, o processo de
gestao destes residuos vem ocorrendo intimamente associado a demanda criada para a
prevencao dos riscos a saude. Os programas municipais de prevencédo a Dengue, Febre
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Chikungunya e Zika virus, em parceria com a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica do
Estado, tém estado na vanguarda da gestdo dos pneus inserviveis no Estado catarinense.
As trés doencas sao transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti (Linnaeus, 1762), que
encontra nos pneus a céu aberto um criadouro preferencial (BRASIL, 2009b).

No Brasil, as epidemias de dengue, tem ultrapassado a capacidade de atendimento
nos servicos do Sistema Unico de Satde (TEIXEIRA, 2015). As infeccdes produzidas pelo
virus enfocam uma situacao epidemiolégica preocupante em varios paises (MENDONCA
et al., 2009; WHO, 2012). A transmissdo do agente etioldgico tem sido registrada de uma
forma de cada vez mais intensa, aumentando a magnitude das epidemias e a area de
circulacao do virus (TEIXEIRA, 2015; VALLE, 2015). No Estado de Santa Catarina, nos dez
primeiros meses do ano de 2016, foram notificados mais de 13 mil casos suspeitos da
doenca com confirmacdo de mais de 30% destes. O municipio de Chapeco esta entre
aqueles que lideram o ranking estadual dos casos confirmados da doenca (SANTA
CATARINA, 2016).

A febre causada pelo virus Chikungunya (CHIKV) € uma doenca emergente que
vem se espalhando rapidamente e tem se tornado uma preocupac¢ao mundial. Inicialmente
por ndo apresentar tratamento especifico e vacina e, posteriormente, pelo seu alto poder
de limitacdo (FRANCISCO e SALVADOR, 2013). Foram notificados 35 casos confirmados
de febre Chikungunya no Estado de Santa Catarina, em 2016 (SANTA CATARINA, 2016).
O Zika virus é um arbovirus do género Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae
(OEHLER et al., 2014). Trata-se de uma infeccéo viral cujos sintomas podem incluir a
microcefalia em recém-nascidos. Foram confirmados 25 casos no Estado em 2016 (SANTA
CATARINA, 2016).

No municipio de Chapecd, o ecoponto atende 230 empresas e pelo menos 10
prefeituras da regido. O local é gerido pelo setor de Vigilancia em Saude Ambiental e
recebe, armazena e destina 0os pneus a Reciclanip. Os geradores (comércios de pneus,
borracharias e empresas do setor de transportes) entregam 0S pneus sem custo no
ecoponto e a Reciclanip faz a retirada sistematica sem 6nus ou repasse de qualquer forma
para o municipio (CHAPECO, 2016).

Diante deste contexto, este estudo aborda o seguinte problema de investigacéo: a
gestdo ambientalmente correta dos pneus inserviveis contribui para o controle populacional
do mosquito A. aegypti? Este estudo objetivou a) descrever a gestdo dos pneus inserviveis
no municipio de Chapecd, no periodo entre 2010 e 2015, quanto aos volumes destinados
a reciclagem e a sazonalidade; b) Avaliar a evolugdo do numero de focos de A. aegypti
registrados em pneus no mesmo periodo; e c) avaliar relacdo entre 0 nimero de pneus
inserviveis destinados a Reciclanip e o numero de focos de A. aegypti registrados em
pneus.
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MATERIAL E METODOS

LOCAL DO ESTUDO

Esta pesquisa se caracteriza como quantitativa e teve como fonte de dados a
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de Santa Catarina (Santa Catarina, 2016) e o banco
de dados do setor de Vigilancia em Salide Ambiental do municipio de Chapec6 (CHAPECO,
2016). Baseia-se nos dados relativos ao periodo entre 2010 e 2015. O municipio de
Chapecé esta localizado na regido Oeste do Estado de Santa Catarina (27°05'47” S;
52°37°06” W). Possui uma populagdo estimada em 205.789 habitantes (IBGE, 2015).
Destaca-se das demais cidades do oeste catarinense por ser considerado polo econémico
regional e por se encontrar na rota do comércio e do turismo da regido Sul do Brasil
(CHAPECO, 2016). A infestacdo pelo mosquito A. aegypti em Chapecé conta com um
histérico de duas décadas (LUTINSKI et al., 2013).

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a agosto de 2016. Dados da
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de Santa Catarina (DIVE) foram obtidos no sitio
eletrénico da DIVE e se restringiram aos dados secundarios de natureza publica,
disponiveis na pagina web. Foram obtidos dados referentes ao niumero de focos de A.
aegypti registrados em pneus em todos 0s municipios catarinenses, ano a ano, para o
periodo avaliado.

Dados relativos ao nimero de focos de A. aegypti registrados em pneus no
municipio de Chapecd, més a més, em cada ano do periodo avaliado, ao nUmero mensal
de pneus recebidos pelo ecoponto de Chapecd, e a quantidade, em toneladas, destinada a
Reciclanip, ano a ano, foram obtidos junto ao setor de Vigilancia em Saude Ambiental do
municipio. Para tal, foram obtidas ciéncia e autorizacdo da gestdo municipal para o uso dos
dados.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados e organizados em uma planilha de dados utilizando-se
o Software Excel for Windows. Foi realizada uma analise estatistica exploratéria baseada
nas frequéncias, ilustrada por tabelas e graficos e mantidos aqueles que melhor
responderam aos objetivos propostos.

Para avaliar a relacé&o entre 0 nimero de pneus inserviveis destinados a Reciclanip
e 0 numero de focos de A. aegypti registrados em pneus, foi realizada uma analise de
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correlacdo de Pearson. Para tal, foi utilizado o Software estatistico Past (HAMMER et al.,

2001).

RESULTADOS

Ao todo, 446.613 pneus foram recebidos pelo ecoponto de Chapeco, no periodo

entre 2010 e 2015. Este total representou uma quantidade de 3.449,34 toneladas

~

destinadas a Reciclanip. A quantidade de pneus recebidos no ecoponto aumentou
aproximadamente trés vezes no periodo (Tabela 1).

Tabela 1 - Numero anual de pneus inserviveis recebidos no ecoponto do municipio de Chapecé e quantidade,
em toneladas, destinada a Reciclanip, no periodo entre 2010 e 2015.

Ano Quantidade de pneus destinados a Reciclanip (unidades) Volume destinado a Reciclanip (toneladas)
201

0 32.352 386,06
201

1 36.020 470,73
201

2 55.465 486,66
201

3 51.815 573,24
201

4 161.327 841,27
201

5 109.634 691,38

As maiores quantidades de pneus recebidas no ecoponto foram verificadas nos

meses de janeiro, fevereiro, junho, julho e agosto. As médias mensais destes meses
diferiram significativamente (Erro Padrdo) dos demais meses do ano (Figura 1).
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Figura 1 - Namero médio mensal de pneus inserviveis recebidos pelo ecoponto de Chapecé. Periodo de 2010
a 2015. As barras verticais representam o Erro Padréo da média.

Os percentuais de focos de A. aegypti encontrados em pneus em relagao ao total
de focos registrados foi, em todos os anos, menor no municipio de Chapeco, do que os
percentuais verificados para o Estado como um todo. Os percentuais verificados no
municipio acompanharam a tendéncia observada no Estado. Entre 2010 e 2012, observou-
se uma reducao de mais de 55% do indice, tanto no municipio como no Estado. A diferenca
(reducéo) ente os percentuais de 2010 e de 2015, em pontos percentuais foi de 4,9 para
Chapecé e 5,4 para o Estado. Houve uma estabilizacdo entre 2012 e 2014 e um leve
aumento em 2015 (Figura 2).
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Figura 2 - Evolugcao anual dos percentuais de focos de A. aegypti encontrados em pneus inserviveis no
municipio de Chapecé e no Estado de Santa Catarina, no periodo de 2010 a 2014.

Foi encontrada uma correlacdo negativa e significativa entre o percentual anual de
focos de A. aegypti encontrados em pneus e 0 numero de pneus destinados a Reciclanip
(Figura 3).
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Figura 3 - Correlagéo entre o percentual de focos de A. aegypti registrados em pneus e o nimero de pneus
destinados a Reciclanip, municipio de Chapeco, SC, no periodo de 2010 a 2015.

DISCUSSAO

A quantidade de pneus recebidos pelo ecoponto de Chapec6 e destinados a
Reciclanip triplicou no periodo entre 2010 e 2016. Parte do periodo de maior nimero de
pneus entregues no ecoponto, meses de janeiro e fevereiro, coincide com o periodo de
intensificacdo das acdes do Programa Municipal de Prevencdo a Dengue (PMCD). Os
meses de junho, julho e agosto representam o periodo imediatamente apds o término das
campanhas mais intensas de prevencao da Dengue, Febre Chukungunya e Zika virus no
municipio. Houve uma reducéo importante dos percentuais de focos encontrados em pneus
inserviveis em relacdo ao total de focos registrados, tanto pelo municipio de Chapecdé, como
no Estado de Santa Catarina. A reducao coincide com o periodo do estabelecimento dos
termos de convénio dos municipios com a Reciclanip e a implantacdo dos ecopontos. A
associacao entre a gestdo ambientalmente correta dos pneus inserviveis e a reducao dos
focos de A. aegypti foi significativa no periodo avaliado.

O aumento do numero de pneus inserviveis recebidos no ecoponto de Chapeco
reflete a producéo e comercializacdo de pneus no Brasil. No ano de 2014, o pais produziu
68 milhdes de pneus e a comercializagcédo que alcangcou a marca de 75 milhdes de unidades
(RECICLANIP, 2016). Ao fim da vida util, os pneus séo descartados no momento em que
s&o trocados por novos (LAGARINHOS e TENORIO, 2013). Até o ano de 2008, no
municipio de Chapeco ndo contava com nenhuma destinacdo sisteméatica e regular de
pneus inserviveis. Grandes empresas geradoras mantinham contatos independentes com
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empresas de destinagdo em outros Estados e assim faziam o descarte dos pneus
inserviveis. Contudo, empresas de menor porte recorriam a doagao a obras de contencéo,
muros ou ao descarte irregular em terrenos baldios. Esta destinacédo contribuiu para que,
no municipio de Chapeco e no Estado de Santa Catarina, 0s pneus inserviveis tivessem
um papel preponderante na infestacédo por A. aegypti e, posteriormente para a transmissao
viral das doencas veiculadas por este mosquito (CHAPECO, 2016; SANTA CATARINA,
2016).

De acordo com Rodrigues e Henkes (2015), a reutilizacdo de pneus inserviveis
ganhou espaco ap6s a segunda metade do século XX quando, segundo Rodrigues e
Henkes (2015), a escassez de matéria-prima para a producédo de pneus novos se tornou
uma realidade. A reciclagem de pneus nao gera, necessariamente, lucro para os fabricantes
(ROY etal., 2006; FLORIANI et al., 2016). Contudo, o despertar de uma maior preocupacao
com a sustentabilidade do planeta, associada ao volume de pneus inserviveis gerados
levou o governo a regulamentar o descarte deste residuo (BRASIL, 2009a). Contudo, foi a
partir do reconhecimento deste residuo como uma ameaca a saude publica que a logistica
reversa dos pneus inserviveis tomou impulso no municipio de Chapecd. Apos a implantacao
do ecoponto, a divulgacéo, as campanhas de limpeza urbana para evitar a proliferacédo do
mosquito A. aegypti, aliado a fiscalizacdo sanitaria nos estabelecimentos geradores
contribuiram para o aumento do numero de pneus recebidos no ecoponto, ano apds ano.

O Ecossistema urbano esta relacionado aos aspectos visiveis, externos do
ambiente (monumentos, pracas, ruas, imoveis e terrenos baldios) individualizados como
elementos, porém componente intrinseco das relagbes que representam e explicam a
paisagem. Trata-se de um ambiente em constante transformacéao, tanto no tempo, como e
no espaco (LAMAS, 2000). A forma como uma cidade organizada influi em seu sistema de
trafego, na implantacdo dos equipamentos urbanos, nos custos de urbanizagéo, além de
exercer influéncia na vida socioecondémica do grupo social (FERRARI, 1991). A adoc¢éo de
politicas adequadas de gestdo dos residuos representa uma necessidade atual, frente a
expansdo das inumeras doencas transmissiveis emergentes e re-emergentes
(RODRIGUES et al., 2016).

Os pneus inserviveis sao residuos solidos que ocupam espac¢o muito fisico, sédo de
dificil compactacédo e demandam coleta e eliminacdo ambientalmente adequadas. O pneu
nao € um produto biodegradavel e seu tempo de decomposicéo € estimado em séculos.
Devido a sua composicdo quimica, que inclui metais pesados, borracha natural e sintética,
negro de fumo e 6leos, o pneu € produto de facil combustéo e tem alto poder calorifico, o
gue ocasiona, no caso da queima, a liberacdo de substancias tdxicas e cancerigenas,
poluentes orgéanicos e inorgéanicos, tais como fumos metalicos, hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos benzo(a)pireno e dioxinas (FGV, 2016; POMPEU, 2016).

Segundo Morosini (2006), os pneus inserviveis, quando descartados em cursos
d’agua, obstruem canais, corregos e galerias de aguas pluviais, prejudicando a vazao de
escoamento desses corpos receptores hidricos e contribuindo para as enchentes, onerando
a administracao publica e a populacdo com perdas materiais e riscos a saude. A queima de
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pneus a céu aberto € proibida em muitos paises devido a emissdo de substancias
potencialmente toxicas. A destinacdo de pneus para aterros de residuos € igualmente
proibida (BRASIL, 2009) em funcéo do risco de incéndios e da contaminacdo do solo e da
agua (FGV, 2016).

Pneus estocados também s&o locais ideais para a proliferacdo de mosquitos
transmissores de doencas com elevado impacto social como a febre amarela, dengue, febre
chikungunya e zika virus (LUTINSKI et al., 2013). Pneus proporcionam o habitat ideal para
a reproducdo do mosquito A. aegypti devido a seu formato e, sobretudo, por estarem
onipresentes tanto em ambientes urbanos quanto rurais. A introducdo de novos virus
patogénicos reforca a demanda pela destinacdo correta destes residuos. Além de servirem
como criadouros, a importacédo de pneus contendo ovos de mosquitos representa um reves
na luta contra a dengue no Brasil. Além de aumento nos custos destinados a prevencao,
aumenta a necessidade de desenvolvimento de novos medicamentes e de novas produtos
para a fumigacdo, aumentando ainda mais os impactos sobre o ambiente e sobre a saude
humana (LOPES, 1997; CLARO; TOMASSINI e ROSA, 2004; FGV, 2016).

A acdo coordenada pela gestédo publica municipal para a prevencédo da Dengue
esta relacionada a sazonalidade da entrega dos pneus inserviveis no ecoponto (CHAPECO,
2016). As maiores médias do numero de pneus inserviveis entregues no ecoponto nos
meses de janeiro e fevereiro estdo associadas ao maior niumero de trocas de pneus pela
populacdo no periodo que precede as viagens de férias. J4, as parcerias com prefeituras
da regido que reunem estoques de pneus inserviveis durante os meses de fevereiro a maio
em resposta aos riscos a saude e posteriormente destinam os pneus para o0 ecoponto de
Chapecd, explicam as maiores médias nos meses de junho, julho e agosto.

A demanda pela producédo de pneus no mundo continua aumentando e com ela a
necessidade de uma gestao eficiente dos pneus inserviveis apds a vida util deste produto
(RODRIGUES e HENKS, 2015). A reducdo dos percentuais de focos de A. aegypti
encontrados em pneus inserviveis, tanto em Chapec6é, como no Estado de Santa Catarina
como um todo, imediatamente apds o estabelecimento dos convénios e da implantacédo dos
ecopontos, representa um indicativo da contribuicdo de uma gestdo eficiente destes
residuos para a promocéo da saude e para a prevencdo de doencas como a Dengue, Febre
Chukungunya e Zika virus.

O mosquito A. aegypti apresenta um longo historico de convivéncia com o ser
humano e atualmente € considerado uma espécie sinantropica. Utiliza como criadouros 0s
mais variados recipientes que possam acumular adgua parada nos ambientes intra ou
peridomiciliares (TAUIL, 2002). Os mais comuns S80 pneus inserviveis, latas, garrafas,
pratos dos vasos de plantas, caixas d’agua descobertas, calhas, piscinas e vasos sanitarios
sem uso (SANTA CATARINA, 2016). A pesquisa realizada por Souza-Santos (1999)
confirma a maior produtividade de A. aegypti em pneus, dentre todos 0s outros recipientes
propicios para a disposi¢cado de ovos. Pneus conseguem armazenar grande quantidade de
agua, por longos periodos e por isso proporcionam baixa perda de formas imaturas do
mosquito (REITER et al.,, 1991). Dai a importancia dos resultados deste estudo ao
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evidenciar a reducédo dos focos a partir da implantacdo do ecoponto.

A Dengue, febre Chukungunya e Zika virus se tornaram um problema de saude
publica sendo responsavel por causar epidemias anualmente em todas as regides
brasileiras, onde condi¢cdes sociais, climaticas, ecoldgicas e ambientais favorecem a
proliferacdo do vetor contribuindo com a circulacéo viral (SOUZA e LEITE, 2010; LUTINSKI
et al., 2013). A despeito do potencial de poluicdo ambiental que os pneus inserviveis
inadequadamente destinados representam (HORNER, 1996), a gestdo deste residuo se
torna cada vez mais um imperativo para a promoc¢ao da saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Dada a complexidade de fatores envolvidos no controle populacional do mosquito
A. aegypti e na prevencéo da Dengue, febre Chukungunya e Zika virus (TAUIL, 2002), ndo
tem sido simples o estabelecimento de relacdo entre causa e efeito de quaisquer das
inimeras técnicas e solucdes propostas. E evidente que a gestdo dos pneus inserviveis
sem a implementacéo de a¢cdes concomitantes de saneamento basico como um todo surtira
pouco efeito efetivo no controle da populacdo do inseto vetor. Ndo havendo pneus
inserviveis no ambiente, o0 inseto nao tera dificuldades para encontrar outros criadouros em
potencial. Por isso, este estudo ndo tem a pretenséo de apresentar uma solucao definitiva
para um problema que assola as cidades brasileiras, e sim contribuir com um relato de uma
experiéncia que vem apresentando resultados promissores.

Os resultados encontrados permitem inferir que a gestdo ambientalmente correta
dos pneus inserviveis contribui positivamente para a promocdo da saude publica, além
atender a legislacdo ambiental vigente. Os relatos deste estudo poderdo contribuir para o
planejamento e para o estabelecimento de planos de gerenciamento de pneus inserviveis
em outros municipios do pais. Também poderdo subsidiar estratégias de controle vetorial
integrando setores da Saude, Planejamento, Limpeza urbana, Educacédo e Comunicacao.
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RESUMO: Entre os problemas ambientais provenientes do desenvolvimento atual destaca-
se 0 aumento da geracdo de residuos solidos urbanos (RSU). Estes residuos estao
associados a poluicdo e impactam a salde humana. Este estudo teve como objetivo
caracterizar os RSU depositados em terrenos baldios (TB) da cidade de Chapeco (SC)
guanto a frequéncia, a origem e a classificacdo. Foram avaliados 100 TB em 10 bairros da
cidade, no periodo entre maio e junho de 2016. Foi verificada a presenca de RSU em 72%
dos terrenos avaliados. A origem foi identificada como residencial em 65% dos casos, da
construcéo civil em 30%, de origem comercial em 23% e industrial em 1%. Quanto a
classificacao, residuos a classe IIA (residuos ndo perigosos néo inertes) foram identificados
em 52% dos TB, residuos pertencentes a classe 1IB (residuos inertes) foram registrados
em 49% e residuos perigosos em 9%. Os resultados indicam a necessidade de 0 municipio
ampliar o gerenciamento de RSU e de uma politica publica integrada envolvendo todos os
segmentos da sociedade para a gestdo dos mesmos. Os resultados desse estudo poderao
subsidiar ac6es para o desenvolvimento social e econémico do municipio bem como para
a conservacdo dos recursos naturais e das condicbes de saude da comunidade.
Recomenda-se um programa de educacdo ambiental e fiscalizacdo voltada para
mobilizacdo da comunidade em prol a separacéo e destinacéo correta dos RSU.
Palavras-chave: Contaminacdo do solo. Degradacdo ambiental. Educacdo ambiental.
Gestéo ambiental. Urbanizacao.

ABSTRACT: Among the environmental problems arising from population growth are
the increase in the generation of urban solid waste (RSU). These wastes are
associated with pollution and impact human health. The aim of this study was to
characterize the RSU deposited in vacant lots (TB) in the Chapeco city (SC) regarding
frequency, origin and classification. A total of 100 TB were evaluated in 10 city districts
between May and June 2016. The presence of RSU was verified in 72% of the
evaluated lots. The identified origin was residential in 65% of cases, civil construction
in 30%, commercial origin in 23% and industrial in 1%. Class IIA (non-inert non-
hazardous waste) was identified in 52% of TB, class IIB (inert waste) was recorded in
49% and hazardous waste in 9%. This study indicates the need for the municipality to

1 Académica do curso de Ciéncias Biologicas da Universidade Comunitaria da Regido de Chapeco
(UNOCHAPECO). E-mail: luana.mneves@unchapeco.edu.br. Projeto de Pesquisa de Iniciacdo Cientifica
(PIBIC). Fundo de Apoio & pesquisa da Unochapecé (FAPE), Edital n° 010 Reitoria/2016.

2 Professor Doutor do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Salde da Universidade Comunitaria da
Regido de Chapecé (UNOCHAPECO). E-mail: junir@unochapeco.edu.br.

3 Académica do curso de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé
(UNOCHAPECO). jessica.tiburski@unochapeco.edu.br.

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.7, n° 1, p. 144-156, 2018.


mailto:luana.mneves@unchapeco.edu.br
mailto:junir@unochapeco.edu.br
mailto:jessica.tiburski@unochapeco.edu.br

~ 145 ~

improve RSU management and an integrated public policy involving all segments of
society for manage them. The results of this study may subsidize actions for the social
and economic development of the municipality as well as for the conservation of natural
resources and community health conditions. It is recommended an environmental
education and inspection program aimed at mobilizing the community in favor of the
separation and correct RSU destination.

Keywords: Soil contamination. Environmental degradation. Environmental education.
Environmental management. Urbanization.

INTRODUCAO

A geracao de residuos solidos urbanos (RSU) estad associada ao modelo de
desenvolvimento econémico atual, ao crescimento populacional, ao acelerado processo de
urbanizacdo e as mudancas tecnolégicas (BESEN, 2011). A popularizacdo das embalagens
descartaveis e a busca pela praticidade e por maior agilidade na vida das pessoas tém
contribuido para o aumento na geracao de residuos e para o volume depositado nos aterros
pelo mundo (FERES, RODRIGUES, 2012). A pratica de disposi¢édo e acumulo de RSU em
terrenos baldios (TB) contribui como fonte de proliferacdo de vetores de doencas,
especialmente roedores e insetos, 0s quais encontram abrigo e alimento nesses locais
(LOPES, LEITE e PRASAD, 2000). Soma-se a isso a poluicdo visual, 0 mau cheiro, a
contaminacdo do ambiente e os riscos a saude humana (MUCELIN e BELLINI, 2008;
DEUS, BATTISTELLE e SILVA, 2015).

De acordo com a NBR10004/2004 e a Politica Nacional de Residuos Solidos, Lei
n° 12. 305, de 2 de agosto de 2010, regulamentada pelo decreto 7.404, de 23 de dezembro
de 2010, os RSU sao constituidos por materiais inorganicos e organicos, de constituicao
heterogénea, resultantes da natureza e das atividades humanas. Os RSU vém se tornando
um problema sanitario, ambiental, econémico e social (KGATHI e BOLAANE, 2001;
SIQUEIRA e ASSAD, 2015). Sao produzidas aproximadamente 1,3 bilhGes toneladas ao
ano no mundo o que demanda cada vez mais espacos para destinacao, principalmente nos
grandes centros urbanos (ROMANSINI, 2005; CNI, 2014). A Politica Nacional dos Residuos
Solidos visa amenizar os impactos negativos dos RSU nao tratados ou destinados de forma
inadequada (FERES e RODRIGUES, 2012).

A origem dos residuos solidos esta vinculada as residéncias, comércios, industrias,
servicos da saude, limpeza publica e construcéo civil (BRASIL, 2008). Segundo a NBR
10004/2004, os RSU séao classificados em residuos Classe | (Perigosos): aqueles que
apresentam inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade ou patogenicidade, ou
seja, aqueles que apresentam risco a saude publica, provocando mortalidade, incidéncia
de doencas ou acentuando seus indices ou riscos ao meio-ambiente, quando gerenciados
de forma inadequada. Os residuos Classe Il (ndo perigosos) subdividlem-se em residuos
classe Il A (néo inertes) e residuos classe Il B (inertes). Os RSU classe IlIA apresentam
propriedades de biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilidade em agua. Os
residuos classe IIB sdo aqueles residuos que ndo apresentam nenhum de seus

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.7, n° 1, p. 144-156, 2018.



~ 146 ~

constituintes solubilizaveis a concentracdes superiores aos padrbes de potabilidade da
agua.

Tendo em vista a complexidade que envolve a gestdo dos RSU, algumas
alternativas tém sido propostas ao longo das ultimas décadas, dentre as quais se destacam
0s processos de reciclagem e reutilizacdo desses materiais (RENOU et al., 2008). Embora
essas técnicas tenham contribuido e gerado renda para catadores, 0s aterros sanitarios
continuam sendo o destino para a disposicdo de RSU em todo o Brasil e na maior parte dos
paises da América Latina (CASTILHO e BARCELO, 2001; BRASIL, 2008). Ainda que a
utilizacdo de aterros sanitarios seja considerada um método seguro, este processo de
disposicdo de residuos produz subprodutos que geram impactos no meio ambiente,
principalmente no solo. Os residuos passam por processos de decomposicao tanto quimica
como biolégica, e ao final desse processo, déo origem a efluentes liquidos e gasosos, 0s
guais podem ser prejudiciais a saude humana (LOPES, 2005).

Apresar dos incentivos a coleta seletiva, a aplicacdo de politicas de reuso,
reciclagem e reaproveitamento, é fundamental a destinacdo ambientalmente correta para
aqueles RSU que nao podem ser reaproveitados de alguma forma. O apelo para isso esta
associado a protecdo da saude publica e da qualidade do meio ambiente (HEGEL e
CORNELIO, 2013). A disposicdo de RSU de forma inadequada em terrenos baldios, as
margens de ruas ou em cursos d’agua fazem com que o principal poluente desses residuos,
o chorume, afete a qualidade da 4gua dos mananciais tanto superficiais como subterraneas
(ROCHA e NISHIYAMA, 2012). Alguns RSU tém sido descritos como potenciais criadouros
para larvas de mosquitos como o Aedes aegypti (Linnaeus 1762), transmissor da Dengue,
Zika virus e febre Chikungunya (LUTINSKI et al., 2013). Quando lancados em corregos,
impedem o fluxo da 4gua causando um dos maiores problemas nas cidades, as enchentes,
gue causam a perda de materiais e entupimentos de cérregos. A proliferacdo de roedores
estd associada a destinacdo inadequada dos RSU e pode favorecer a ocorréncia de
doencas como a leptospirose, impactando a satde humana (PORTO, 2001; DEUS, LUCA
e CLARKE, 2004).

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo caracterizar os RSU
depositados em terrenos baldios da cidade de Chapecé (SC) quanto a frequéncia, a origem
e a classificagao.

MATERIAL E METODOS

LOCAL DE ESTUDO

O municipio de Chapecd (27°5'47”S, 52°37°6”W) situa-se na regido oeste do Estado
de Santa Catarina, a aproximadamente 600 km de Florianopolis (Figura 1). Caracteriza-se
como um polo agroindustrial do sul do Brasil. Representa o centro econdmico, politico e
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cultural do oeste do catarinense. Conta com uma area urbana de 625,60 km2 (CHAPECO,
2015) e uma populacdo estimada em 205.789 habitantes (IBGE, 2015). Existem
aproximadamente 3.500 terrenos baldios na cidade. Estes se encontram cobertos por
vegetacao rasteira, gramineas e pequenos arbustos, bem como areas remanescentes de
vegetacéo nativa (CHAPECO, 2015).

Figura 1 - Localizacao geografica do municipio de Chapeco, SC.

Fonte: IBGE, 2015.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a junho de 2016. O estudo foi
desenvolvido em 10 bairros previamente selecionados a partir do cadastro de
Reconhecimento Geografico do Programa Municipal de Prevencdo a Dengue (PMCD).
Foram selecionados bairros distribuidos aproximadamente equidistantes, distribuidos em
toda a zona urbana do Municipio. Os bairros representam 30% dos bairros da cidade. Na
regido sul foi incluido o Bairro Seminario. Na regido Oeste, os Bairros Efapi e Parque das
Palmeiras. Na regido Norte, os Bairros Alvorada, Eldorado e Lider. A regido Leste foi
contemplada pelos Bairros Sdo Pedro e Bom Pastor. Na regido central foram incluidos os
Bairros Maria Goretti e Passo dos Fortes.

Foi avaliado um total de 100 TB, sendo um nuamero de 10 por bairro. A escolha dos
TB em cada bairro deu-se de forma aleatéria a partir de sorteio dentre os TB cadastrados
pelo PMCD. Para a caracterizagdo dos RSU quanto a origem e classificagéo foi utilizada
uma lista de verificacdo construida pelos proprios autores com base na NBR 10004 (ABNT,
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2004). A identificacdo quanto a origem deu-se conforme Casarin (2013) e classificacdo de
acordo com a NBR 10004 (ABNT, 2004) e Beck (2009). O acesso aos TB foi efetuado
concomitantemente com o trabalho das Agentes de Combate as Endemias da Secretaria
de Saude do ChapecdO. Pequenos objetos metalicos, papeis, plasticos e vidros foram
recolhidos em sacos plasticos e pesados em balanca digital portatil no préprio TB.
Embalagem de pesticidas, lampadas, pilhas e baterias, espumas, isopor, madeiras
(fragmentos maiores delm), pneus, pecas de automoveis, roupas e calcados foram
contados. Residuos organicos e entulhos da construcao civil foram registrados quanto a
presenca ou auséncia.

ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados e organizados em um banco de dados utilizando-se o
Software Excel for Windows. Foi realizada uma analise estatistica exploratdria baseada nas
frequéncias, ilustrada por tabelas e graficos e mantidos aqueles que melhor responderam
aos objetivos propostos. A associacdo dos RSU (isopor, metais, papeis, vidros e plasticos)
com os bairros foi avaliada através de uma Andlise de Componentes Principais (PCA). Os
dados foram previamente transformados em Log (x+1), padronizados e analizados com o
auxilio do programa estatistico Past (HAMMER, HARPER e RIAN, 2001). Os demais
residuos foram excluidos da analise em funcdo da irregularidade apresentadas nas
amostras.

RESULTADOS

Ao todo, em 72% dos TB foram encontrados RSU. Observou-se uma diversidade
guanto a origem, com destaque para a residencial (65%), seguido por residuos da
construcéo civil (30%), comercial (23%) e industrial (1%) (Figura 2). Os residuos sélidos de
origem residencial foram representados pelos residuos organicos, moéveis,
eletrodomésticos e vestimentas. Dentre os residuos da construcdo civil destacam-se latas
de tinta, tijolos, azulejos e madeiras. De origem comercial, as pecas de veiculos, baterias,
pneus e borrachas.
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Figura 2 - Percentual em relacdo a origem dos RSU encontrados no municipio de Chapecé, SC no periodo
de maio a junho de 2016.
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Quanto a classificacdo dos RSU, a classe IIA foi a mais abundante com 52%,
seguido da classe 11B com 49% e residuos perigosos com 9% (Figura 3).
Figura 3 — Percentual em relagdo a classificagdo dos Residuos sdlidos encontrados no municipio de
Chapecd, SC nos periodos de maio a junho de 2016.
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Os residuos perigosos foram representados por lampadas, pilhas e baterias e
embalagens de pesticidas. Residuos pertencentes a classe IIA foram representados
majoritariamente por plasticos (40%), papel (34%) e metais (29%). Residuos da classe IIB
foram representados por vidros (35%) e por entulhos da construcao civil em (30%) (Tabela

1).
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Tabela 1 - Frequéncia dos residuos encontrados em terrenos baldios no municipio de Chapecé (SC), maio e
junho de 2016.

Classificacéo Frequéncia (%) Média + EP

nos TB (unidades ou peso)
Classe | - Residuos perigosos
Embalagem de pesticidas (unidades) 3 0,03 £ 0,02
Lampadas (unidades) 4 0,07 £ 0,04
Pilha e baterias (unidades) 2 0,04 + 0,03

Residuos néo perigosos
Classe Il A (n&o inertes)

Espumas (unidades) 8 0,29+ 0,13
Isopor (unidades) 18 0,43+0,12
Madeiras (unidades) 13 0,88 £ 0,30
Metais (kg) 29 0,78 £ 0,23
Orgénicos 18

Papel (kg) 34 0,63+0,13
Pneus (unidades) 2 0,02 £ 0,01
Plastico (kg) 40 3,60 £ 0,75
Pecas de automoveis (unidades) 14 0,20 £ 0,06
Roupas e calcados (unidades) 16 1,36 £ 0,88
Outros (unidades) 16 0,25 + 0,07
Classe Il B (inertes)

Entulhos da construcéo civil 30

Vidro (kg) 35 1,36 £ 0,51

Os residuos de isopor e metais ocorreram positivamente associados com as
amostras localizadas nos Bairros Seminario (regido sul) e Lider (regido norte), enquanto
gue os residuos como papel, vidro e plastico se associaram de forma positiva com 0s
Bairros Eldorado (regido norte) e Maria Goretti (regido central). Os demais residuos
ocorreram independentemente dos bairros avaliados.
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Figura 4 - Associacao pelo método de Andlise de Componentes Principais (PCA), dos RSU em TB de 10
Bairros do municipio de Chapecd, no periodo de maio a junho de 2016.
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DISCUSAO

Foram encontrados RSU em 72 dos 100 TB avaliados. Residuos de origem
residencial foram observados com maior frequéncia assim como aqueles pertencentes a
classe IIA (ndo perigosos e ndo inertes). Chama a atencdo a presenca de residuos
perigosos em 9% dos TB. A ocorréncia dos RSU foi verificada de forma heterogénea entre
as regibes da cidade, sendo que quatro bairros apresentaram associa¢fes claras com
residuos especificos. Os TB dos demais seis bairros apresentaram o0s RSU,
independentemente do tipo e quantidade.

Sobre a frequéncia da disposicdo de RSU em TB, Costa e Fonseca (2009) e Jacobi
e Basen (2011) relatam que a geracéo de residuos vem aumentando pela diversidade cada
vez maior das atividades e demandas humanas. A caréncia de acdes de educacao
ambiental voltadas para a sensibilizacdo da populacdo quanto a gestdo ambientalmente
correta dos RSU de origem doméstica podem explicar a elevada ocorréncia de residuos
desta natureza nos TB (JACOBI, 2003). A frequéncia com que foram registrados RSU da
construcéo civil e de origem comercial indicam fragilidades no processo de fiscalizagao
pelos 6rgaos responsaveis.

Os danos causados pelo descarte de RSU vao além dos impactos sobre a
sustentabilidade ambiental e sobre a saude humana. Delmont (2007) descreve o descarte
de RSU como desperdicio de matérias primas. Materiais como papéis, plasticos, metais,
pneus, vidros, espumas, madeiras e isopor podem ser reciclados ou reutilizados para outras
finalidades reduzindo o impacto ambiental sobre as fontes priméarias destes recursos na
natureza. A separacdo adequada na origem pode evitar a contaminacdo dos residuos e
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agregar maior valor aos RSU reciclaveis (NEVES, 2017). A mistura de residuos organicos
junto com materiais reciclaveis compromete a efetividade do trabalho dos catadores, eleva
os riscos de contaminacdo e de doencas para estes trabalhadores e potencializa a
proliferacdo de roedores e de insetos onde os residuos sdo depositados (LUTINSKI e
SOUZA, 2009).

Mascarenhas (2009) descreve que o acumulo inadequado dos RSU agride
diretamente 0 meio ambiente. A amostragem de residuos perigosos representa um
indicativo dos riscos a saude publica e ao comprometimento da qualidade ambiental. A
disposicéo inadequada de embalagens de pesticidas, lampadas, pilhas e baterias nos TB
destaca a necessidade de avaliacdo da efetividade local dos instrumentos legais que
determinam a logistica reversa destes residuos, assim como da sensibilizacdo da
populacdo para a destinacdo correta. A contaminac¢do do solo e da agua representa a
principal ameaca que dos residuos Classe | (GALBIATI, 2001).

Chapecé vem apresentando elevados indices de infestacdo pelo mosquito A.
aegypti e, dentre os fatores ambientais predisponentes, observa-se como a principal causa
o lixo depositado em quintais, TB e espacos publicos (LUTINSKI et al., 2013). Este cenario
fez com que o municipio tivesse que enfrentar seguidos surtos de Dengue e, em 2016 uma
epidemia desta doenca. Casos de febre Chikungunya e Zika virus também tem sido
registrados (LUTINSKI et al., 2013; SANTA CATARINA, 2016). Materiais como plasticos,
pneus, objetos de metal e isopor estdo entre 0s mais importantes criadouros para este vetor
e frequentes nas amostras deste estudo, indicando a importante associacéo entre os RSU
depositados nos TB e 0s riscos a saude da populacdo. Situacdo semelhante tem sido
registrada para os casos de leptospirose, transmitida por roedores.

Hegel e Cornélio (2013) retratam a relacédo de interdependéncia dos catadores e
do processo de gestdo dos RSU. Os catadores encontram na reciclagem uma forma de
subsisténcia ao passo que a geracao cada vez mais complexa dos RSU e a busca pela
sustentabilidade ambiental demandam de trabalhadores que facam o servi¢o da separacao,
reaproveitamento e reciclagem. Embora existam 14 centros de reciclagem na cidade de
Chapecd, uma populacédo de aproximadamente 500 catadores e um plano municipal de
gestéo dos residuos (CHAPECO, 2015), fica evidente, a partir dos resultados encontrados,
a fragilidade na participacéo e responsabilizacdo da sociedade no processo de gestao dos
RSU. O percentual de TB com RSU e a diversidade destes residuos quanto a origem e
classificacdo permitem inferir que ha um descomprometimento da populacéo, apesar das
campanhas voltadas para a conservacdo ambiental e para a prevencado dos agravos a
saude decorrentes da gestao inadequada dos RSU.

A presenca de RSU em TB de todas as regifes da cidade aponta a necessidade
de campanhas amplas de mobilizacdo da sociedade em torno do tema. A regido central
conta com contéineres para a deposi¢cdo dos RSU, separados em reciclaveis e inorganicos.
Nos bairros periféricos estdo situados todos os centros de reciclagem. Todo 0 municipio
conta com a coleta regular de RSU organicos e reciclaveis em dias alternados e
amplamente divulgados. O municipio conta com um Ecoponto especifico para a gestéo dos
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pneus inserviveis e um centro para recebimento de méveis inutilizados, eletrénicos, podas
de arvores, entulhos e outros (CHAPECO, 2015). Contudo, iSso n&o parece ser o suficiente
para que residuos de diferentes naturezas sejam descartados em TB, independentemente
do zoneamento.

CONCLUSAO

Os resultados apontam a necessidade de efetivacdo do plano municipal de gestao
de residuos. Fica evidente a necessidade de campanhas educativas regulares para a
separacdo e para a destinacdo ambientalmente correta dos RSU, tanto de origem
residencial, quanto comercial e da prestacdo de servicos. Fica evidente 0 descompromisso
da populacdo com a conservacdo do ambiente e a prevencdo de agravos a saude ao
depositarem RSU de diferentes classificacdes em TB da cidade.

Além da implantacéo do plano municipal de gestédo de residuos pela administracéo
publica, fica evidente a necessidade da responsabilizacdo da sociedade civil e organizada
como parceiros na gestdo. Cabe ao poder publico a fiscalizacédo e a imputacéo das sancdes
legais previstas na legislacdo aos casos omissos.

A gestdo dos RSU também envolvem questdes sociais e culturais. As questdes
socioecondmicas podem explicar a deposicdo de RSU em TB pela impossibilidade de levar
pneus, moveis e residuos da construcéo civil até os pontos de coleta ou a contratacao de
servicos especializados para esta destinacdo. Questdes culturais podem explicar o nao
reconhecimento por algumas pessoas de que a disposicdo de RSU em TB representam o0s
problemas que de fatos se constituem.

Os resultados deste estudo apontam fragilidades na gestdo participativa dos
residuos na cidade de Chapecd. Apesar dos esforcos da administracdo publica,
materializados pelas campanhas educativas e pelo trabalho dos Agentes Comunitarios de
Saude e Agentes de Combate as Endemias, a maioria dos TB da cidade representam locais
para depdsitos para RSU. A compreenséao destas fragilidades podera subsidiar as acdes
da gestdo dos RSU, campanhas de educacdo ambiental e de responsabilizacdo social. Os
resultados podem também servir como base tedrica para a fundamentacao das politicas
publicas de gestdo dos RSU em outros municipios e estados. No que tange os residuos
perigosos, 0s resultados apontam para a necessidade de uma reflexdo acerca da
efetividade das politicas de logistica reversa no Brasil como um todo.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi comparar a frequéncia do consumo de alimentos
processados e ultraprocessados e verificar a associacdo entre estado nutricional por
adolescentes do ensino publico e privado do municipio de Arroio do Tigre, RS. Trata-se de
um estudo transversal realizado com adolescentes, com idade entre 10 e 15 anos, de uma
escola publica e uma privada de Arroio do Tigre, RS. O estado nutricional foi avaliado pelo
indice de massa corporal. Aplicou-se um questionario de frequéncia alimentar contendo
alimentos processados e ultraprocessados. A amostra foi composta por 64 adolescentes
com idade média de 12,03+1,15 anos, sendo 53,1% da escola publica. A maioria dos
adolescentes encontravam-se eutroficos (p=0,343), e quando comparado com 0 consumo
de alimentos processados e ultraprocessados, a maioria dos escolares eutroficos relataram
maior frequéncia no consumo de balas e chicletes (50,0%) e barra de cereais (51,0%), de
1 a 3 vezes por semana (p=0,004; p=0,029, respectivamente). Houve também uma maior
frequéncia de consumo de alimentos processados e ultraprocessados como pizza (73,5%;
p<0,001), refrigerante (58,8%; p=0,036) e biscoito recheado (58,8%; p=0,008) entre 1 a 3
vezes por semana na escola publica em comparacao a escola privada. O consumo de suco
de pacote (p=0,013) foi relatado ndo ser consumido pela maioria dos alunos da escola
particular em comparacdo a escola publica. Os dados encontrados evidenciam um
consumo expressivo de alimentos processados e ultraprocessados pelos adolescentes de
ambas as escolas, destacando alimentos com alto teor de acUcar e sodio.
Palavras-chave: Habitos alimentares. Adolescentes. Alimentos industrializados.

ABSTRACT: The objective of this study was to compare the frequency of consumption
of processed and ultraprocessed foods and to verify the association between
nutritional status by adolescents from public and private schools in the municipality of
Arroio do Tigre, RS. This was a cross-sectional study conducted with adolescents,
aged 10 to 15 years, from a public school and a private school in Arroio do Tigre, RS.
Nutritional status was assessed by body mass index. A food frequency questionnaire
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containing processed and ultraprocessed foods was applied. The sample consisted of
64 adolescents with a mean age of 12.03+1.15 years, 53.1% of the public school. Most
of the adolescents were eutrophic (p=0.343), and when compared to the consumption
of processed and ultraprocessed foods, most eutrophic schoolchildren reported a
higher frequency of bullets and chewing gum (50.0%) and cereal bars (51.0%), 1 to 3
times per week (p=0.004, p=0.029, respectively). There was also a higher frequency
of consumption of processed and ultraprocessed foods such as pizza (73.5%,
p<0.001), refrigerant (58.8%, p=0.036) and stuffed biscuit (58.8%, p=0.008) between
1 to 3times a week in public school compared to private school. Consumption of packet
juice (p=0.013) was reported not to be consumed by the majority of private school
students compared to public school. Conclusion: The data found evidenced an
expressive consumption of processed and ultraprocessed foods by the adolescents of
both schools, highlighting foods with high sugar and sodium content.

Keywords: Food Habits. Adolescents. Industrialized Foods.

INTRODUCAO

O Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento, convive atualmente com
a transicdo nutricional, determinada pela frequente ma-alimentacédo. Pesquisas de base
populacional ttm demonstrado uma tendéncia continua de reducao da desnutricdo no pais,
juntamente com o aumento do excesso de peso em diferentes fases da vida (COUTINHO;
GENTIL; TORAL, 2008). Segundo dados obtidos através de pesquisas sobre a evolucao
da disponibilidade de alimentos em domicilios brasileiros, as principais alteracées na
alimentacdo da populacdo envolvem a diminuicdo significativa do consumo de itens
tradicionais, como o arroz e o feijdo, e a crescente ingestdo de alimentos processados
industrialmente, caracterizando refeicbes com maior densidade energética,
comprometendo o balanco energético, e aumentando o risco de obesidade na populacao
(IBGE, 2004; LEVY-COSTA, 2005).

Devido ao aumento da producdo e consumo de alimentos processados
industrialmente, foi desenvolvida uma nova classificacdo dos alimentos, de acordo com a
sua extensdo do processamento industrial. Sendo esses dispostos em trés grupos: i)
minimamente processados, que englobam os alimentos que néo sofreram alteracdo na sua
composicao inicial; ii) alimentos processados, aqueles que passaram por algum processo
de refinacdo ou extracéo de algum ingrediente para a formacéao de outro, porém, utilizando
matéria prima de apenas um alimento; e iii) alimentos ultraprocessados que agregam
ingredientes de varios tipos de alimentos, para a composi¢cado de apenas um, geralmente
séo produtos pré-prontos ou prontos para consumo (MONTEIRO et al., 2010).

O crescimento desenfreado do consumo de alimentos ultraprocessados em todo o
mundo vem gerando impactos negativos em alguns fatores importantes para a sociedade,
principalmente na questéo cultural, pois esta desmerecendo os costumes relacionados ao
ato de comer, sendo também um dos grandes responsaveis pela epidemia global de
obesidade, diabetes e outras doencas crbnicas, que vem atingindo cada vez com mais
frequéncia criancas e adolescentes, além da populacdo adulta e idosa (MONTEIRO;
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CASTRO, 2009).

As praticas alimentares, incorporadas no dia-a-dia, contribuem para a modificacéo
da alimentacdo da populacdo, formando um novo padrédo alimentar, influenciados
diretamente pelo poder aquisitivo, praticidade e publicidade (DIEZ GARCIA, 2003). A
adocado de habitos alimentares ndo saudaveis € mais comum nas classes sociais mais
elevadas, também devido ao custo mais elevado do que os alimentos tradicionais (NUNES;
FIGUEIROA; ALVES, 2007).

Os habitos alimentares s&o incorporados na infancia e acentuados na
adolescéncia, portanto, nesses periodos se estabelece o padrdo alimentar levado para toda
a vida (TRAEBERT et al., 2004). A adolescéncia € o periodo em que ocorrem as
modificacdes corporais, passando da fase infantil, para a fase adulta, estas modificacdes
envolvem fatores genéticos, ambientais, sociais, culturais e nutricionais, estando elas
relacionadas com o aumento da massa corporal e desenvolvimento fisico, ocorrendo
também a maturacdo dos 6rgaos e sistemas (BIANCULLI, 1995).

O estado nutricional dos adolescentes estd diretamente relacionado ao seu
crescimento e desenvolvimento adequado, 0 que gera certa preocupacdo em acompanhar
e avaliar a qualidade da sua dieta (BERTIN et al., 2008).

Este estudo teve como objetivo avaliar e comparar a frequéncia do consumo de
alimentos processados e ultraprocessados e verificar a sua relacdo com excesso de peso
entre adolescentes no ensino publico e privado de Arroio do Tigre — RS.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal com adolescentes, entre 10 e 15 anos de idade,
matriculados nos 6°, 7° e 8° anos de uma escola privada e uma escola publica do municipio
de Arroio do Tigre (RS). Foram incluidos no estudo, aqueles adolescentes que aceitaram
participar, bem como, foram autorizados por seus pais ou responsaveis legais a participar
do estudo, através da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
coleta de dados ocorreu durante 0 més de marco do ano de 2015. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, RS (CAEE:
38229814.1.0000.5343).

Para avaliacdo antropométrica foram aferidos: o peso (kg) através de balanca
portatil, com carga minima de 1kg e maxima de 150kg, e a estatura, através de fita métrica,
inelastica, fixada na parede em linha reta. Os participantes estavam descal¢os, com o0s
bracos dispostos ao lado do corpo, em posicao ereta. A classificacdo do estado nutricional
foi realizada através do indice de massa corporal para a idade (IMC/I) segundo a faixa etaria
e sexo (BRASIL, 2011).

Para a avaliacdo do consumo alimentar, os adolescentes foram orientados a
responder um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), com questdes fechadas,
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elaboradas pela pesquisadora com base em 28 alimentos descritos como processados ou
ultraprocessados, onde cinco alimentos sdo classificados como processados e 23
alimentos como ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2010; BRASIL, 2014), sendo eles,
alimentos em conserva (pepino, azeitona, ervilha, milho, picles), peixe enlatado, queijo,
doces em calda (péssego, abacaxi, figo), embutidos (mortadela, presunto, salsicha),
gelatina, hamburguer, macarréo instantaneo, molhos prontos (maionese, mostarda, catch
up), nuggets, pizza, refrigerante, salgadinho de pacote, salgadinhos fritos (pastel, rissoles,
enroladinho), sorvete, suco de pacote (em p0), suco industrializado (de caixinha), waffer,
balas e chicletes, barra de cereais, batata chips, bebidas lacteas acucaradas, biscoitos,
biscoitos recheados, bolo, cereal matinal, chocolate e aclUcar. Foi explicada
detalhadamente a forma como o QFA deveria ser preenchido e em seguida, 0s
adolescentes foram orientados a assinalar a alternativa correspondente a sua resposta. A
frequéncia de consumo de alimentos processados e ultraprocessados observada foram
classificadas como: nunca, 1 a 3 vezes por semana, 4 a 6 vezes por semana ou
diariamente.

Apos a coleta de dados, os adolescentes receberam orientacdes e um folder com
os “10 Passos para uma Alimentagcao Saudavel” (BRASIL, 2014).

Os dados antropométricos e do questionario alimentar aplicado foram tabulados e
analisados no programa Statistical Package for Social Sciences (verséo 23.0). Realizou-se
uma analise descritiva para caracterizacdo da amostra e empregou-se o teste de Qui-
guadrado (y2) para diferencas de propor¢édo entre os dados do questionario alimentar. Os
valores foram expressos em média e desvio padréo e frequéncia, considerando um nivel
de significancia de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014), deve-se
evitar o consumo de alimentos processados e ultraprocessados devido as alteracdes
desfavoraveis que estes processos causam a composicdo inicial dos alimentos, tornando-
os nutricionalmente desbalanceados. Seu consumo deve ser limitado a pequenas
guantidades, fazendo parte de uma refei¢céo rica em alimentos in natura ou minimamente
processados, ndo devendo ser consumidos em excesso ou substituindo refeicbes
balanceadas.

O presente estudo demonstrou que existe uma grande frequéncia no consumo de
alimentos processados e ultraprocessados por adolescentes, corroborando com o0s
resultados encontrados por Silva, Teixeira e Ferreira (2012), no qual, balas e chicletes,
barra de cereais, salgadinhos, biscoitos recheados, pizza e refrigerante faziam parte do dia
a dia de mais de 50% dos estudantes avaliados.

Ao avaliar o estado nutricional, observou-se que 76,7% dos adolescentes do ensino
privado e 76,5% do ensino publico, apresentavam IMC dentro da normalidade (Tabela 1).
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Pardo et al. (2013), encontraram dados semelhantes, no qual 65,5% dos adolescentes da
escola publica e 51,2% da escola privada eram eutréficos. Outro estudo (Martins; Ferreira;
Carvalho, 2014), avaliando adolescentes de uma escola privada de Maringa, PR, também
verificou maior prevaléncia de adolescentes eutroficos (56,2%), porém, estes achados
ainda sao inferiores aos encontrados no presente estudo. Bertin et al. (2008) ao avaliar
adolescentes de uma escola publica de Sdo Mateus do Sul, PR, encontraram dados
superiores ao do presente estudo, no qual observaram que 84,1% dos adolescentes eram
eutroficos.

Tabela 1. Classificagdo do estado nutricional dos adolescentes avaliados.

Baixo Peso Eutrofia Excesso de peso* p
Privada 1 (3,3%) 23 (76,7%) 6 (20,0%) 0.343
Publica 4 (11,8%) 26 (76,5%) 4 (11,8%)
Total 5 (7,8%) 49 (76,6%) 10 (15,6%)

*sobrepeso e obesidade

A prevaléncia de excesso de peso foi maior em adolescentes matriculados na
escola privada, concordando com dados encontrados em estudos recentes, onde escolas
privadas apresentam maiores indices de sobrepeso e obesidade (PARDO et al., 2013;
MARTINS; FERREIRA; CARVALHO, 2014).

Ao comparar o consumo de alimentos processados e ultraprocessados por
adolescentes, com o estado nutricional, observou-se uma associagdo com o0 consumo de
balas e chicletes e de barra de cereais pelos escolares eutréficos (Tabela 2), concordando
com dados observados por Vieira, Del Ciampo e Del Ciampo (2014), onde existe maior
consumo de balas por adolescentes eutréficos matriculados em escolas publicas de
Ribeirdo Preto - SP, quando comparado a adolescentes com excesso de peso, da mesma
forma que 51% dos estudantes matriculados em escolas privadas de Sao Paulo, consomem
barras de cereais como lanche nos intervalos das aulas (MUTUK et al., 2011).

Tabela 2. Distribuicao da frequéncia de alimentos processados ou ultra processados segundo a classificagédo
nutricional dos escolares.

Baixo peso Eutrofia Excesso de peso p
Balas e chicletes
Nunca 0 (0,0%) 4 (8,2%) 2 (20,0%)
1 a 3 vezes por semana 3 (60,0%) 25 (51,0%) 0 (0,0%) 0,004
4 a 6 vezes por semana 0 (0,0%) 10 (20,4%) 4 (40,0%)
Todos os dias 2 (40,0%) 10 (20,4%) 4 (40,0%)
Barra de cereais
Nunca 3 (60,0%) 19 (38,8%) 4 (40,0%)
1 a 3 vezes por semana 1 (20,0%) 22 (44,9%) 5 (50,0%) 0,029
4 a 6 vezes por semana 0 (0,0%) 8 (16,3%) 1 (10,0%)
Todos os dias 1 (20,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

O QFA é considerado um dos métodos mais praticos para avaliagdo do consumo
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alimentar de um grupo populacional por um determinado periodo de tempo, € rapido e de
facil aplicacdo, porém, pode apresentar algumas limitacdes, como baixo grau de
entendimento, omissao ou viés de memoria dos participantes (SLATER et al., 2003). Este
pode ter sido um fator limitante do estudo, uma vez que foi respondido por adolescentes,
gue frequentemente omitem informacdes relacionadas a sua alimentacdo, bem como, por
haver a opcédo “nunca” podendo gerar confusdo em relagdo aos alimentos que sao
consumidos com frequéncia menor a uma vez por semana.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, podemos concluir com o presente estudo que existe uma alta frequéncia
de consumo de alimentos processados e ultraprocessados por adolescentes tanto da rede
privada, quanto da rede publica, ndo havendo diferenca expressiva no consumo entre
ambas as escolas. A relacdo entre consumo de alimentos processados e ultraprocessados
foi inversamente proporcional ao excesso de peso, uma vez que os adolescentes com
excesso de peso relataram nunca consumir a maior parte dos alimentos constantes no
guestionario. Poucos estudos avaliam somente o consumo de alimentos processados e
ultraprocessados, da mesma forma que, poucos buscam avaliar o estado nutricional dos
adolescentes, relacionando-o0 com o consumo destes alimentos. Neste sentido, sugerem-
se mais investigacdes envolvendo o tema, bem como, que sejam realizadas intervencdes
em escolas, juntamente com os professores e pais, objetivando a conscientizacdo em
relacdo aos maleficios de uma alimentacdo rica nestes alimentos, a fim de evitar a
obesidade nesta faixa etaria e futuras complicacfes relacionadas a esta condicéo.
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RESUMO: Introducdo: Em decorréncia da transicdo epidemioldgica brasileira, o cancer
atualmente € um problema de saude publica, pela sua elevada morbimortalidade. Objetivo:
Verificar o conhecimento e praticas preventivas relacionadas as doencas oncoldgicas em
mulheres climatéricas. Materiais e métodos: A pesquisa seguiu um delineamento
transversal analitico, realizado com mulheres de idade entre 35 e 65 anos com cadastro
ativo nas unidades de Estratégia Saude da Familia da area urbana de um municipio de
meédio porte da regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul/Brasil. Foram selecionadas
197 mulheres do banco de dados da pesquisa “Envelhecimento Feminino”; que
responderam ao questionario. Resultados: A média de idade das mulheres foi 51,22+7,71
anos. Observou-se que a renda familiar e a escolaridade tém associacdo com nivel de
conhecimento do cancer e suas causas. Sobre os fatores que causam o cancer 85,8% (169)
relataram saber pelo menos uma causa; 34,5% (68) afirmaram que a equipe de saude
aborda o tema cancer; 69,5% (137) fazem com regularidade o autoexame de mama e
96,4% (190) ja realizaram em algum momento o Papanicolau. Discussdo: O conhecimento
sobre o cancer e seus exames de deteccao precoce tem relacdo diretamente proporcional
com a motivacdo em relacdo ao cuidado em saude. Concluséo: Os achados do estudo
mostram que 0s usuarios tém informacao acerca do que € cancer e seus fatores de risco;
porém é necessario que os profissionais de saude trabalhem para que a informacéo se
transforme em conhecimento capaz de mudar atitudes e comportamentos dos usuarios.
Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Envelhecimento. Diagnéstico precoce.
Neoplasias.
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ABSTRACT: Introduction: As a result of the Brazilian epidemiological transition,
cancer is currently a public health problem due to its high morbidity and mortality.
Objective: To verify the knowledge and preventive practices related to oncological
diseases in climacteric women attached to the Family Health Strategy (FHS). Method:
The research followed an analytical cross-sectional design. The population was
consituted of women aged between 35 and 65 years with an active registry in the
Family Health Strategy units of the urban area of a medium-sized municipality in the
northwest region of the state of Rio Grande do Sul, Brazil. A total of 197 women were
selected from the database of the research "Female Aging", who answered the
guestionnaire. Results and discussion: The average age of the women was 51.22 +
7.71 years. It was observed that family income and schooling have an association with
the level of knowledge about cancer and its causes. Regarding the factors that cause
cancer, 85.8% (169) reported knowing at least one cause; 34.5% (68) stated that the
health team addresses the issue of cancer; 69.5% (137) regularly performed breast
self-exam and 96.4% (190) had already performed the Papanicolaou test at some
point. Knowledge about cancer and its early detection exams is directly proportional to
motivation in relation to health care. Conclusion: The findings of the study show that
users have information about cancer and its risk factors; however, it is necessary that
health professionals work so that information becomes knowledge capable of changing
attitudes and behaviors of users.

Keywords: Primary Health Care. Aging. Early Diagnosis. Neoplasms.

INTRODUGCAO

Em decorréncia da transicdo epidemiolégica brasileira, o cancer atualmente é um
problema de saude publica, pela sua elevada morbimortalidade. De acordo com o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), no Brasil, estima-se que no periodo de 2016 a 2017 ser&o
diagnosticados 600 mil casos novos de cancer; e destes, mais de 50% acometeram 0 sexo
feminino. O cancer de mama € o tipo de cancer que mais acomete as mulheres em todo o
mundo. Esse tipo de cancer corresponde a 25% dos casos novos por ano. Ao observar a
distribuicdo dessa doenga no territério brasileiro verifica-se que as maiores taxas de
incidéncia e mortalidade ocorrem nas Regides Sul e Sudeste e as menores nas Regides
Norte e Nordeste (INCA, 2014a; INCA, 2016).

O cancer € uma doenca multifatorial e complexa que resulta da interacdo entre
fatores genéticos, ambientais e estilo de vida. Neste contexto, ha fatores de risco nao
modificaveis como historia familiar, idade, sexo; e fatores modificAveis, que s&o
responsaveis por mais de um tergco das mortes por cancer; estes estdo relacionados a
alimentacdo, especialmente, com baixo consumo de frutas, legumes e verduras; a
inatividade fisica; sobrepeso, obesidade e polui¢cdo (INCA, 2014b).

Além disso, a ocorréncia de cancer esta diretamente relacionada ao aumento da
populacéo idosa (INCA, 2016). O aumento desse tipo de doenca na populacdo geriatrica
esta associado, para além, da interacdo genética, ambiental e estilo de vida; ao proprio
processo de senescéncia. Sabe-se que a medida que o organismo envelhece mecanismos
protetores que identificam a transcricdo de erros genéticos no processo de replicacdo
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celular sdo menos eficientes; em organismos jovens ha um potencial maior de identificacao
de erros de transcricdo e quando evidenciado induz a morte celular programada (ITAHANA;
DIMRI; CAMPISI, 2001).

Frente a esse problema de saude publica a prevencao, pautada essencialmente,
na adocdo de um estilo de vida ativo e alimentacdo saudavel parece ser o caminho para
reduzir a incidéncia e mortalidade. Nesse contexto, acfes de educacdo que estimulem o
cuidado com a saude e a adocao de comportamento preventivo sdo fundamentais para a
deteccédo precoce e controle da doenca. O cancer quando detectado em sua fase inicial
tem maior probabilidade de cura e baixa morbidade decorrente do tratamento, ou seja, a
deteccéo e tratamento precoce reduzem a chance de complicacGes e sequelas durante e
pos-tratamento; além de reduzir o risco de metastases e mortalidade (GOMES, 2016).

No contexto das doencas oncoldgicas 0s exames preventivos periédicos sao a
forma mais eficiente de detectar lesGes precursoras e fazer diagnéstico (INCA, 2017).
Dados do Ministério da Saude estimam que 40% das mulheres brasileiras nunca fizeram o
exame Papanicolau, que detecta lesbes precursoras de cancer de colo de Utero e que é
realizado nas unidades basicas de saude (BRASIL, 2002).

Ha evidencias cientificas que fatores como idade avancada, baixo nivel
socioecondmico, pertencer a raca negra ou parda e ser solteira associa-se a grupos
populacionais que ndo realizam exames preventivos; além disso, questdes culturais como
0 receio da dor, vergonha, desconhecimento do procedimento e do local de realizacéo
(BRISCHILIARI et al., 2012; LUCENA et al., 2011) também interferem na realizacdo de
exames preventivos. Conforme Rutledge et al. (2001) o aumento do conhecimento sobre
o0 cancer de mama e de seus exames de deteccdo precoce aumentam a motivacdo em
relacdo a saude, podendo influenciar a préatica da realizacdo desses exames.

Considerando a heterogeneidade social, econdémica, cultural, ambiental da
populacao brasileira tomando como base as regides federativas e, também, as diferencas
dentro do territério estadual justifica-se a proposicdo de diagndsticos populacionais do
microterritério para que se conheca a realidade, as particularidades e as condicfes de
salude das populacdes. O diagnostico populacional € o substrato para o planejamento e
gestdo do cuidado de individuos e populacdes de forma racionalizada e em todos os niveis
de atencdo; na perspectiva de maior resolutividade dos problemas de saude. Neste
contexto, o objetivo do estudo foi verificar o conhecimento e praticas preventivas
relacionadas as doencas oncologicas em mulheres climatéricas adstritas a Estratégia
Saude da Familia.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de delineamento transversal, analitico realizado por meio do acesso ao
banco de dados da pesquisa institucional “Envelhecimento Feminino” da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), aprovada pelo Comité de
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Etica e Pesquisa, sob o Parecer Consubstanciado n° 294.456/2014.

A populacdo da pesquisa foi constituida por mulheres, com idade entre 35 e 65
anos, periodo que corresponde ao climatério, adstritas as unidades de Estratégia Saude da
Familia (ESF) da area urbana de um municipio de médio porte da regido noroeste do estado
do Rio Grande do Sul/Brasil. Para o presente estudo, foram selecionadas 197 mulheres do
banco de dados; o critério de selecédo foi terem respondido ao questionario sobre as
caracteristicas sociodemograficas e do conhecimento acerca de fatores de risco e
comportamento preventivo para doencas oncoldgicas. As informacdes que compdem o
banco de dados foram coletados por meio de inquérito domiciliar pelas académicas e
docentes integrantes do projeto de pesquisa supracitado.

As variaveis de interesse foram: dados sociodemograficos: idade, escolaridade,
renda familiar e estado civil; e questbes referentes ao conhecimento das doencas
oncoldgicas: Vocé tem conhecimento sobre o que é cancer?; Vocé saberia dizer 3 causas
de cancer?; De onde vocé tem este conhecimento sobre as causas de cancer; A equipe de
saude alguma vez ja abordou este tema (cancer) com vocé?; Se este tema foi abordado
em que situacao isso ocorreu?; Vocé se considera uma pessoa que cuida da saude como:
cuidados com alimentacdo pratica de atividade fisica, atividades para controle do stress
entre outros?; Vocé com regularidade marca e comparece a consultas médicas ou de
enfermagem para realizar exames?; Vocé foi ensinada pela equipe de saulde
(médico/enfermeira/técnica de enfermagens/agentes comunitarios) a fazer o autoexame da
mama?; Vocé faz com regularidade o autoexame da mama?; Vocé sabe o que € o exame
Papanicolau (o preventivo)?; Vocé ja realizou o exame Papanicolau?; Quantas vezes ja fez
este exame?; Faz pelo menos uma vez no ano?; Onde realizou o exame Papanicolau?.

Para a analise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (versdao 20.0). Para variaveis quantitativas utilizaram-se medidas de
tendéncia central, de disperséo e variabilidade; e para as variaveis qualitativas, frequéncias
relativa e absoluta. Para testar a hipoteses de associacfes de duas variaveis utilizou-se o
teste de qui-quadrado de Pearson com confiabilidade de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas no estudo 197 mulheres, com média de idade 51,22+7,71 (IC 95%
50,14 — 52,30) anos. A maioria relatou renda igual ou superior a dois salarios minimos
(45,6%); que residiam com companheiros (68,0%) e tinham baixa escolaridade (50,8%);
ensino fundamental ou analfabetas funcionais.

A Tabela 1 mostra a associacdo entre as variaveis sociodemograficas com o
conhecimento do que é cancer e os seus fatores de risco. Ao analisar a relacdo dessas
variaveis os resultados sugerem que a renda familiar e a escolaridade possam ter influéncia
sobre o nivel de conhecimento da doenca e suas causas.
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Tabela 1: Associacdo das variaveis sociodemograficas com o conhecimento sobre o que é cancer e suas
causas, ljui-RS, 2017.

Conhecimento sobre o que é Conhecimento sobre as causas do

cancer cancer
Sim N&o p Sim N&o p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa etéaria
35 - 50 anos 78 (47,9) 14 (41,2) 0,478 79 (46,7) 13 (46,4) 0,975
51 - 65 anos 85 (52,1) 20 (58,8) 90 (53,3) 15(53,6)
Estado Civil
Sem companheiro 51 (31,3) 12 (35,3) 0,649 51 (30,2) 12 (42,9) 0,183
Com companheiro 112 (68,7) 22 (64,7) 118 (69,8) 16 (57,1)
Renda familiar
Abaixo de 2 SM 75 (49,7) 23 (79,3) 0,003 80 (50,6) 18 (81,8) 0,005
Acima de 2 SM 76 (50,3) 6 (20,7) 78 (49,4) 4 (18,2)
Escolaridade
Analfabetos e EF 73 (44,8) 27 (79,4) 0,000* 77 (45,6) 23 (82,1) 0,000*
EM e ES incompleto e 90 (55,2) 7 (20,6) 92 (54,4) 5(17,9)
completo
Fonte: Os pesquisadores
*p<0,005.

SM: Salario Minimo; EF: Ensino fundamental; EM: Ensino médio; ES: Ensino Superior.

Em relacdo a ocorréncia das doencas oncoldgicas prévias 8,6% (16) das mulheres
relataram o diagndstico de cancer. O cancer de mama foi 0 mais prevalente, com ocorréncia
de 31, 25% (5), seguido de cancer do colo do Utero 18,75% (3), 12,5% (2) cancer de tireoide,
12,5% (2) cancer de pele, 6,25% (1) cancer renal, 6,25% (1) cancer abdominal e 6,25% (1)
nao soube responder qual o tipo de cancer. A baixa escolaridade e a baixa renda
constituem-se em barreiras para o acesso de informacdes pertinentes e de boa qualidade
(BONOTTO; MENDOZA-SASSI; SUSIN, 2016).

No presente estudo, observou-se associacao entre escolaridade e conhecimento
das mulheres em relacéo as doencas oncoldgicas. A influéncia da escolaridade também foi
evidenciada por outros estudos como o realizado por Leite et al. (2014) com mulheres entre
25 e 59 anos cadastradas nas unidades de saude de um bairro de Bauru-SP, o qual
verificou que as mulheres com escolaridade superior a sete anos apresentaram maior
conhecimento acerca do cancer de colo de Utero. Assim como, Batiston et al. (2011) em
estudo realizado com mulheres de 40 a 69 anos de Dourados-MS verificaram que o
conhecimento quanto ao cancer de mama e seus fatores de risco € maior a medida que o
nivel de escolaridade aumenta.

Ainda, para além do conhecimento sobre a doenc¢a o estudo Batiston et al. (2011)
apontou que a renda, idade e escolaridade influenciam sobre os exames preventivos como
a mamografia; destacando a importancia de projetos informativos e educacionais que
respeitem as necessidades e limitacbes de cada mulher, com vistas a proporcionar a
divulgacao e compreenséo das informacgdes independente a renda ou escolaridade.

Quando questionadas sobre os fatores que causam o cancer, 85,8% (169) das
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mulheres relataram saber pelo menos uma causa. Foram descritas um total de 456 causas,
considerando a diversidade de nomeacdes dos fatores, as mais citadas foram: tabagismo
por 75,15% (127) das mulheres, alimentacédo inadequada 50,89% (86), uso de bebidas
alcodlicas 46,75% (79), hereditariedade 35 (20,71%), estresse 25 (14,79%), agrotoxico
12,43 (21) e exposicao ao sol 8,88% (15).

Ao inquerir as mulheres sobre se a equipe de saude ja abordou o tema céancer
34,5% (68) mulheres responderam que sim; dessas 58,82% (40) referiram ter sido
abordada durante as consultas médicas, 16,18% (11) durante a visita do agente comunitario
de saude, 16,18% (11) em reunido de grupo de saude e 17,65% (12) em outras situacoes.

Quando questionadas quanto a forma de obtencéo desses conhecimentos, 0os mais
citados foram: Meios de comunicac¢ao por 45,68% (90) mulheres, com amigos e familiares
16,75% (33), por experiéncia propria ou de familiares 12,18% (24) e conversas em grupos
11,67% (23).Em relacdo ao comportamento preventivo 85,3% (168) das mulheres
afirmaram que marcam e comparecem com regularidade as consultas médicas ou de
enfermagem para realizar exames.

Com relacdo aos exames preventivos Papanicolau e autoexame da mama
identificou-se que 89,3% (176) das mulheres relataram que a equipe da ESF ensinou o
procedimento para realizar o autoexame das mamas e dessas 69,5% (137) fazem com
regularidade o autoexame. No que se refere a realizacdo Papanicolau 93,4% (184) das
mulheres tém conhecimento sobre o que € o exame e 96,4% (190) ja realizaram em algum
momento; além disso, 77,7% (153) fazem o exame pelo menos uma vez ao ano. Em relacéo
ao local de realizacdo 70,1% (138) realizam no Sistema Unico de Satde (SUS) e 25,4%
(50) realiza em consultério médico por plano privado. Nao foi observada associacdo entre
as variaveis sociodemograficas e a regularidade de realizacdo do exame Papanicolau e o
autoexame da mama (Tabela 2).

Tabela 2: Associacdo das variaveis sociodemograficas com a realizagdo de exames preventivos com em
mulheres no climatério, ljui-RS, 2017.

Vocé faz regularmente o Faz com regularidade
exame Papanicolau? 0 autoexame da
mama?

n (%) n (%) p n (%) N (%) p
Faixa etéaria Sim N&o Sim N&o
35 - 50 anos 72 (47,1) 20 (45,5) 0,851 64 (46,7) 27 (46,6) 0,983
51 - 65 anos 81 (52,9) 24 (54,5) 73 (53,3) 31(53,4)
Estado Civil
Solteira/sem companheiro 46 (30,1) 17 (38,6) 0,283 45 (32,8) 17 (29,3) 0,628
Com companheiro 107 (69,9) 27 (61,4) 92 (67,2) 41 (70,7)
Renda familiar
Abaixo de 2 SM 93 (53,7) 5(71,4) 65 (52,0) 32(60,4) 0,305
Acima de 2 SM 80 (46,3) 2 (28,6) 60 (48,0) 21 (39,6)
Escolaridade
Analfabetos e EF 98 (51,6) 2 (28,6) 67 (48,9) 32 (55,2)
EM e ES incompleto e 92(48,4) 5(71,4) 70 (51,1) 26 (44,8)

completo
SM: Salario Minimo; EF: Ensino fundamental; EM: Ensino médio; ES: Ensino Superior.
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E possivel observar nesse estudo que as informacdes sobre os fatores de risco
para o cancer nao foram ofertadas por profissionais de saude, mas outras fontes que néo
estdo diretamente ligadas a area da saude. Ao encontro desse achado, o estudo de
Rodrigues et al. (2016), verificou que as mulheres adquiriram conhecimento sobre o
autoexame das mamas principalmente através da midia leiga, sendo um fato que merece
atencdo, visto que a disseminacéao de informacdes algumas vezes com baixo rigor cientifico
podem néo ser apropriado.

Como limitacdo desse estudo, infere-se que as mulheres podem ter recebido
informacgdes sobre o cancer e seus fatores de risco pela equipe de saude, no entanto,
podem néo ter compreendido essas informacdes ou ndo recordaram durante a coleta de
dados. Cabe destacar que muitas vezes o tema € abordado, mas merece ter diversas
estratégias e acBes de educacdo em salude para que a populacdo tenha maior
compreensao e, dessa forma, ado¢do de comportamento preventivo. Por isso, € de suma
importancia que se desenvolvam metodologias pelas equipes de saude que avaliem o nivel
de compreensao dos usuarios das informacdfes prestadas pelos profissionais.

Cabem as equipes de saude prestar cuidado integral a populacéo através de acées
de promocao de saude, rastreamento e deteccao precoce; mas somente com a participacao
ativa do usuario € que se tem em perspectiva a mudanca do estilo de vida e a adocédo de
comportamento e atitudes que privilegiam a saude plena. Sobre isso, o estudo de
Rutledgeet, et al. (2001) destacou que o conhecimento sobre o cancer de mama e seus
exames de deteccdo precoce tem relacdo diretamente proporcional com a motivagcdo em
relacdo ao cuidado em saude, mostrando que quanto maior o conhecimento maior sera a
motivacdo, podendo influenciar na pratica e realizacdo dos exames. Ainda, os estudos de
Silva et al. (2011) e Oliveira et al. (2012) constataram que estratégias de educacdo em
salude sdo de grande importancia no contexto oncolégico de prevencao do cancer, pois
levam a comportamentos mais saudaveis, maior adesdo a praticas preventivas, além de
retirar medos e estigmas.

Quando questionadas sobre os fatores que causam o cancer, as mulheres
mostraram saber pelo menos uma causa, as quais estavam de acordo com os elencados
pelo INCA (2016), ponto que se mostra como uma caracteristica positiva na populacao
estudada. Habitos de vida ndo saudaveis como fumar, ingerir bebida alcodlica,
sedentarismo e obesidade, entre outros, ndo aumentam somente a probabilidade do
surgimento de cancer, mas também de outros tipos de canceres e diversas outras doencas
cronico-degenerativas (MATOS; PELLOSO; CARVALHO, 2010). A modificacao no estilo de
vida da populacéo, destacando a tendéncia global a predominancia de estilos de vida néo
saudaveis contribui consideravelmente para o aumento das taxas de incidéncia do cancer.
Sendo assim, os fatores de risco modificaveis devem ser estudados e trabalhados com a
populacéo a fim de possibilitar a busca por um estilo de vida saudavel e prevenir o cancer.

Em relagéo a realizacdo dos exames preventivos a maioria das mulheres referiram
conhecer os exames e realiza-los, independente da renda ou escolaridade (Tabela 2), o
gue é positivo para a deteccao precoce. Sabe-se que o cancer de mama e colo do utero
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sdo os mais frequentes o que também foi evidenciado nesse estudo, na maioria das vezes
esses tipos de cancer sdo possiveis de serem diagnosticados precocemente em fase inicial
através de exames como o Papanicolau, mamografia e o autoexame da mama que é
utilizado como estratégia secundaria (INCA, 2016).

O rastreamento precoce mostra-se como uma estratégia eficaz na reducdo das
mortes principalmente em mulheres acima de 50 anos (INCA, 2016). Nao obstante de
reconhecer que a organizacao dos servicos e a rede de saude do SUS tém gargalos que
dificultam o acesso aos exames preventivos; também, ha pelo viés do usuario a ado¢ao de
um comportamento de buscar os servicos de salde somente quando apresentam sinais ou
sintomas de que algo ndo vai bem. Ainda, ha um grande desconhecimento da populacéo
da importancia e repercussdes da deteccdo precoce da doenca; além disso, o sentimento
de medo de um possivel diagndstico muitas vezes impede a busca ao servico de saude
(GOMES, 2016; OSHIRO et al., 2014). Essas questdes que podem levar, ao diagndstico
tardio explica, em partes, o porqué as taxas de mortalidade se mantém altas mesmo com
maior aparato tecnoldgico.

Em estudo desenvolvido por Oshiro et al. (2014), com objetivo de analisar os
eventos relacionados ao diagndstico em estadio avancado do cancer de mama verificaram
a trajetoria percorrida pelas mulheres nos servicos de saude; os resultados mostraram que
a desinformacdo sobre a doenca, a demora na procura por atendimento no servico de
saude apds a deteccdo da alteracdo mamaria foram fatores que contribuiram para o
diagnodstico da doenca em estagio avancado. Ja em estudo realizado por Mendonca et al.
(2011) que objetivou analisar a compreensdo de enfermeiros e usuarias da atencéo
primaria sobre a adesao da prevencéo ao cancer de colo uterino, os enfermeiros apontaram
deficiéncia na organizacdo, do suprimento de insumos e da manutencdo de materiais na
atencao primaria, como fatores que dificultavam a realizacdo do exame, enquanto que para
as usuérias, a vergonha, medo, nervosismo e até mesmo pelo fato de ser um profissional
do sexo masculino que realizava esse exame, eram variaveis que retardavam a procura
pelo atendimento.

A acédo educativa com respeito mutuo entre paciente e profissional de saude € um
importante passo para que a mulher compreenda a importancia do exame preventivo e
sinta-se motivada a realiza-lo. Esse relacionamento interpessoal, por meio de uma
comunicagédo efetiva, € primordial para que a mulher tenha confianga no profissional de
saude e supere as eventuais dificuldades (SANTOS; CHUBACI, 2011).

Para que o investimento em a¢des de promocéao da saude e prevencao de doencas
tenham efetividade e atinjam o0s objetivos esperados com repercussdes futuras é
necessario haver mudancas de paradigmas do modelo de saude, especialmente no que diz
respeito as doencas oncoldgicas. E consenso que, para acontecer essa mudanca, ha a
necessidade de investimento na formacdo de profissionais de saude comprometidos e
preparados para atuar na educacdo em saude, assim como nos diferentes ciclos de vida,
com os diversos determinantes do processo saude- -doenga, com abordagem integral do
sujeito nos muitos pontos da rede de atencao a saude (HERR et al., 2013).
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Além disso, ha a necessidade da participacdo dos usuarios do sistema de saude
nas acdes desenvolvidas no campo da educacdo em saude, para que promovam O
autocuidado e facam a opcéo por praticas que gerem a sua saude. Somente o somatoério
de préaticas dos profissionais e dos usuarios pode repercutir, positivamente, nos indicadores
de saude.

Estes achados tornam-se importantes para propor e/ou reforcar politicas e
programas ja existentes, mas sobretudo utilizar para o planejamento das a¢des de saude,
especialmente na atencao primaria, porta de entrada do SUS, tendo em vista as estatisticas
progressivas da doenca, que nos mostram que este processo de educacdo em saude néo
esta acontecendo.

CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo verificar o conhecimento e préticas preventivas
relacionadas as doencas oncoldgicas. Foi evidenciado que as mulheres com menor
escolaridade e menor renda tém menor conhecimento sobre o cancer e seus fatores de
risco; e, que ha informacédo dos usuarios acerca da prevencao do cancer.

Frente as estimativas para os proximos anos do niumero de casos novos de cancer
os profissionais de saude, especialmente das Equipes das Estratégias Saude da Familia,
tém como o desafio atuarem de forma contundente na promoc¢éao da saude e prevencao de
doencas; e para isso, precisam encontrar os caminhos para que a informacéo se transforme
em conhecimento capaz de mudar atitudes e comportamentos dos usuarios; para que estes
sejam sujeitos ativos no processo de cuidado com a saude.

As doencas ndo transmissiveis requerem a adocao de um estilo de vida saudavel;
e isso, sO € possivel, quando se alia consciéncia sobre a importancia do cuidado com a
saude com conhecimento acerca de fatores que interferem no bem-estar do individuo
gerando doenca.

Neste contexto, a educacdo é entendida como um processo de ensino e
aprendizagem em que profissional e usuério estabelecem uma relacao dialégica; em que a
informacéo é contextualizada com a realidade socioecondmica e cultural, para que seja
entendida e tenha significado; e se traduza em mudanca de postura e comportamento
adotando habitos de vida saudavel e dessa forma reduzindo o risco de adoecimento.
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RESUMO: A raiva se destaca dentre as zoonoses pela sua letalidade. Pesquisas sobre a
disperséo, transmisséao viral e hospedeiros tém ajudado as autoridades de salde na adocdo
de medidas de controle. Neste contexto, este estudo teve como objetivo descrever o perfil
das pessoas que tiveram atendimento antirrdbico no municipio do Chapecd, SC. Foram
avaliados os acidentes registrados no periodo de 2012 a 2016, fornecidos pela Vigilancia
Epidemiologica de Chapecd, SC. Foram avaliadas variaveis relativas as faixas etarias,
ocupacdo e sexo. Ao todo, 2430 notificacdes foram avaliadas. As faixas etarias mais
acometidas foram de criancgas entre 1 e 14 anos e de adultos em idade economicamente
ativa, 20 a 59 anos. Os atendimentos foram mais frequentes em estudantes (16,5%) e
aposentados ou pensionistas (9,3%). O sexo masculino foi 0 mais acometido nos anos de
2012, 2013 e 2014, enquanto em 2015 e 2016 foi o sexo feminino. Considerando o papel
dos cdes como reservatoérios do virus da raiva, emerge a necessidade de acfes voltadas
para o bem-estar animal e para a prevencao de acidentes. A frequéncia dos atendimentos
envolvendo criancas indica a vulnerabilidade desta faixa etaria enquanto acidentes
envolvendo adultos implica em perdas econbmicas associadas aos dias parados de
trabalho.

Palavras-chave: Acidentes. Promocéao da saude. Zoonoses.

ABSTRACT: Rabies stands out among zoonoses for their lethality. Research on
dispersal, viral transmission and hosts have helped health authorities in adopting
control measures. In this context, this study aimed to describe the profile of people who
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had anti-rabaric care in the municipality of Chapecé, SC. We evaluated the accidents
recorded in the period from 2012 to 2016, provided by the Epidemiological Surveillance
of Chapec6, SC. Variables related to age groups, occupation and sex were evaluated.
In all, 2,430 notifications were evaluated. The most affected age groups were children
between 1 and 14 years old and adults in economically active age, 20 to 59 years. The
attendances were more frequent in students (16.5%) and retirees or pensioners
(9.3%). Males were the most affected in the years of 2012, 2013 and 2014, while in
2015 and 2016, changes to females. Considering the role of dogs as reservoirs of the
rabies virus, it's necessary actions aimed at animal welfare and the prevention of
accidents. The frequency of attendances involving children indicates the vulnerability
of this age group while accidents involving adults imply economic losses associated
with the unemployed days.

Keywords: Accidents. Health promotion. Zoonoses.

INTRODUGCAO

Os acidentes por mordeduras de caes sao objeto de preocupacao devido ao seu
potencial para transmissdo de zoonoses, como a raiva, infec¢des, sequelas fisicas e
psicolégicas (PARANHOS et al., 2013). Estes acidentes ocorrem numa frequéncia elevada
no Brasil, sendo um importante agravo a saude (DEL CIAMPO et al., 2000; BUSO; NUNES
e QUEIRQOS, 2009; PARANHOS et al., 2013). Os custos monetarios e sociais necessarios
para o tratamento desses acidentes demandam recursos que poderiam ser investidos em
outros programas de promocdo a saude (DEL CIAMPO et al., 2000; PARANHOS et al.,
2013).

Estas intercorréncias estdo associadas a situacbées em que o animal demostra
dominancia, defesa territorial, competicdo por alimento, protecdo de membros jovens da
matilha ou de outros individuos. Também podem acontecer por dor, medo e instinto
predatdrio interespecifico (PARANHOS et al., 2013). Machos apresentam maior inclinagéo
para agressividade, devido a fatores hormonais, fato também atribuido a animais mais
jovens (BUSO; NUNES e QUEIROS, 2009). Em geral os ataques ocorrem em situacdes
onde ha alteracBes posturais por parte dos seres humanos. Contato visual e caricias
também podem ser provocativas para alguns caes (PARANHOS et al., 2013).

A raiva € uma antopozoonose que causa danos neuroldgicos permanentes em seu
portador. A principal via de inoculacéo do virus se dé através de mordeduras, arranhaduras
e lambeduras de animais infectados. Existem trés ciclos da doenca: o urbano, onde caes e
gatos sdo 0s principais transmissores, o rural, através de bovinos, equideos, caprinos e
ovinos e, o ciclo silvestre, onde a inoculagéo ocorre pela mordida de morcegos hematofagos
(FRIAS; LAGES e CARVALHO, 2011).

Esta antropozoonose se caracteriza como uma encefalite progressiva e aguda com
100% de letalidade em humanos contaminados. Configura-se como um problema de saude
publica mundial, onerando custos em campanhas de vigilancia, controle e prevencao, além
de atendimento aos doentes. Ainda endémica em todo mundo, estd predominantemente
associada a regibes com menor indice de desenvolvimento (LOPES et al.,, 2014;
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MOUTINHO; NASCIMENTO e PAIXAO, 2015).

No Brasil, no periodo de 2010 a 2016 foram confirmados 17 casos de raiva humana,
nenhum sendo em Santa Catarina. No ciclo urbano, a principal forma da inoculacdo do virus
€ através de mordeduras de cdes. Em Santa Catarina, periodo de 2010 a 2016 foram
notificados mais de 100 mil acidentes por mordedura com potencial antirrdbico, sendo
destes 2.430 em Chapeco (BRASIL, 2016).

Os acidentes por mordeduras de cées séao relativamente comuns, em muitos casos
nao chegando as autoridades sanitarias. Além da raiva, as mordidas caninas podem trazer
diversas complicacdes a saude humana. Como possuem dentes rombos e mandibulas
robustas, podem causar esmagamento e laceracdes de tecidos, musculos, vasos, tenddes
e 0ssos (HADDAD JUNIOR; CAMPOS NETO e MENDES, 2013). Acompanhando as lesbes
estruturais imediatas, ocorre a inoculacdo de bactérias, fungos e demais patdgenos que
normalmente se encontram alojados na cavidade oral canina, podendo causar infeccoes.
As infeccdes sdo de natureza mista, envolvendo varias espécies de bactérias, incluindo o
Clostridium tetani Nicolaier e Kitasato, 1886 e outras espécies que podem levar o paciente
a quadros como meningite, pneumonia, insuficiéncia renal, sepse e outras (BUSO; NUNES
e QUEIROZ, 2009; HADDAD JUNIOR; CAMPOS NETO e MENDES, 2013).

Atualmente, na literatura disponivel, ha escassos registros acerca do perfil das
pessoas envolvidas nos acidentes com mordedura de cées, se atendo ao atendimento poés-
exposicdo. Ferraz et al. (2013) descreveram o perfil dos atendimentos antirrabicos
notificados no municipio de Chapeco relativo aos anos de 2009 e 2010, contudo, nenhum
outro estudo desta natureza foi realizado posteriormente. A caracterizacdo do perfil dos
acidentes e o perfil epidemiol6égico pode oferecer subsidios as autoridades sanitarias para
a implementacdo de acfes de prevencédo da raiva e de outras zoonoses. Neste contexto,
este estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiolégico dos atendimentos
antirrabicos humanos no municipio do Chapeco, SC.

MATERIAL E METODOS

O estudo se caracteriza como transversal, descritivo, de carater quantitativo, com
base em informacdes do banco de dados da Secretaria de Saude de Chapecd. Este
municipio esta situado geograficamente, na Latitude 27° 05' 47" S; Longitude 52° 37' 06" W
e Altitude 674 m. Possui uma area total de 625.758 km? e localiza-se aproximadamente a
600 quilémetros da capital Floriandpolis. Destaca-se das demais cidades da regiao por ser
considerado um polo econdémico regional e por se encontrar na rota do comércio e do
turismo da regido Sul do Brasil. Conta com uma populacéo de 209.553 (IBGE, 2017).

A coleta de dados se deu com base nas fichas de investigacdo de atendimento
antirrabico humano registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), pelo setor de Vigilancia Epidemioldgica do municipio, relativos ao periodo de 2012
a 2016.
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As variaveis utilizadas foram o sexo, idade, escolaridade, zona de moradia e
ocupacéo. Os dados obtidos foram organizados, tabulados e avaliados quanto a frequéncia
com auxilio do software Excel for Windows (MICROSOFT, 2015)

O estudo foi realizado com dados secundarios, apresentados de forma coletiva e
nao foram acessadas informacfes nominais ou que pudessem identificar os individuos. A
utilizacdo do banco de dados foi autorizada pela Secretaria de Saude do municipio.

RESULTADOS

No periodo avaliado foram registrados 2.430 atendimentos antirrabicos, nenhum
evoluiu para diagndstico de raiva. As faixas etarias mais acometidas foram criancas de 5 a
9 anos, com 310 notificacbes, média de 62 atendimentos/ano (12,75%), seguida dos
adultos de 30 a 39 anos, com 274 notificacdes média de 54,4 atendimentos/ano (11,27%),
a faixa de 20 a 29 anos, com 257 acidentes, média de 51,4 atendimentos/ano (10,57%) e
a faixa dos 40 a 49 anos, com 248 acidentes, média de 49,6 atendimentos/ano (10,20%).
Cabe destacar o registro de 261 (10,7%) atendimentos envolvendo pessoas idosas (60
anos ou mais) (Figura 1).

Figura 1 - Média anual de atendimento antirrabico no municipio de Chapecé, segundo a faixa etaria, 2012 a
2016. As barras verticais indicam o erro padrdo da média.
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As notificacdes, segundo o sexo, ndo mostraram grandes variacées sendo 244,6
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notificacdes/ano para homens e 241,4 para mulheres. Os nimeros, ano a ano, mostraram
predominancia dos acidentes em homens nos anos de 2012, 2013 e 2014, seguidos de
uma inversao nos anos de 2015 e 2016 periodo em gue as notificacdes em mulheres foram
maiores (Figura 2).

Figura 2 - Médias anuais de atendimento antirrabico no municipio de Chapecd, segundo o sexo, 2012 a 2016.
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Em 2013 houve o maior registro de notificagbes com 559 atendimentos, seguido de
2012 com 522 acidentes (Figura 2). A média dos atendimentos mostrou-se maior no més
de janeiro com média de 55,6 atendimentos, seguido pelos meses de setembro com 46,2
e agosto com 44 atendimentos/més (Figura 3).
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Figura 3 - Frequéncia média mensal dos atendimentos antirrdbicos no municipio de Chapecé, 2012 a 2016.
As barras verticais indicam o erro padrédo da média.
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Quanto a zona de residéncia a maioria dos acidentes (91,9%) ocorreu na area
urbana seguido de 6% na é&rea rural. Quanto a ocupacao das pessoas envolvidas nos
atendimentos antirrdbicos observou-se que os estudantes foram os mais afetados sendo
registrados 402 acidentes (16,5%,) seguido dos apesentados/pensionistas com 225
atendimentos (9,3%), donas de casa com 171 atendimentos (7%) e desempregados com
119 atendimentos (4,9%). Destaca-se a categoria “Nao identificado”, ou seja, falta de
preenchimento do campo “Ocupag¢do” no formulario, com o maior percentual (884
atendimentos (34,7%) seguido da categoria “Outros” com 447 atendimentos (18,4%)
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Percentual de notificacdes de atendimentos antirrdbicos no municipio de Chapecd, segundo a
ocupacao, 2012 a 2016.

Ocupacao Total Percentual (%)
N&o identificado 844 34,7
Outros 447 18,4
Estudante 402 16,5
Aposentado/pensionista 225 9,3
Dona de casa 171 7,0
Desempregado 119 4,9
Apontador de producéo 32 1,3
Trabalhador volante da agricultura 24 1,0
Vendedor de comércio varejista 21 0,9
Pedreiro 21 0,9
Apontador de méao-de-obra 16 0,7
Servente de obras 16 0,7
Motorista de caminhdes 16 0,7
Faxineiro 12 0,5
Gerente administrativo 11 0,5
Auxiliar de escritorio 11 0,5
Cozinheiro geral 11 0,5
Vigilante 11 0,5
Mecénico 10 0,4
Professor 10 0,4
Total 2430
DISCUSSAO

Os acidentes com potencial antirrabico acometem todas as faixas etéarias, contudo,
observou-se que as criangas entre 5 e 9 anos foram as mais nesses acidentes, fato esse
observado também por Buso, Nunes e Queiroz (2009), Oliveira et al. (2012), Paranhos et
al. (2013), Gomes et al. (2014), Silva e Costa (2016) e Lima et al. (2017). Alguns autores
relacionam a maior incidéncia de ataques nesta faixa etaria devido as criancas estarem
mais expostas e terem comportamento de risco ao se aproximando de animais durante a
alimentacao, animais acuados ou em situacdo de risco (BUSATO et al., 2014; LOPES et
al., 2014) e que a maioria dos acidentes com criangas na faixa etaria de 5 a 9 anos ocorre
durante brincadeiras com os animais agressores (PARANHOS et al., 2013). Busato et al.
(2014) chamam a atencéo para o fato de criancas e adolescente de até 15 anos serem mais
susceptiveis a atagues de caninos por frequentarem com mais assiduidade quintais de suas
casas, parques e ruas como areas de lazer. Quanto as notificacdes envolvendo as faixas
etarias entre 20 ate os 59 anos, idade economicamente ativa, estudos citam o
deslocamento em vias publicas como principal fator de risco para os ataques (VELOSO et
al., 2011; OLIVEIRA et al., 2012; CAVALCANTE, FLORENCIO e ALENCAR, 2017). Ainda,
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Veloso et al. (2011) apontam que adultos teriam maior suscetibilidade aos ataques devido
a atividades laborais em que estéo inseridos os cuidadores de animais e carteiros.

Embora a média de atendimentos antirrabicos tenha variado pouco entre 0s sexos,
houve predominéancia dos acidentes em individuos do sexo masculino, o que corrobora com
outros estudos relacionados ao perfil epidemioldgicos de atendimentos antirrabicos no
Brasil (VELOSO et al., 2011; QUEIROZ; BUSO e SILVA, 2013; SILVA et al., 2013; SILVA
e COSTA, 2016; CAVALCANTE; FLORENCIO e ALENCAR, 2017).

A maior frequéncia de notificacbes no més de janeiro (55,6 atendimentos/més)
pode estar relacionada ao periodo de férias escolares e férias da populacdo em geral. No
periodo de férias aumenta a circulacdo de individuos em vias publicas. Este resultado
corrobora os achados de Ferraz et al. (2013), Oliveira et al. (2012) e Lopes et al. (2014) e
representa uma informacdao relevante para as acdes de prevencao a esse tipo de acidente.

A maioria das notificacdes tiveram como envolvidos, individuos residentes na area
urbana. Resultados semelhantes foram obtidos nos estudos de Queiroz, Buso e Silva
(2013), Silva et al. (2013), Lopes et al. (2014), Silva e Belo (2015) e Silva e Costa (2016).
Moutinho, Nascimento e Paixao (2015) ao analisarem as acdes de vigilancia e controle da
raiva no estado do Rio de Janeiro destacam a importancia do censo ou outro método que
dimensione a populacdo destes animais em areas urbanas, possibilitando fixar metas de
prevencdo de acidentes e de controle de zoonoses. A presenca de cades errantes,
comunitario ou com acesso livre a vias publicas € um dos fatores de risco para o aumento
do numero de casos de acidentes (PEREIRA; BOSCHETI e PEREIRA, 2016; MOUTINHO;
NASCIMENTO e PAIXAO, 2015). Nao ha dados oficiais em relacdo & populacéo de animais
em situacdo de abandono no municipio de Chapeco.

Quanto a ocupacéo, estudantes foram os mais relacionados nos atendimentos
antirrabicos, corroborando os resultados de Oliveira et al. (2012). Nas classes aposentados
e donas de casa os acidentes podem estar associados aos fatores de exposicao, pois estes
individuos passam mais tempo com seus animais de estimacdo (LOPES et al., 2014).
Quanto a classe “desempregado”, os acidentes podem acontecer devido a exposi¢cao dos
individuos as vias publicas, onde ha maior concentracdo de animais errantes (OLIVEIRA et
al., 2012). Ainda, é oportuno destacar o percentual atingido pela categoria “N&o Informado”
qgue evidencia fragilidade nas notificac6es. Estudos prévios destacam a importancia da
reducdo de falhas no preenchimento do formulario, pois esse documento fornece
informacdes quantitativas e qualitativas do atendimento Essas fragilidades evidenciam a
importancia de capacitacdo permanente das equipes de saude para um correto
preenchimento da ficha de notificacdo de atendimento antirrabico humano (SANTOS;
MELO e BRANDESPIM, 2017). Dentro das possibilidades das esquipes de saude, seria
oportuno uma visita zoossanitaria para identificagcdo das causas de agressao por animais
pois, segundo Frias, Carvalho e Nunes (2016), as pessoas tém dificuldade em entender o
comportamento animal.

De posse de informacdes detalhadas € possivel avaliar a qualidade do
atendimento, além de proporcionar informacfes epidemiologicas para a formulacdo de
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campanhas de promocdo da saude e prevencdo de agravos (FRIAS; LAGES e
CARVALHO, 2011; OLIVEIRA et al., 2012; FERRAZ et al., 2013; SILVA et al., 2013; SILVA
e COSTA, 2016).

CONCLUSAO

O perfil dos atendimentos antirrabicos humanos em Chapeco6-SC indica que a maior
frequéncia dos acidentes ocorre envolvendo criancas e adultos economicamente ativos.
Esse cenario indica a vulnerabilidade a que as criancas estdo expostas e as perdas
econdmicas ja que pode refletir em dias perdidos de trabalho.

A auséncia de alguns dados na ficha de notificacdo dificulta a identificacdo
epidemioldgica e sociodemografica dos sujeitos envolvidos o que poderia contribuir para
melhor conhecer a populacéo afetada e a proposicao de acdes de prevencdo aos agravos
decorrentes.

Considerando o papel epidemiolégico dos cédes e a possibilidade de veicular
antropozoonoses, em especial a raiva, emerge a necessidade de elaborar e implementar
medidas de bem-estar animal, de monitoramento e de prevencao de acidentes.
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RESUMO: O trafego e a circulacdo humanos séo, hoje, prioridades nas agendas politicas
mundial e nacional, pelo impacto social de sua articulagdo e por conta da
operacionalizacdo, expressos em estatisticas epidemioldgicas, criminais e ambientais, e no
contexto das demandas logisticas de apropriacdo do espaco urbano. Este artigo objetiva
explicitar a proposicao interdisciplinar aplicada ao transito como mecanismo de producao
de conhecimento, solu¢bes e praticas melhores e mais efetivas. Trata-se de um ensaio
tedrico, que se limita a uma abordagem bibliografica e narrativa, tendo como articulador um
conceito nuclear em promogédo da saude, ou seja, o “saudavel’. A partir da literatura
consultada, confirmou-se a possibilidade da interdisciplinaridade como estratégia para
superar as fortes tensdes presentes na tematica do transito. Isto significa uma valorizacao
da vida e da saude, por meio de uma estrutura congruente, ambientada na convivéncia e
na relacdo fraterna, mediadas pelo transito como veiculo de acesso e estreitamento das
relacbes e dos lacos humanos (fisicos ou subjetivos), intencionando o bem-estar e a
gualidade de vida social. A discusséo a respeito do tema contribuiu para um clareamento e
uma reflexdo sobre a escandalosa necessidade de novos caminhos, baseados em
propostas integradoras.

Palavras-chave: Pesquisa interdisciplinar. Acidentes de Transito. Promocdo da Saude.
Organizagao e administragéo.

ABSTRACT: Human traffic and circulation are now priority in the national and
international political agendas, due to the social impact of its articulation and
operationalization expressed in epidemiological, criminal and environmental statistics,
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and in the context of the logistic demands of urban space appropriation. This article
aimed to explain the interdisciplinary proposition applied to traffic, as mechanism of
production of knowledge, solutions and better and more effective practices. This is a
theoretical essay limited to a bibliographical and narrative approach, which takes the
concept of health promotion, namely "healthy", as articulator. From the literature
consulted, we confirmed the possibility of the interdisciplinarity as a strategy to
overcome the strong tensions present in the thematic traffic. It means that there is a
valuation of life and health through a congruent structure, set in the coexistence and
fraternal relationship, mediated by traffic as a vehicle of access and narrowing of
human relations and ties (physical or subjective), intending the well-being and quality
of social life. The discussion on the subject contributed to a clarification and reflection
of the scandalous need for new paths based on an integrative proposal.

Keywords: Interdisciplinary research. Accidents, Traffic; Health Promotion;
Organization and Administration.

INTRODUCAO

A mobilidade e a circulacdo humana atualmente constituem prioridades na agenda
social, tanto em termos da politica nacional como da mundial, 0 que pode ser notado pelas
recorrentes mengdes ao tema nos ambitos da saude, da educacao, da infraestrutura, da
seguranca publica, do meio ambiente, entre outros. A tematica também se faz sempre
presente em relatérios peridédicos da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2004;
BRASIL, 2014A; BACCHIERI, BARROS, 2011).

O debate sobre transito tem tradicionalmente sido abordado nas areas da
Engenharia, com foco na infraestrutura e na gestéao; do Direito, considerando as relacfes e
os ordenamentos juridicos; e da Educacdo. Nas ciéncias da saude, é particularmente
estudado na Psicologia (HADDAD et al., 2010; SILVA, GUNTHER, 2009) e, recentemente,
na saude publica, em espaco de reflexdo académica e cientifica sobre promocédo da saude
(SOUZA et al., 2016; BRASIL, 2014c).

A promocao da saude é classicamente definida como um processo de capacitacédo
social e individual, para atuar na melhoria de sua saude e qualidade de vida, em ambiente
de corresponsabilizacédo entre os atores sociais (BUSS et al., 2009; ABDALA et al., 2015).
“‘Neste sentido aponta-se o construto ‘saudavel’, como nuclear nos objetivos fins de acdes
promotoras de saude, pautando-se como importante articulador de natureza intersetorial
(AZEVEDO et al., 2012; BUSS et al., 2009). Este referencial contempla o transito e a
mobilidade urbana.

No Brasil, os acidentes de transito sdo apontados como a maior causa de morte
entre jovens e adultos, potencializada pelo crescimento urbano, o que torna o fendémeno
‘transito’ elemento de preocupagédo na gestdo urbana - inclusive no que se refere a
sensacao de (in)seguranca em meio ao trafego urbano. Configura-se, assim, um problema
de carater social, politico, econdmico e cultural (MASSAU, ROSA, 2016; SILVA, 2016,
REICHENHEIM et al., 2011).
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Este contexto delineia-se com ainda mais clareza ao se vislumbrar o impacto social
da articulacdo e da operacionalizacdo de dados relativos ao transito, expressos em
estatisticas epidemioldgicas e indicados pelos Acidentes de Transito Terrestre (ATT)
(MINAYO, 2012), criminais (verificados pelo numero de processos e detencdes
relacionados a crimes de transito) (MARTINS, 2010) e ambientais (verificados por fatores
relacionados ao bem-estar). Isto para ndo mencionar a reponsabilidade social e ecoldgica
em relacao aos recursos naturais e sua sustentabilidade (COSTA, 2003).

E também relevante o impacto econdmico causado pelas discrepancias, ou efeitos
colaterais, nos diversos espacos e dimensfes que compdem o transito como tal (SILVA et
al., 2015). Sem negligenciar referéncia da tematica como variavel importante no contexto
das demandas logisticas de apropriacdo do espaco urbano, e a gestdo de sua
operacionalizacdo (COSTA, 2003). Os numeros avolumam-se, e sdo conhecidos e
exaustivamente divulgados pelos meios de comunicacdo em massa, sendo inclusive
redundante menciona-los aqui.

Deste modo, o trafego humano, em seus desdobramentos em uma realidade
complexa, enquanto suas concepc¢des estrutural, funcional ou organizacional, revela-se um
desafio quando se parte em busca de suas melhores e mais efetivas préaticas. Para tal
enfrentamento, pode ser conveniente uma abordagem interdisciplinar, na qual atores
variados dialoguem e produzam estratégias conjugadas para implementacdo de acdes
intersetoriais, em uma parceria indissociavel (AZEVEDO et al., 2012; MINAYO, 2012;
VIEIRA et al., 2010).

A tematica transito emerge como um construto polissémico em desenvolvimento e
ainda busca maior clareza para seus pressupostos, caminhos metodoldgicos e producéao
de conhecimento. Neste caminho, a apropriacdo de uma ou outra abordagem académica
deve sempre ser coerente com convalidacdes ontoldgicas e epistemoldgicas (HOFFMANN
et al., 2003). Neste sentido nosso maior esforco, sendo este resultado de exercicio reflexivo
introdutério, € manter a coeréncia das pontuacdes feitas neste trabalho, bem como da
prépria consisténcia do mesmo, nao obstante atentos a atual inclinacdo dos caminhos da
pesquisa académica e cientifica do transito.

Nossa intencdo neste artigo ndo se da em uma exposi¢do exaustiva da tematica
transito, ou mesmo pretende trazer a conciliacdo de todos os conflitos, incongruéncias ou
descompassos presentes em muitos dos desdobramentos da tematica, mas antes nos
limitamos a tentativa de explicitar a discusséo a respeito do tema a partir de dispositivos
normativos e legais, da literatura académico cientifica classica e atual de interesse, no
intuito de que ao evidenciar a reflexdo em tais elaboracbes possamos contribuir numa
melhor elucidacéo da tematica.

Este artigo objetivou expor as nuances de uma possivel proposi¢éo interdisciplinar
do transito, como mecanismo de producéo de conhecimento, solu¢cdes e praticas melhores
e mais efetivas.
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METODO

Trata-se de um ensaio tedrico de abordagem bibliografica de carater narrativo
(ROTHER, 2007; VOSGERAU, ROMANOWSKI, 2014). As buscas das producoes
cientificas realizaram-se numa das principais bases de indexacdo de artigos de acesso
aberto e de cobertura regional (PARKER et al., 2014), a saber, o Scientific Electronic Library
Online (SciELO); e no buscador Google Scholar (GS), fonte de busca que tém se projetado
como uma das principais formas de resgate de artigos cientificos mostrando-se muito util,
devido a sua simplicidade, rapidez e amplitude de informacédo (PUCCINI et al., 2015).
Realizadas no periodo de outubro de 2015 a outubro de 2016, por meio da combinacéo dos
descritores em portugués “transito”, “interdisciplinaridade”, “sustentabilidade”, “saudavel”
utilizando como critério de selecao os titulos de interesse, além de bibliografia extraida de

referéncias dos artigos estudados, trabalhos classicos e dispositivos legais.

Pretendeu-se ensaiar a articulagdo de idéias e autores no espaco editorial
académico-cientifico, neste intentando destacar a possibilidade do esforco interdisciplinar.
Apontamentos contextualizados aos aspectos da tematica transito enquanto area de
reflexdo teorico pratica. A luz de abordagem, emergente em varios espacos de discussao,
pesquisa, ensino e pratica profissional, a saber: do paradigma “saudavel’, ou seja, para
além do foco preventivo um entendimento num direcionamento para promocao da saude
individual e coletiva, entendido saude em seu entendimento lato sensu e transito como
guestdo ndo apenas de seguranca publica. Um olhar ao sustentavel, com foco numa gestao
de atores, elementos e variaveis presentes no contexto do transito que favoreca um
enfrentamento racional eficiente e eficaz e, portanto efetivo, diante dos agigantados
desafios sociais. Como exposto a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entendendo néo ser suficiente apenas a definicdo do dicionario para classificarmos,
conceituarmos ou mesmo percebermos o que significa o termo transito, nota-se que o
sentido e significacdo da palavra quando técnico-cientifica, em grande medida séao
indicados pelos contextos, espaco ou a area do saber a qual a utiliza (VIARO, 2011).

Em um sentido amplo, o termo ‘transito’ pode extrapolar sua significagao técnico-
cientifica, considerando o contexto em que é utilizado, tendo a ver com movimentos,
relacdes e com a propria dindmica inerente a vida. Transito € um fendbmeno préprio da vida.
Na fisiologia humana, ele acontece por meio da interacdo de nossos constituintes fisicos,
emocionais, sociais. Logo, esta intimamente ligado ao movimento, que se faz ponto de
intersecdo transversal comum a toda experiéncia humana, e torna este assunto uma
realidade atemporal, parte de todas sociedades e culturas (HOFFMANN et al., 2003).

Neste trabalho, transito foi entendido como preconizado pela lei 9.503, de 23 de
setembro, de 1997, que institui o Codigo de Transito Brasileiro (CTB), denominando transito
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“a utilizacao das vias por pessoas, veiculos e animais, isolados ou em grupos, conduzidos
ou nao, para fins de circulacdo, parada, estacionamento e operagao de carga ou descarga”
(BRASIL, 2016a).

As questdes sobre transito e sua organizacado tém ocupando a mente humana por
conta das mudancas tecnoldgicas e da urbanizacdo crescente dos ultimos séculos. Ja
Leonardo da Vinci, no século XVI, propusera uma resolucédo para o intenso trafego de
pedestres e carruagens, sugerindo o uso de um desnivel nas laterais da via, definindo,
assim, um espaco proprio para a circulacdo de pedestres, configurando elemento
imprescindivel da via, que hoje chamamos ‘calgada’ (SILVA, 2004; BRASIL, 2009; 1997).

O primeiro acidente com veiculo automotor foi registrado na Inglaterra, em 1896; a
primeira morte de uma vitima de ATT, por atropelamento de um automoével, em 13 de
setembro 1899, em Nova lorque. No Brasil, curiosamente, o primeiro a transitar de
automoével foi Santos Dumont, o ‘pai da aviagdo’, e o primeiro acidente de transito
envolvendo um automotor registrado em 1987, com um veiculo conduzido por José do
Patrocinio que tinha como passageiro Olavo Bilac (HOFFMANN et al., 2003).

De la para ca, 0s agravos, 0S riscos e as exposicao as causas externas (acidentes
e violéncias), bem como outras varias consequéncias, como traumas e traumatismos,
aumentaram exponencialmente (FREITAS et al., 2015; MALTA et al. 2012; PEREIRA e
LIMA 2006; MARIN, QUEIROZ, 2000)

CONTEXTOS E ESPACOS DE REFLEXAO TEORICO-PRATICA

O ser humano busca descrever e explicar a realidade de modo de que este saber
o beneficie de alguma maneira. Os espacos para formacdo académica, cientifica e
profissional (e ndo apenas os espacos fisicos) se tornam propicios nesta busca (CIRANI et
al., 2015; PAIVA, MELO, 2008) também na tematica transito.

O transito, relacionado a circulacdo e a mobilidade humana, no meio académico,
assume diversos encaminhamentos. Em sentido estrito, relacionado a circulacdo e a
mobilidade humana, é fenbmeno estudado por areas como Ciéncias Humanas e Sociais,
Ciéncias Exatas e da Terra (