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necessidade do ser humano em comunicar algo sobre a saude de alguém ou de um grupo. E é o vemos nesta
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Capitulo 1
A ATUAGAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA EDUCAGAO EM SAUDE

Antonia Aline Rocha de Sousa'
Clara Rita de Sousa Magalhaes?
José Gabriel Fontenele Gomes?®

Maria Gabriela Moreira Alves*

Anne Heracléia de Brito e Silva®

RESUMO

A educacdo em saude esta se tornando a cada dia que passa mais relevante e essencialmente presente na
sociedade, pois se preocupa com a populagéo e é um consideravel meio de prevengéo a doengas. Por meio de
uma revisao bibliografica o artigo tem como objetivo compreender a importancia da educag¢do em salde como
estratégia da promogdo de bem-estar, da equipe envolvida e, além disso, incentivar o pensamento critico e
reflexivo do leitor. Os resultados obtidos demonstram que a enfermagem se mostra importante para este
processo, porém, ndo Unica. Apontam ainda os resultados positivos dessas agdes educativas e a notoriedade
da mesma.

Palavras-chave: Educagédo em saude. Promogao. Enfermagem.

ABSTRACT

Health education is becoming more and more important and more present in society every day, as it cares
about the population and is a means of disease prevention. Through a literature review or article that aims to
understand the importance of health education, as a strategy to promote well-being, of the team involved and,
in addition, encourage critical and reflective thinking of the reader. The results obtained demonstrate that
nursing is important for this process, however, it is not unique, it also points out the positive results of these
educational actions and their notoriety.

Keywords: Health education. Promotion. Nursing.

1 INTRODUGAO

A partir das décadas de 1920 e 1940, o Brasil se mostrou atento a implantacdo das politicas publicas
de educagéo sanitaria, na qual apresentava pressupostos divergentes da entdo educagdo em saude atual.
Essa pratica educativa antiga se resumia nas preposi¢des: saber cientifico como superior e autoritéario, saber
popular invalido, sem diélogo profissional — cliente, ja a entdo educagdo em satde promove o autocuidado ao
paciente, integracdo do conhecimento profissional e do popular e comunicagédo dos seres participantes da

saude.
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Conforme dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) 1997, a ideia de saude ndo é composta
somente pela auséncia da doenga, mas deve-se também compreendé-la como um conjunto de fatores que
favorecem a saude fisica, mental e social. Na maior parte da vida da maioria das pessoas 0 seu estado clinico
é considerado saudavel, isto é caso, ndo necessita de hospitais, ou de intervencdes médicas ou alopaticas. E
importante ressaltar que a qualidade dos meios de subsisténcia é de fundamental relevancia para a prevengéo
de perturbagbes na saude, assim como educacdo e informagdo a sociedade, estes sd&o componentes
indispensaveis da promocdo da saude. Ou seja, para que a promogdo da saude possa ocorrer, é inevitavel
encarar 0s determinantes sociais da saude (SERGE; FERRAZ,1997).

A educagao relacionada ao bem-estar é apontada como um gigantesco e imprescindivel meio a
prevencao, visto que se preocupa com a saude da populacdo e sua melhoria de vida. Desse modo, torna-se
essencial por meio desta educagao levar para a populagéo informagdes sobre as necessidades basicas, é o
fundamental para que obtenha um grau conveniente a saude. Essa estratégia de promogdo € um
desenvolvimento complexo e é composta por varias dimensdes: social, politica, religiosa, filosdfica, cultural,
além de abranger aspectos praticos e teéricos do individuo, como grupo, comunidade e sociedade. Dessa
forma, o termo promocéo da saude foi utilizado em 1974 primeira vez, no documento nomeado Novas
Perspectivas Sobre a Saude dos Canadenses (The New Perspectives on the Health of Canadians). Esse
documento ressaltava a agdo de condigbes ambientais, habitos proprios de cada individuo e maneiras de se
conviver com eventuais doengas, comportamentos individuais € na morte, essa proposta de trabalho ressaltava
que a promog&o da saude deveria consentir o aperfeicoamento do ambiente a uma mudanga de modo de vida
do ser humano.

De acordo com Buss (2000), a educacao em saude esta inserida dentro das atividades profissionais do
profissional de enfermagem, onde este busca a constru¢do de um relacionamento de dialogo e reflexao entre
profissional e cliente, no qual objetiva- se que o paciente alcance a conscientizagao diante da ocorréncia de
uma eventual enfermidade e reconhega o seu importante papel de transformador da sua situagdo saude-
doencga. Constitui uma ponte para a melhoria de condigdo de vida de pessoas e sociedades por meio do
planejamento dos saberes cientificos e populares, de fundos corporativos e comunitarios, de empreendimentos
publicos e privados, excedendo a ideia biomédica de auxilio a saude e contendo multideterminantes do
processo salde adoecimento-cura.

O profissional enfermeiro é o principal atuante nas agdes educativas em salde. Porém, ndo deve ser o
unico a operar nas praticas educativas, sendo necessario o envolvimento de todos os profissionais da salde.
Entretanto, o enfermeiro desempenha importante papel na educagao e promogéo da saude, visto que, € 0 que
mais se aproxima e 0 que mais interage com os pacientes.

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo compreender a importancia do profissional

enfermeiro na promogéo da educagéo em salde como estratégia de ascenséo biopsicossocial da populagéo.
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O mesmo justifica-se ainda, em decorréncia da falta de importancia dada a educagdo em saude por
profissionais da area. Mediante isso, 0 artigo servira como fonte de conhecimento para os leitores, em especial

académicos e profissionais da saude, afim de despertar uma vis&o critica-reflexiva sobre os temas abordados.

2 REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, a educagao sanitaria foi aplicada com a necessidade de diminuir os casos de variola, febre
amarela e outras doengas causadas por microrganismos, em razao da precaria higienizagéo da populagao,
principalmente em seu habitat. No entanto, houve uma evolugdo em relacdo a esse pensamento falho,
passando a uma nova forma de pensar.

A educacgéo em saude foi criada com a finalidade de utiliza-la como método para adquirir a prevengao
da saude, essa técnica, se fundamentava em culpar o paciente pela sua enfermidade, porém, hoje o seu
objetivo € maior do que simplesmente prevenir, mas também ampliar os conhecimentos de atores e ouvintes,
além de n&o responsabilizar somente a populagéo pelos casos de enfermidades.

De acordo com Colome e Oliveira (2012), a educagdo em saude pode ser dividida em dois modelos o
tradicional e o radical. O tradicional se utiliza da aplicagéo de fundamentos da medicina e define saude como
auséncia de enfermidade. Esse modelo possui uma transparéncia profissional de carater persuasivo, devido ter
uma viséo de comportamentos e habitos como ideais. Entretanto, o radical ndo possui a prevengdo de doencga
como unico objetivo a ser alcangado, mas também a promogéo da saude, autonomia e didlogo do ser paciente.

O enfermeiro € um dos membros que constitui 0 grupo multiprofissional na equipe de saude, pois o
mesmo contribui na elaboragao e execugdo dos programas a serem alcangados, o profissional em questdo é
considerado o elemento competente e adaptado para identificar as possiveis necessidades de cada paciente,
sendo o profissional humano de suprema sensibilidade na promocdo de salde do ser e de toda populagdo
(COSTA, 1978).

As agdes educativas utilizadas para realizacdo do seu estudo foram exposi¢oes e conferéncias sobre o
aleitamento materno, rodas de conversa e outras mais, essas praticas foram realizadas em postos de saude,
maternidades e em bairros periféricos da cidade, onde se concluiu que o projeto foi muito importante para o

publico desejado.
3 METODOLOGIA
O desenvolvimento do presente artigo se deu através de uma revisao bibliografica do tipo qualitativa,

que é utilizada para descobrir tendéncias de pensamentos e opnides. O levantamento de dados foi realizado

por meio de trabalhos nas seguintes bases de dados, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS e SciELO.
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Os documentos cientificos foram pesquisados apenas na lingua portuguesa, utilizando-se como termos de
busca, 0s seguintes: “educacao em saude”, “enfermagem e educagdo em saude”.

Segundo SANTOS (2004, p.29 apud SILVA; SILVEIRA, 2007) pesquisa bibliografica consiste na
composicao de trabalhos desenvolvidos por outros autores. Dessa forma, o presente estudo se baseou em
livros, artigos e outros estudos da internet, que apresentaram uma base confiavel e segura das informagdes, e

correlagdo com o tema.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através do levantamento bibliografico realizado nas bases de dados, o numero de artigos encontrados
utilizando cada descritor foi representado graficamente, conforme observa-se abaixo.

Grafico 1 — Artigos por base de dados.

m"educacao em saude" m "enfermagem e educacao em saude"

413.108

o
. 2
N~ ™ 2
@ X 5 2
N K9}
— -
SCIELO LILACS BVS

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

O grafico acima mostra um numero considerével de estudos achados nas bases de dados BVS,
porém, nas bases LILACS e SciELO possuem uma quantidade menor de conteudos relacionados ao tema.
Nota-se também que a quantidade de dados relacionados a educagdo em salde € elevada, considerando a
importancia desta tematica para a sociedade como um todo.

Segundo Acioli; David e Faria (2012), é necessario que haja confianga e dialogo entre o profissional —
cliente com a finalidade de que tenha a aceitagdo da mudanga de vida proposta pelo emissor. O profissional
enfermeiro deve estabelecer um papel de educando, realizando um processo sistematico e continuo de

comunicagao entre enfermeiro e paciente.
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Rigon e Neves (2011), expdem que os primeiros relatos bibliogréficos envolvendo a educagéo em
saude com énfase na atuagé@o do profissional de enfermagem remonta a década de 90, onde o enfermeiro
buscava maneiras eficientes de incluir pacientes internados nos proprios tratamentos. Destaca-se o
desenvolvimento de praticas cuidativas-educativas afim de promover a saude em pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas, juntamente com seus familiares. Tal pratica levou a resultados satisfatorios, como a
promogao da saude e participagdo de maneira consciente dos pacientes.

Consoante a Gongalves, Soares (2010), na atualidade, o papel desempenhado pelo enfermeiro na
rede basica em relagéo a educagdo em saude promove aos usuarios um bem estar, tendo em vista que com
este profissional podem aprender sobre suas patologias, de tal maneira que possam vir a prevenir doencgas ou
mesmo tornarem-se multiplicadores de conhecimentos saudaveis.

Para Tosin et al. ( 2016), a enfermagem promove o autocuidado quando estd disposta a realizar
praticas educativas na saude da familia e nas comunidades, no qual potencializa a cidadania do individuo.
Ainda segundo os autores, sdo necessarias algumas atitudes para que se consiga o objetivo pretendido pela
educagdo em saude, nas quais seriam, conhecimento sobre as melhores formas de abordagem educativa,
identificacdo das capacidades e confirmagé@o das competéncias do individuo na construgdo e execugdo do
autocuidado

Conforme explanado por Budo e Soupe (2004), é importante considerar a dimensao sociocultural da
saude ao invés de tratar somente pacientes de forma uniforme, para que desta forma possam atingir as
pessoas. Para que isso advenha na prética é fundamental que haja uma relagdo entre as ciéncias que compde
a saude e as ciéncias socioeducacionais. A autora ainda propde a integracdo do saber popular ao saber
profissional, para que haja uma ponte de integracéo e entendimento sobre os acontecimentos na vida dos
pacientes.

Segundo Shiratori et al. (2004), a promocao da saude € uma forma de representar a objetivagdo dos
direitos humanos fundamentais. E colocado que educar em saude, é instruir sobre o conhecimento das
pessoas, para que desta forma elas desenvolvam um juizo critico. E importante, além disso, que os
profissionais consigam uma comunicagao eficaz com a populagdo, ou seja, é preciso confianga de que o
receptor compreendeu a mensagem.

No estudo realizado por Patrocinio e Pereira (2013), foi observado que os idosos ficam deprimidos,
devido estarem na fase da velhice, contudo, no mesmo estudo foram propostas atividades em que se
aplicavam a educacdo em saude para promover uma visao positiva para os idosos sobreo envelhecimento, tal
qual, se discutia sobre temas que os proprios participantes consideravam ser mais importantes a serem
tratados. Em cada sesséo os idosos discutiam acerca do tema escolhido, com muita oralidade e participagéo.
Nos resultados obtidos pelos autores, observou-se a mudanga no pensamento dos participantes em relagéo ao

envelhecimento, e ainda a grande maioria dos idosos continuou a praticar as atividades propostas pelos
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profissionais. Ou seja, diante do que foi citado, a educagdo em saude proporciona uma mudanga de vida, néo

somente fisica, mas também mental, que é tida como benéfica ao ser paciente.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos artigos apresentados, foi possivel perceber que os autores afirmam e defendem a aplicagéo
da educacdo em saude como estratégia de promogdo a saude, a capacitagdo de enfermeiros nas agdes
educativas e 0 aumento do autocuidado de pacientes, com a finalidade de se promover e preservar a saude
biopsicossocial dos individuos, possibilitando uma autonomia e um pensamento critico dos mesmos. Dessa
forma, é possivel alcangar a salde coletiva.

A enfermagem aponta-se de forma ativa e ser fundamental na educagéo em saude, atuando de forma
essencial para a sociedade, respeitando os conhecimentos, cultura e religidao de cada grupo social, sem
descriminar o método de vida do individuo. Sendo assim, fornecera as informagdes necessarias para que se

acarrete em uma prevengao e promogao de uma comunidade saudavel.
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ESTIMULO AO DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE MAMA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Wesley Queiroz Peixoto'

Ana Julia Queiroz Silva?

Andreza Halax Rebougas Franga?
Mayame Jordania Rebougas de Oliveira*
Pablo Ramon da Silva Carvalho®

Vitoria Nogueira Brasil®

RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia, que tem como objetivo descrever a pratica vivenciada pela utilizagao de
protétipo mamario como instrumento de educagdo em saude. A testagem do prototipo foi realizada em
diferentes locais nas cidades de Mossord/RN, Grossos/RN e Tibau/RN, durante os dias 23, 24 e 25 de outubro
de 2017. Os resultados evidenciaram que ainda ha falta de informagdo quanto a técnica de realizagdo do
autoexame das mamas e percepcao das diferengas entre nodulo e cisto. A construgéo do protoétipo possibilitou
a percepc¢ao da importancia da proposta do Projeto Interdisciplinar para o auxilio no desenvolvimento de agdes
inovadoras que busquem acrescentar positivamente aos servicos de saude e educacionais, qualificar os
sistemas e, consequentemente, beneficiar a populagéo em geral.

Palavras-chave: prototipo, cancer de mama, educagao em saude.

ABSTRACT

This is an experience report, which aims to describe the practice experienced by the use of mammary prototype
as an instrument of health education. Prototype testing was carried out at different locations in the cities of
Mossord/RN, Grossos/RN and Tibau/RN, on October 23, 24 and 25, 2017. The results showed that there is still
a lack of information regarding the self-examination of the breasts and perception of the differences between
nodule and cyst. The construction of the prototype made possible the perception of the importance of the
proposal of the Interdisciplinary Project to help in the development of innovative actions that seek to add
positively to health and educational services, to qualify the systems and, consequently, to benefit the population
in general.

Keywords: prototype, breast cancer, health education.

Introdugao
A populagéo feminina representa 51,7% do contingente total de pessoas do Brasil, e é de longe o

publico mais frequentador do Sistema Unico de Salide, seja para uso pessoal ou como acompanhantes de
maridos, filhos, vizinhos (BRASIL, 2018). Partindo deste fato, o Ministério da Saude elaborou em 2004 a
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Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que propde diretrizes que visam a
humanizagéo e qualificacdo do atendimento a este publico, na perspectiva de atendé-las de forma horizontal,
buscando tomar medidas preventivas, promocionais e de recuperagéo da saude efetivas (BRASIL, 2004).

Nesta perspectiva de politicas e diretrizes, € possivel destacar também a elaboragdo do Caderno da
Atencao Basica sobre o controle dos canceres de colo uterino € de mama, que, de forma mais ampla, visa
orientar acerca do diagnéstico precoce e do tratamento dos canceres citados. Este Caderno define o cancer de
mama como resultado da incontrolavel proliferagcdo de células anormais, tendo sua ocorréncia relacionada a
fatores ambientais, fisiolodgicos e genéticos (BRASIL, 2013).

A mama feminina é recoberta por pele e constituida por um corpo glandular situado sobre a parede
toracica. No centro da glandula ha um tecido diferenciado do restante do tecido mamario, formando a aréola de
onde emerge a papila, dando origem ao complexo areolopapilar. Internamente podemos destacar os sistemas
ductal e lobular, composto de ductos originados na papila que ramificam-se pela mama, e Iébulos localizados
nas extremidades dos ductos, respectivamente. Os lobulos tém a fungdo de formar o leite, que é escoado
pelos ductos até a papila (BRASIL, 2013).

O acometimento da populagéo pelo cancer de mama varia de acordo com alguns fatores nomeados de
risco, onde pode-se destacar mulheres com gravidez apos os 30 anos, exposi¢do a radiacdo, terapia de
reposicao hormonal, carga genética. O Ministério da Saude recomenda que a partir dos 40 anos seja feito um
exame clinico das mamas por ano, e caso haja alteragdes, seja realizada a mamografia. Para mulheres com
histérico familiar é recomendada a realizagdo do autoexame a partir dos 35 anos de idade (BRASIL, 2013).

No ano de 2017 foram registradas no Sistema de Informagéo Sobre Mortalidade (SIM) 16.927 mortes
por cancer de mama no Brasil, tendo a regido sudeste com quase metade dos casos, 8.450 obitos e a regido
Norte com 0s menores numeros, 696 6bitos (BRASIL, 2020).

Um dos maiores problemas relacionados ao diagnéstico do céncer de mama é o tabu que muitas
mulheres tém em realizar o autoexame das mamas, seja pelo medo de detectarem alguma anormalidade, o
que para muitas € uma sentenca de morte, ou por ndo saber da importancia do autoexame, ambos 0s casos
devido a falta de informagédo (BRASIL, 2013).

Por esta razéo, o Projeto Interdisciplinar da Universidade Potiguar - UnP, campus Mossoro, propde a
partir da associagdo de saberes das disciplinas do sexto periodo do curso de enfermagem a elaboragao de um
projeto inovador que venha a contribuir no auxilio a assisténcia a saude, seja na promog¢éo, prevengdo ou
recuperacao de pacientes com cancer de mama; e no ensino, colaborando com a formac&o de profissionais da
area para reconhecimento dos aspectos que indiquem alguma anormalidade.

Partindo da proposta do Projeto Interdisciplinar, este estudo tem como objetivo descrever o processo
construtivo de um protdtipo mamaério que simule mamas com alteragdes clinicas, bem como avaliar o impacto

deste em agbes de educagao em saude.
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Desenvolvimento

O desenvolvimento de novas tecnologias em saude visam, em muitos casos, melhorar abordagens
terapéuticas ja existentes, bem como preencher lacunas presentes em um servigo/procedimento, aprimorando
o atendimento a um publico em questao (MARQUES, 2017).

A construgdo de insumos que possibilitem tornar as atividades praticas, além de tedricas, permite um
melhor aprendizado por parte tanto de quem ensina, quanto de quem é o alvo das informagdes. A criagdo de
tecnologias empodera individuos para novas discussdes em saude, disseminando ainda mais atividades como
as de educacao em saude (FABRI et al., 2017).

Considerando o apresentado, a ideia inicial dos académicos de enfermagem foi de desenvolver um
produto que aproxime a populagéo, principalmente feminina, das mudangas fisicas que ocorrem nas mamas
com presenca de nodulos e cistos, de modo que possam dar uma maior atengdo para a importancia da
realizacdo do autoexame.

A partir do exposto, surgiu a ideia de confeccionar um protétipo mamario que seja inovador, técnico-
economicamente viavel e de baixa complexidade, possuindo aparéncia semelhante a de uma mama
verdadeira e apresentando em sua estrutura interna a presencga de nddulos e cistos.

Com base no idealizado anteriormente, foi realizada uma busca pelos materiais que poderiam ser
utilizados na construcdo do protétipo. A partir disto, foram selecionados: préteses mamarias de silicone, pom
pom de crocher, cola adesiva transparente, fita adesiva dupla face, estilete, tecido softex bege, base de
madeira, gel lubrificante e preservativo masculino. O quadro 1 apresenta o custo dos materiais utilizados na

producéo de duas unidades do prot6tipo mamario.

Quadro 1 - Quadro com materiais utilizados na construcéo do protétipo e seus respectivos valores.

ITEM PRODUTO VALOR DA UNIDADE TOTAL
02 Protese maméria 160,00 320,00

01 pc Pom pom de crocher 2,70 2,70
01 Cola adesiva transparente 9,99 9,99
01 Tecido softex bege 5,81 5,81
01 Gel lubrificante 5,90 5,90

01 Fita adesiva dupla face 13,50 13,50
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01 Estilete 3,50 3,50
01 Base de madeira 10,00 10,00
02 Corte, costura e pintura 11,50 23,00

01 pc Preservativo masculino 3,50 3,50
393,90

Ap6s a compra dos materiais necessarios para a construgao do protétipo, deu-se inicio a confecgao do
que seriam o0s nddulos e cistos. A producdo dos nddulos ocorreu com a utilizagdo de pom poms e
preservativos masculino, onde cada pom pom foi envolto por um preservativo, a fim de que os mesmos
ficassem compactados e resistentes a presséo realizada durante a palpagéo na protese.

A produgao do cisto se deu com a utilizacdo também de preservativo masculino, assim como gel
lubrificante e agua, onde foi inserida aproximadamente 1,0mL de gel e 0,5mL de agua no interior do
preservativo, atribuindo ao mesmo a maleabilidade similar a de um cisto.

Na etapa de construgéo do protétipo propriamente dito foi necessario, inicialmente, a realiza¢do de trés
cortes de aproximadamente 2cm na parte posterior de ambas as proteses com auxilio de estilete, para que
pudéssemos realizar a inser¢do dos materiais que simulam os nodulos e cistos. Em seguida, retirou-se uma
pequena quantidade de silicone do interior dos cortes realizados, onde em dois deles foram introduzidos os
simuladores dos nodulos. No terceiro corte foi inserida a reproducdo do cisto. Depois de inseridos os
simuladores, todos foram testados através da palpagdo na prétese, para comprovar a semelhanga com
nddulos e cistos reais. Feito isso, os cortes foram fechados com fita adesiva dupla face.

Nesta etapa foi confeccionado o revestimento dos protétipos, onde foram realizados cortes, costura e
pintura do tecido que simula a pele da mama. Com o auxilio da cola adesiva transparente foi possivel realizar a
modelagem do tecido junto as mamas, ajustando um material ao outro. O ultimo passo da construcdo foi a
fixagcdo das proteses a base de madeira, onde foi utilizada fita adesiva dupla face. As proteses foram firmadas
em posi¢cdes opostas para permitir que duas pessoas, uma de frente para outra, realizem uma palpagéo
simultanea.

Para avaliar a efetividade do protétipo, 0 grupo viu a necessidade de testa-lo junto a populagéo com o
intuito de obter um feedback do realizado, além de informa-los e orienta-los quanto a importancia do
autoexame das mamas. A testagem foi realizada nas cidades de Mossor6/RN, Grossos/RN e Tibau/RN,
durante os dias 23, 24 e 25 de outubro de 2017, respectivamente, em espacos diversificados, a fim de

observar a funcionalidade e aceitagdo do produto dentro de ambientes distintos.
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O primeiro dia de testagem ocorreu em trés lugares: primeiramente em um laboratorio de anélises
clinicas, logo apds em um centro comercial, e por ultimo na Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao
Cancer (LMECC). No total 60 pessoas puderam realizar a palpagdo do protétipo, sendo estas 55 do sexo
feminino e 5 do sexo masculino, com idades variando de 25 a 55 anos.

Esta atividade pdde ser avaliada como satisfatoria, haja vista a realizagdo de esclarecimentos a
respeito das alteragdes, como por exemplo, quais sdo as diferengas entre nodulo e cisto, e se essas alteragbes
sempre serdo indicativas de cancer de mama. Enquanto as pessoas palpavam o protétipo, os académicos
questionaram se era perceptivel as diferencas entre os nddulos e os cistos, e como resposta, algumas
afirmaram que sim, enquanto outras disseram que ndo. Explicado a todos os contrastes entre um e outro,
aqueles que inicialmente ndo conseguiram diferenciar, palparam novamente.

Nesta atividade, uma das usuarias relatou estar sentindo em sua mama algo parecido com o que ela
havia palpado no protétipo. O grupo, entdo, orientou-a a procurar pelo servigo de atendimento da Unidade
Basica de Saude do seu bairro, a fim de realizar o exame clinico das mamas juntamente com o profissional de
enfermagem e, caso necessario, realizar exames complementares.

O segundo dia de testes foi realizado na cidade de Grossos/RN. Assim como no primeiro dia, o
protétipo também foi levado a um laboratdrio de analises clinicas e a Unidade Basica de Salde Ana Maria
Gongalves, onde 12 pessoas realizaram a palpagdo do prototipo, sendo destas, 10 do sexo feminino e 2 do
sexo masculino, com idades variando entre 35 e 70 anos.

Nesta ocasié@o, percebeu-se que a principal deficiéncia do publico referia-se a informagdo quanto a
técnica de realizagdo do autoexame. Visando sanar as duvidas sobre esse e outros pontos, 0os académicos
realizaram uma demonstrag@o de como deve ser feito este exame fisico, expondo as diferengas entre nddulo e
cisto, e explicando que esses achados ndo séo necessariamente indicativos de cancer de mama. Atentou-se
também para orientar o publico quanto a ida até a UBS a qual esta vinculado para a realizagdo do exame
clinico das mamas, e, se necessario, realizagdo de exames diagnosticos, assim também como do Papanicolau
para mulheres, a fim de identificar possiveis lesdes precursoras do cancer de colo uterino.

Os participantes do sexo masculino afirmaram ter conhecimento sobre a possibilidade de a populagédo
masculina ser acometida pelo cancer de mama, e que se preocupam em desenvolver a doenga, relatando que
estdo atentos quanto ao surgimento de nédulos e que procurariam a unidade para serem melhores informados
pelos profissionais.

Ao fim da exposicéo, os académicos realizaram questionamentos aos que estavam presentes quanto a
importancia de algo como o protétipo, e foram obtidas respostas animadoras, onde foi afirmado que a partir
daquele momento estariam mais atentos a possiveis achados, que procurariam a UBS a fim de realizar o

exame clinico das mamas, e agradeceram pelo momento e orientagdes feitas pelo grupo.
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O terceiro dia de testes aconteceu na cidade de Tibau/RN durante toda a manha e tarde do dia 25 de
outubro, em uma agao de educagdo em saude sobre o cancer de mama promovida pela Unidade Bésica de
Saude Maria Irismar Nolasco. A atividade foi desenvolvida através de roda de conversa onde foram
esclarecidas duvidas a respeito da tematica, tendo o prot6tipo como centro da agao.

Nesta manha, 55 mulheres tiveram a oportunidade de participar da pratica, realizando a palpagéo do
protétipo e diferenciando uma anormalidade da outra, 0 que acabou as aproximando do servi¢o de saude e
permitindo que estas aprendessem a realizar o autoexame.

A tarde o prototipo foi exposto na praia das Emanoelas, em Tibau/RN, onde também foi realizada
atividade de educagdo em saude. A enfermeira da Unidade agradeceu pela disponibilizagdo do protétipo, pois
este teve contribuicéo significativa em sua explanagao e relatou que foi de grande relevancia para as mulheres,
chamando a atengéo de 30 delas que estavam presentes nesta agéo.

As agdes em saude permitiram que 157 pessoas pudessem ter acesso ao prototipo desenvolvido,
causando impacto positivo sobre estes sujeitos. A abrangéncia foi maior do que a esperada pelos académicos,
onde estes puderam, ainda, perceber a importancia de métodos que aproximem a populagdo de mudangas
que podem ocorrer em seus corpos, a fim de alertar a estes sobre o surgimento de problemas de saude.

Ao fim do periodo de agdes, notou-se a importancia do prototipo para a sensibilizagéo da populagao a
realizagao do autoexame e do exame clinico das mamas, observando seus pontos de vista e relatos acerca de

experiéncias, opinides e medos.

Conclusao

O desenvolvimento do protétipo, bem como das agdes de educagdo em saude, pdde ser concluida
com sucesso, superando as expectativas, e impactando verdadeiramente de forma positiva sobre aqueles que
tiveram a oportunidade de estar presente nas agdes.

No que diz respeito ao desenvolvimento do projeto, a criagdo do protétipo propriamente dito foi 0 que
mais dificultou a sua conclusdo com sucesso, haja vista que foi necessario realizar a selegdo e manuseio de
materiais, algo que ndo esta presente na rotina dos académicos de enfermagem. Outro aspecto que merece
destaque refere-se ao custo da pega, considerada pelos académicos algo de alto valor. Em contrapartida, as
acOes foram aquilo que menos custou, pois, a partir disto, percebeu-se a sua funcionalidade, bem como os
impactos que podem ser causados pelo protétipo.

Levando-se em consideracdo todos os aspectos observados, é possivel afirmar que projetos como
estes sdo importantes para a constante evolugdo dos profissionais e servigos de saude, inovando e criando

insumos que visem qualificar os sistemas e, consequentemente, beneficiar a populagao em geral.
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RESUMO

O estudo em questdo tem como objetivo relatar a experiéncia de académicos do curso de enfermagem ao
desenvolverem agé@o sobre parto com gestantes participantes de um curso para gestantes na cidade de
Mossord/RN. Trata-se de um ensaio qualitativo, que pdde ser elaborado a partir de encontro dos discentes
com doze gestantes que constituiam o grupo. Considerando a singularidade deste periodo, e 0 que este
representa para cada mulher/familia, a abordagem da agé&o foi feita de forma a sensibilizar as participantes, as
empoderando para suas escolhas quanto a forma de nascimento de seus respectivos filhos. Esta a¢do permitiu
trocas de experiéncias entre as participantes, acontecimento que enriqueceu ndo so6 a discussdo, mas a vida
de cada gestante. A divulgacéo de informagdes permitiu que as gravidas tivessem uma nova visao acerca dos
servigos de saude, das situagdes de parto, das condigdes de saude tanto delas quanto dos bebés a partir de
cada tipo de nascimento. Esta atividade possibilitou trocas mutuas de saberes, beneficiando ndo s6 o publico
alvo, mas também os académicos de enfermagem. Este estudo abre caminhos para novas praticas e
discussdes em salde materna e infantil, possibilitando o empoderamento materno, bem como o fortalecimento
da Atencéo Basica do SUS.

Palavras-chaves: educacdo em saude; gestacéo; parto.

ABSTRACT

The study in question aims to report the experience of undergraduate nursing students when developing action
on childbirth with pregnant participating in a course for pregnant women in the city of Mossord/RN. It is a
qualitative essay, which could be elaborated from the meeting of the students with twelve pregnant women who
constituted the group. Considering the uniqueness of this period, and what it represents for each woman /
family, the approach to the action was made in order to sensitize the participants, empowering them to their
choices regarding the form of birth of their respective children. This action allowed exchanges of experiences
between the participants, an event that enriched not only the discussion, but the life of each pregnant. The
dissemination of information allowed pregnant women to have a new view about health services, delivery
situations, health conditions both for them and for babies from each type of birth. This activity enabled mutual
exchanges of knowledge, benefiting not only the target audience, but also nursing students. This study opens
the way for new practices and discussions on maternal and child health, enabling maternal empowerment, as
well as strengthening Primary Care of SUS.

Keywords: health education; pregnancy; parturition.
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Introdugao

A realizag&o de atividades de educaga@o em saude em grupos sdo comprovadamente benéficas para a
coletividade. Este tipo de préatica, quando realizada com gestantes, propicia um atendimento holistico, ainda
mais quando as agdes sdo desenvolvidas de forma transdisciplinar (DOMINGUES; PINTO; PEREIRA, 2018).

O Ministério da Saude preconiza e incentiva a criacdo de cursos e atividades que venham a
desempenhar a¢des benéficas para o cuidado com a salide materno-infantil, e aponta estes como alternativas
viaveis para diminuir os nimeros de mortalidade das populagdes em questéo (BRASIL, 2018).

Destaca-se aqui o Curso para Gestantes Nascer Feliz, que tem como foco empoderar, sensibilizar e
proporcionar a gravida, assim como aos seus familiares, mais conhecimentos acerca deste ciclo tdo esperado
por grande parte da populagdo feminina. Podem participar das atividades do Curso gestantes de qualquer
idade gestacional, tendo estas a oportunidade de levar as agbes parentes, companheiros(as) e/ou amigos(as),
a fim de que todo o seu circulo social seja mobilizado para compreender as singularidades que envolvem o
periodo gravidico.

As atividades do Nascer Feliz séo desenvolvidas na cidade de Mossord/RN, na Universidade Potiguar,
onde o0s encontros ocorrem em semanas alternadas durante o semestre letivo da instituicdo. Ao todo o curso
conta com seis praticas, denominadas de mddulos, que iniciam-se com discussdes acerca da aceitagdo da
gestacdo, seguido de mudangas morfofisiologicas do feto e da gestante, sala sensorial, tipos de parto,
cuidados puerperais do bindmio materno-infantil e sesséo de fotos gestacionais.

Os modulos sé@o desenvolvidos por académicos dos cursos de educagdo fisica, enfermagem,
fisioterapia, nutricao, psicologia e servigo social da Universidade Potiguar, sob superviséo de docentes de cada
curso. Para os estudantes, o Nascer Feliz € executado como projeto de extensdo universitaria, possibilitando a
estes académicos o contato com as singularidades que envolve cada gestagdo e gestante, permitindo
contribuir de forma efetiva com a melhoria da qualidade de vida daqueles envolvidos com a gravidez
(RIBEIRO; PONTES; SILVA, 2017).

Considerando os mddulos desenvolvidos pelo Nascer Feliz, este estudo deleitar-se-a sobre aquele
denominado Tipos de Parto. Isto justifica-se levando em conta a singularidade de cada mulher e o que cada
uma tem como prioridade com relagéo a preparagdo para o parto, parto e puerpério. Além disto, este tema &,
geralmente, fator gerador de tensdo e medo na maioria das gestantes, ponto que contribuiu para a realizacdo
deste estudo.

Este ensaio tera a perspectiva dos extensionistas de enfermagem acerca do desenvolvimento deste
maodulo, considerando a afinidade deste curso com as condicdes relacionadas ao parto, no que diz respeito

tanto ao estado fisico quanto psicoldgico da gestante.
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Deste modo, este estudo tem como objetivo relatar experiéncia de académicos do curso de

enfermagem, no desenvolvimento do modulo de Tipos de Parto do Curso para Gestantes Nascer Feliz.

Desenvolvimento

A gestagéo € um periodo unico e marcante na vida da mulher, onde esta esta exposta a mudancgas
fisicas, culturais, sociais, psicolégicas, entre outras. Durante toda a fase gestacional a estrutura fisica da
mulher prepara-se para o desenvolvimento do feto, desde as primeiras células até o parto, onde, apds este
momento, o corpo retoma suas fungdes pré-gravidicas (SANTOS et al. 2017 apud SEVERO, 2018).

Compreendendo a dimensdo deste periodo para a maioria das mulheres, € de fundamental
importancia a garantia de uma boa assisténcia a salde das gestantes, a fim de garantir bem-estar e evitar
possiveis intercorréncias que venham a oferecer riscos a salde da mae e/ou bebé durante a gestagéo, parto
ou puerpério (BRASIL, 2018).

Segundo Brasil (2018), em 2016 houve o registro de 1.463 mortes maternas ocasionadas por
condigdes relacionadas ao periodo gravidico, numero que, apesar de representar uma diminui¢do de 16% em
comparagao ao ano anterior, ainda é considerado alto. O Ministério da Saude divulgou, através do Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM), nimeros referentes a mortalidade infantil — 0 a 5 anos — por causas
evitaveis durante 2017, apontando um montante de 42.141 mortes, onde 3.745 poderiam ter sido evitadas se
houvesse uma melhor assisténcia @ mulher durante o parto.

A educacdo em saude voltada para o pré-natal € uma ferramenta que prepara as puérperas e
familiares para as mudangas que ocorreréo durante o ciclo gravidico, diminuindo medo e tenséo das gestantes,
possibilitando a pratica de habitos mais saudaveis, instruindo a gestante a realizacdo de novas atividades,
entre outras (FAGUNDES; OLIVEIRA, 2017).

No que diz respeito aos tipos de parto, as a¢des de educacdo em saude possibilitam uma troca mutua
de informagdes e vivéncias, permitindo a gestante vislumbrar condigdes que cada modo de nascimento
propicia a ela, ao bebé e aos familiares, promovendo maior autonomia quanto a escolha entre parto normal e
cesarea (REGRA; SALERNO; FERNANDES, 2017).

Diante do exposto, melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal € necessario, e uma alternativa que
torna a mulher e sua rede de apoio empoderada sdo as agdes educativas. Um exemplo positivo do
desenvolvimento dessas atividades sdo os cursos/grupos de gestantes, que funcionam como equipamento
utilizado para o acompanhamento gestacional, onde o intuito das agdes educativas & compartilhar
conhecimentos acerca do periodo gravidico, dando suporte as gestantes para enfrentar cada fase da gestagao
(NUNES, 2017).



EDUCACAO EM SAUDE COMO UM TEMA TRANSVERSAL

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia de agao desenvolvida por discentes do curso
de enfermagem, enquanto extensionistas do Curso para Gestantes Nascer Feliz. A elaboragdo do trabalho em
questdo se deu a partir de agéo realizada com puérperas da turma 2018.2 do Curso supracitado.

A acéo foi planejada pelos discentes com instru¢des da docente orientadora, elencando assuntos a
serem abordados, metodologias ativas e ornamentagdo do ambiente. A atividade foi desenvolvida no Centro
Integrado de Simulag&o (CIS) da Universidade Potiguar, com duragéo de aproximadamente duas horas.

A partir da execucdo do mddulo Tipos de Parto, as gestantes e seus acompanhantes puderam ter
acesso a informag6es acerca do parto, como conceito dos partos normal e cesarea, dados epidemioldgicos,
riscos e beneficios de cada parto, violéncias obstétricas e direitos.

O espaco de desenvolvimento da atividade foi ornamentado com luzes mais leves, musicas, incensos,
bolas suicas e simuladores de parto normal, com intuito de deixar 0 ambiente um pouco mais leve para a
discussao, tendo em vista que o local utilizado para explanacéo trata-se de um hospital simulado.

O modulo contou com a participacdo de 12 gestantes, estando uma no primeiro trimestre, sete no
segundo, e quatro no terceiro. A atividade contou com, além das puérperas, maes de algumas delas, e até
filhos que acompanharam as gestantes durante toda a agao.

Ao inicio de cada agao do Curso Para Gestantes Nascer Feliz, as puérperas sdo deixadas a vontade,
onde tém espago para trocar experiéncias entre si e fazer observagbes quanto as suas gestagdes. Este
momento ocorre em todos os mddulos, objetivado pela importéncia do envolvimento e compartilhamento de
vivéncias entre elas, o que torna as discussdes posteriores mais descontraidas e dinamicas.

Para as discussdes, foram considerados o Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) e as diretrizes da Rede Cegonha, que visam aperfeigoar as agdes relacionadas a assisténcia materno-
infantil, do planejamento familiar ao puerpério, e empoderar a mulher quanto a escolha do parto (BRASIL,
2000; BRASIL, 2011).

Apo6s 0 momento de interagdo entre as gestantes, as mesmas, € suas acompanhantes, foram postas
em semicirculo e apresentadas as discussdes do modulo, iniciando a explanagao pelos conceitos de parto
normal, cesareo e humanizado, e, a pedido das gestantes, as possiveis causas do parto pré-termo. Neste
momento foram abordados os sinais de parto e as fases do parto normal, um comparativo entre os partos
citados, expondo riscos e beneficios de cada um, e dados do Ministério da Saude, apontando que, no ano de
2014, 57% dos partos brasileiros eram cesareas, enquanto 43% em de partos normais, e que, em 2015, houve
uma reducado de 1,5% no numero de cesareas, no mesmo periodo em que houve uma diminuicdo de 16% na
mortalidade materna (BRASIL, 2018).

A abordagem de violéncias obstétricas foi realizada de forma teorico-pratica, onde os extensionistas

puderam expor informagdes sobre essas praticas prejudiciais e/ou de uso inadequado, e simular algumas
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destas no simulador de parto para que as gestantes tivessem um melhor entendimento de praticas como
manobra de Kristeller, amniotomia, enema, entre outras (SOUSA, 2016).

As discussOes referentes aos direitos das gestantes no momento do parto mostrou a estas alguns
beneficios garantidos por lei, expondo o direito ao acompanhante, o direito as informagdes veridicas referentes
ao seu estado de saude, entre outros. Este momento possibilitou um debate acalorado, pois algumas referiram
terem direitos negados em partos anteriores.

Os extensionistas buscaram executar o médulo de maneira dindmica e pratica, com o intuito de facilitar
a compreens@o do publico em questdo, bem como promover uma maior interagdo entre as gestantes e
académicos. A linguagem utilizada foi simplista, respeitando o nivel de instru¢do do publico, com a utilizagéo
de poucos termos-técnicos facilitando o método de ensino-aprendizagem.

Durante 0 mddulo surgiram algumas duavidas relacionadas as tematicas, onde a equipe de
extensionistas pode sana-las, bem como desmistificar mitos relatados pelas gestantes e suas mées, aspectos
que influenciavam negativamente na escolha do tipo de parto. O momento se fez de bastante importancia, pois
foi possivel, através das explicagdes, orientacdes e troca de vivéncias, auxiliar as gestantes na escolha do seu
modo de parir.

Um destaque valioso para esta atividade refere-se a troca de experiéncias entre o publico. O fato de o
grupo contar com gestantes que ja pariram em algum momento, e até mesmo a presenga de suas matriarcas,
possibilitou o compartilhamento de vivéncias entre elas, fortalecendo ou reconstruindo ideias pré-
estabelecidas.

A agéo proporcionou aos extensionistas uma nova visdo sobre o ideal que as gestantes carregam
sobre os tipos de parto, bem como das subjetividades de cada uma. Os medos, vulnerabilidades, estigmas
expostos pelas puérperas, muitos destes trazidos por experiéncias de outros familiares, mostrou aos discentes
a importancia de acdes em educagdo em salde que envolvam também grande parte do circulo familiar da
gestante, com o intuito de quebrar paradigmas existentes que, muitas vezes, ndo representam determinado

tipo de parto.

Conclusao

Pode-se avaliar a agdo como positiva, considerando que as explanagdes foram realizadas visando o
entendimento das gestantes, onde estas conseguiram absorver eficientemente as informagdes apresentadas,
bem como trocar experiéncias entre si. Através da acao foi possivel perceber que existem muitas lacunas na
assisténcia ao pré-natal, evidenciando a importancia de cursos para gestantes como o Nascer Feliz, e
apontando estas atividades como uma alternativa para se trabalhar em conjunto com a assisténcia materno-

infantil da Atencéo Basica.
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Uma agdo como esta € de extrema relevancia para a extensao universitaria, tendo em vista que
representa uma oportunidade de crescimento académico para o aluno, bem como uma ferramenta para
articulagdo do saber tedrico-pratico adquirido durante a formagdo. O contato com as gestantes e familiares, a
partir dos mddulos, estimula um olhar critico e reflexivo acerca da gestacéo e dos tipos de partos, culminando
na producao de novos saberes e praticas, e consequentemente, impulsionando o interesse a pesquisa.

O sucesso da agdo pdde ser confirmado a partir dos partos das gestantes que estiveram presentes na
atividade, onde estas expuseram aos académicos a importancia da pratica para a sua tomada de decisao, bem
como para os seus cuidados durante o nascimento de seus filhos.

Este ensaio abre caminhos para mais agdes e pesquisas desta natureza, contribuindo de forma direta
e indireta para a elaboracdo de novos estudos e estratégias voltadas a saude materno-infantil e o seu

fortalecimento enquanto area de pesquisa e de cuidado.
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RESUMO

Este estudo tem como objetivo expor as percepgdes de enfermagem, a partir de agdes realizadas com idosos,
sobre aceitagéo, adeséo e influéncia das Préticas Integrativas e Complementares sobre o envelhecimento do
publico assistido pelo Projeto Viver Melhor. Como estratégias metodoldgicas foram utilizadas a revisdo
bibliografica, a fim de embasar o estudo e as consideragdes feitas pelos extensionistas, e o método de
Observacgéo Participante, com intuito de expor as percepgdes sob a ética da enfermagem. O envelhecimento
humano é um processo gradativo, inerente ao ser, e que, paulatinamente, compromete aspectos fisicos,
cognitivos e funcionais do individuo. Tendo conhecimento dos beneficios possibilitados pelas Praticas
Integrativas e Complementares, e almejando contribuir com o envelhecimento saudavel dos(as)
aposentados(as e pensionistas assistidos(as) pelo Projeto, os extensionistas do curso de enfermagem
realizaram duas Oficinas de Enfermagem Para Viver Melhor, a fim de promover o contato dos idosos com
cinco praticas: Aromaterapia, Shantala, Quiropraxia, Fitoterapia e Meditagdo. Considerando as atividades
realizadas, valida-se o quéo importante é incentivar o conhecimento e a busca das PICs, somando com outras
atividades desenvolvidas pelo Viver Melhor e impulsionando para ainda mais proximo de um dos seus
objetivos: proporcionar para os aposentados e pensionistas um processo de envelhecimento ativo, saudavel e
bem-sucedido. Este estudo expds duas areas de conhecimento a serem exploradas: o envelhecimento
humano e as Praticas Integrativas e Complementares; e possibilitou atestar que a adesao de idosos as PICs
fortalece esta populagao em varios aspectos, contribuindo para uma melhor qualidade de vida deste publico.
Palavras-chave: Envelhecimento saudavel, terapias complementares, enfermagem, autonomia pessoal.

ABSTRACT

This study aims to expose the perceptions of nursing, based on actions taken with the elderly, about
acceptance, adherence and influence of Integrative and Complementary Practices on the aging of the public
assisted by the Viver Melhor Project. As methodological strategies, the bibliographic review was used, in order
to support the study and the considerations made by the extensionists, and the Participant Observation method,
in order to expose the perceptions from the perspective of nursing. The human aging is a gradual process,
inherent to being, and which gradually compromises the individual's physical, cognitive and functional aspects.
Aware of the benefits made possible by Integrative and Complementary Practices, and aiming to contribute to
the healthy aging of retirees and pensioners assisted by the Project, the extension staff of the nursing course

1 Estudo publicado em anais do VI Congresso Internacional de Envelhecimento Humano - VI CIEH;

2 Graduado em enfermagem pela Universidade Potiguar — UnP, enfermeiro residente em Ateng&o Materno-infantil pela Universidade
Federal do Rio Grande do Norte;

3 Graduanda do curso de psicologia pela Faculdade Catdlica do Rio Grande do Norte — FCRN;

4 Graduada em enfermagem pela Universidade Potiguar — UnP;

5 Graduada em enfermagem pela Universidade Potiguar — UnP, pés-graduanda em Salde Publica com énfase em Salde da Familia
pela Universidade Potiguar — UnP;

6 Graduada em Servigo Social pela Universidade Potiguar — UnP, especialista em Politicas Publicas e Intervengo Social pela
Faculdade Kurios;

7 Graduada em enfermagem pela Universidade Potiguar — UnP.
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held two Nursing Workshops to Live Better, a in order to promote the contact of the elderly with five practices:
Aromatherapy, Shantala, Chiropractic, Phytotherapy and Meditation. Performed activities, with validation or how
important is the knowledge and search for PICs, perform with other activities activated by Viver Melhor and
boost even closer to your goals: reproduce for retirees and pensioners in an active, healthy and Successful.
This study exposed two areas of knowledge to be explored: human aging and Integrative and Complementary
Practices; It is possible to attest that the adhesion of elderly people to PICs strengthens this population in
several aspects, contributing to a better quality of life for this public.

Keywords: healthy aging, complementary therapies, nursing, personal autonomy.

Introdugao

A saude do idoso tem sido assunto de discussao recorrente no ambiente académico e social de uma
forma geral, contribuindo para a criagao de politicas publicas que amparem esta popula¢do. Em consonancia
com isto, a partir de encontros de aposentados(as) do municipio junto ao Servigo Social, a Prefeitura Municipal
de Mossord/RN, no ano de 2015, por meio da agdo 123/2015, criou o Projeto Viver Melhor, do Instituto
Municipal de Previdéncia Social dos Servidores de Mossor6/RN (PREVI-Mossoro).

O Projeto Viver Melhor assiste os(as) aposentados(as) e pensionistas da Prefeitura Municipal de
Mossord, promovendo atividades fisicas e de socializacdo sistematicas, como danga, coral, caminhada e
exercicios orientados, que ocorrem pelo menos duas vezes por semana. Atividades de estimulo ao lazer e
conhecimento também sdo promovidas, como Cafés com Conversa, Piquenique Para Viver Melhor, Rodas de
Conversa, Dicas de Saude, Dicas Sociais, Oficinas de Servigo Social, Oficinas de Enfermagem, entre outros.

O Projeto conta com parceria com Universidades da cidade, e tem a presenca de extensionistas dos
cursos de enfermagem, educacao fisica, fisioterapia, nutrigdo, psicologia e servigo social, e estes tém atuagao
muito importante no desenvolvimento de todas as atividades ofertadas pelo Viver Melhor, atuando no
planejamento do Projeto e das agdes, no suporte técnico, na execugdo e na analise de praticas, tendo total
autonomia para promover atividades a partir das necessidades do publico.

Para estes extensionistas, as atividades da extens@o possibilitam o contato e vivéncias junto ao
publico alvo, somando & formagdo destes em aspectos metodoldgicos, culturais, técnicos, éticos e sociais,
funcionando como uma via de mao dupla para o aprendizado (FORPROEX, 2012 apud OLIVEIRA; BRETAS;
ROSA, 2017).

Uma das atividades mais importantes para a enfermagem dentro do Projeto sdo as Oficinas de
Enfermagem Para Viver Melhor, que séo realizadas a cada trés meses pelos quatro extensionistas do curso
enfermagem, da Universidade Potiguar — UnP, que atuam no Projeto. E, buscando expor aos(as)
aposentados(as) e pensionistas assistidos(as) alternativas para relaxamento, bem-estar, etc, os académicos
planejaram e executaram duas Oficinas voltadas para a tematica de Praticas Integrativas e Complementares
(PICs).
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Considerando as informagdes prepostas, este estudo tem como objetivo expor as percepgdes de
enfermagem, a partir de agdes realizadas com idosos, sobre aceitagdo, adeséo e influéncia das Praticas
Integrativas e Complementares sobre o envelhecimento do publico assistido pelo Projeto Viver Melhor.

Este estudo, justifica-se a partir da necessidade de implementagéo de novas praticas que contribuam
para o envelhecimento saudavel, ativo e auténomo, a fim de ofertar uma melhor qualidade de vida a idosos,

bem como a todos que se encontram em processo de envelhecimento.

Desenvolvimento

O envelhecimento € um processo natural, intrinseco ao ser vivo, que de forma paulatina acarreta no
decrescimento das capacidades fisicas, cognitivas e funcionais do individuo, que, mesmo com esta diminuigéo
de suas aptidées, ndo necessariamente tera sua velhice acometida por doengas ou sofrimentos psiquicos
(BRASIL, 2006).

O aumento acelerado da populagéo idosa, que culminou no desequilibrio da piramide etaria, expds a
necessidade de transformagdes sociais, politicas e econdmicas para a garantia de direitos visando assegurar
nao apenas o aumento da longevidade, mas também uma melhoria consideravel na qualidade de vida desta
populacédo (VERAS, 2009).

A conjuntura que se observa na sociedade brasileira € de negagé@o ao processo de envelhecimento
(BRASIL, 2006), e diante disto as politicas publicas mais atuais visam favorecer a ressignificacéo da vida e
buscam estimular agdes inclusivas, de autonomia e autocuidado, e de atengéo integral a salde da populagéo
idosa (MACEDO, 2018).

Neste cenario, as Praticas Integrativas e Complementares (PICs) sdo de grande ressalto,
considerando sua dindmica de recursos terapéuticos voltados para a integralidade do ser. Caracterizam-se,
principalmente, pela interdisciplinaridade e abordagem singular, onde a patologia deixa de ser o centro do
cuidado e € dado protagonismo ao paciente em sua totalidade, ofertando a integralidade da saude espelhada
no cuidado holistico que adotam (TELESI-JUNIOR, 2016).

Corroborando com o exposto, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC), incorporada ao Sistema Unico de Satde, atualmente, 29 praticas ofertadas gratuita e integralmente
na rede publica de saude, principalmente no ambito da atengéo basica (BRASIL, 2018).

Este estudo trata-se de uma analise de ordem qualitativa, que fez uso dos métodos de pesquisa da
revisao bibliogréfica e da Observacdo Participante, onde, a partir disto, pdde-se embasar teoricamente o
trabalho, e perceber as consequéncias das agdes desenvolvidas, conciliando as duas metodologias a fim de

melhor fundamentar o estudo.
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A pesquisa qualitativa baseia-se na inferéncia de que existe uma ligagdo entre mundo e sujeitos,
considerando os seres criaturas subjetivas, tendo cada um condi¢des sociais, culturais, econdémicas e
bioldgicas distintas, e que a partir destas diferengas os individuos atribuem significados e intencionalidades
diferentes as suas agdes. Logo, a abordagem qualitativa busca analisar o ser na sua forma mais natural e
espontanea (LIMA; MOREIRA, 2015).

Um dos métodos de pesquisa utilizados, a revisao bibliogréfica, define-se como uma selecao de
matérias sobre uma determinada tematica, onde a partir de analise de literaturas publicadas, como livros,
artigos, jornais, revistas, etc, se pode responder questdes problemas e dar sustentagéo tedrica a discussdes
que se dao no decorrer do estudo (MARTINS, 2018).

Ja o método de Observagdo Participante é puramente uma investigacdo qualitativa, que visa
compreender o ser estudado como entidade holistica buscando ampliar o0 campo descritivo do grupo. Destaca-
se também que este tipo de metodologia de estudo exige participagdo do pesquisador na(s) agao(des)
desenvolvida(s), onde os dados da pesquisa dependem da interagdo entre pesquisador e sujeito (GIL, 2010,
apud MARQUES, 2016).

Sabendo dos fatores positivos das PICs, observando a falta de conhecimento destas alternativas
terapéuticas por parte do publico assistido, e almejando contribuir com o envelhecimento saudavel, a equipe de
extensionistas do curso de enfermagem do Projeto Viver Melhor organizou dois momentos, denominados
Oficinas de Enfermagem Para Viver Melhor, a fim de possibilitar o contato dos(as) aposentados(as) e
pensionistas com cinco praticas integrativas: Aromaterapia, Shantala, Quiropraxia, Fitoterapia e Meditag&o.

A fim de discutir de forma mais clara os resultados das agdes, a discuss@o deste estudo se da
seguindo uma linha de raciocinio voltada para as percepgdes dos extensionistas do curso de enfermagem,
onde serao destacados pontos como estimulo a qualidade de vida, longevidade e autonomia do publico alvo.

As acdes foram desenvolvidas no Instituto de Previdéncia Social dos Servidores de Mossord, nos
meses de agosto de 2018 e maio de 2019, contando com um total de 42 aposentados(as) e pensionistas
presentes, com idades entre 53 e 68 anos. Destaca-se que, de acordo com o Estatuto do Idoso, nem todos
os(as) participantes s&o idosos, mas encontram-se em processo continuo de envelhecimento.

A primeira Oficina foi realizada abordando as tematicas de aromaterapia, Shantala, quiropraxia e
fitoterapia, onde contamos com a participacdo de um convidado, fisioterapeuta, para realizar demonstragdes
de como funciona a pratica da quiropraxia. A segunda ac¢éo, voltada para a meditacao, foi desenvolvida a partir
de solicitagdes do prdprio publico, evidenciando o interesse pela tematica.

A aromaterapia se baseia no uso dos 6leos essenciais e suas propriedades para ofertar equilibrio e
harmonia, favorecendo a saude fisica e mental. Verificando as principais queixas do grupo, foi eleita por ajudar
na regulagéo dos padrdes do sono, desconfortos no trato respiratorio e em momentos de ansiedade (BRASIL,
2018).
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A Shantala foi sugerida pelo proprio publico, principalmente feminino, por estarem vivenciando a
experiéncia de serem avos ou bisavds e indagavam a equipe sobre medidas terapéuticas naturais para bebés.
A terapia Shantala € uma forma de massagem no corpo do bebé, que favorece a criagdo de vinculos e
proporciona uma série de beneficios, como a melhora no sistema imunoldgico o e o alivio de colicas (BRASIL,
2018). Foi realizada explicagao tedrica e demonstragao préatica da técnica.

Um relato frequente entre o publico assistido € o de algum desconforto na coluna vertebral,
principalmente na regiéo lombar. Por isto, foi apresentado o contato com a pratica da quiropaxia, que se baseia
na manipulacdo do sistema neuromusculoesquelético através de ajustes na coluna vertebral, ofertando
melhora na postura e no relato de dor e favorecendo a autocura (BRASIL, 2018).

A fitoterapia j& é muito empregada pela populagdo em geral, a iniciativa de discutir a pratica foi
fortalecer essa terapia como um conceito cientifico € ndo apenas um conhecimento popular. Na literatura, a
fitoterapia é descrita como o uso de plantas medicinais para promog&o, prevengao e recuperacdo da saude e
pode ser aplicada em diversas variagdes de apresentagéo (BRASIL, 2018).

A necessidade de atengdo a saude mental dos aposentados assistidos, bem como a necessidade
observada de ofertar meios de relaxamento, autoconhecimento e autocuidado, e a propria solicitagdo do
publico, estimulou a apresentacdo da meditacdo, ofertada de forma grupal. A meditagéo € de origem chinesa e
se baseia no treinamento mental para despertar um estado de leveza e equilibrio, eliminando pensamentos
repetitivos e padrdes negativos, melhorando significativamente o humor, a concentracdo e a autocura
(BRASIL, 2018).

A aproximagao da populagao idosa com as PICs é um incentivo a busca por mecanismos naturais de
cura, de autoconhecimento e de autonomia, e uma importante ferramenta de promog&o a saude, fortalecendo
os principios do envelhecimento bem-sucedido definido e recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude
(2015).

A realizagao das Oficinas de Enfermagem Para Viver Melhor, possibilitou a percepcao e reflexdo sobre
varios aspectos, podendo evidenciar neste estudo pontos fortes, bem como pontos de melhoria, no que
corresponde a questdes como, por exemplo, concentragao, saberes culturais e até mesmo condicionamento
fisico.

O primeiro ponto de observacdo com a experiéncia da aplicagdo das Praticas Integrativas e
Complementares foi a redugéo da polifarméacia e da automedicagédo por parte dos idosos assistidos. Depois do
contato com as PICs, foi percebido que o uso de medicagdes, como analgésicos e ansioliticos, deixou de ser a
primeira escolha terapéutica e as técnicas terapéuticas alternativas passaram a ser mais empregadas. Este
fato evidencia a importancia de agdes de educagdo em salde na vida das pessoas, e que os beneficios deste

tipo de atividade ndo sdo usufruidos apenas no momento da pratica, mas sim durante toda a vida.
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Esta mudanca é de grande beneficio e corrobora com Tonelli (2013), que traz em sua produgao que o
uso de Préaticas Integrativas e Complementares associadas a terapéutica alopatica consegue reduzir
significativamente o uso de medicagbes em pacientes idosos e os efeitos deletérios que a polifarmacia acarreta
no organismo, sobretudo, apds os 60 anos.

A percepgao da inclusdo de novas alternativas terapéuticas utilizadas pelo(as) aposentados(as) e
pensionistas se deu/da pelos relatos do publico, que, semanalmente, &€ acompanhado pelos extensionistas
durante as atividades sistematicas. A adesdo de novas praticas vai além das expostas pelos académicos,
havendo, agora, a utilizacao de auriculoterapia e acupuntura.

O uso da natureza em prol da saude é milenar. Nossos ancestrais se valiam de uma variedade de
plantas para a prevengdo e até mesmo para o tratamento de doengas. Com os conhecimentos cientificos
difundidos pela cultura biomédica contemporanea, houve a criagdo de um estigma de que estas terapias
tradicionais néo teriam eficacia (SZERWIESKI,et al.2017).

Considerando esta afirmativa, pode-se destacar um obstaculo para a realizagdo das atividades: o fato
de que alguns participantes duvidavam da efetividade de préticas alternativas ao modelo biomédico.
Entretanto, muitos dos idosos que participaram das demonstragdes acreditam na eficacia deste tipo de
abordagem, principalmente da fitoterapia, por ja fazer uso e pelos conhecimentos passados ao longo das
geragdes. A unido desse saber popular com as comprovagdes cientificas apresentadas foi avaliada como uma
troca enriquecedora para todos os envolvidos.

A atividade de meditacdo proporcionou ao publico um momento de relaxamento e encontro com
lembrangas de momentos marcantes na vida dos(as) aposentados(as) e pensionistas. Neste momento,
evidenciou-se a plena capacidade de concentracdo, a articulagéo de ideais e caracterizagdo de memdrias ao
expor estas agbes em realizacdo de dinamica. Um dos pontos encarados como necessidade de melhoria,
atenta para a condicdo fisica de alguns(as) dos(as) assistidos(as), onde viu-se dificuldade para realizar o
exercicio de sentar-se ao chao.

A realizagao de uma dinamica com desenhos e frases, apds 0 momento de meditagéo, possibilitou aos
quatro extensionistas de enfermagem perceber a imersdo do publico em memorias prévias, € com relatos
sobre os significados dos rabiscos e palavras dispostas em papel, revelando aos académicos estados de luto,
magoas, angustias, possibilitando aos estudantes o planejamento de uma nova atividade voltada para as
questdes psiquicas e 0 sofrimento ocasionado por experiéncias negativas.

No conceito da OMS, envelhecimento ativo caracteriza-se pela estimulagédo e manutengéo funcional
com intuito de promover bem-estar na idade avancada. Tavares et al.(2017) completa este conceito
apresentando as quatro dimensdes do envelhecimento bem-sucedido: bioldgica, espiritual, psicolégica e social,
e afirma que € necessario manter estas dimensGes em equilibrio para se manter o processo de

envelhecimento saudavel.
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Baseando-se nisto e nos objetivos das PICs, de tratamento integral e holistico do individuo, validamos
0 quao importante € incentivar a procura por conhecimento. A busca por préticas integrativas somam com as
outras atividades desenvolvidas pelo Viver Melhor, e o impulsionam para ainda mais proximo de um dos seus
principais objetivos: proporcionar para os aposentados e pensionistas assistidos pelo Projeto um processo de
envelhecimento ativo, saudavel e bem-sucedido.

Ao olhar clinico da equipe de enfermagem, o estimulo a busca por novos conhecimentos, reforga o
sentimento de autonomia por parte do publico, e, a partir disto, pode-se perceber as significativas mudancas
positivas no humor, autoestima, autocuidado, equilibrio emocional e salde fisica apés o contato com as PICs.

Como ponto de melhoria, destaca-se a fragilidade do PNPICs no municipio de Mossord/RN, ainda
sendo pouco 0 acesso a terapéuticas trazidas pela Politica na atencdo basica, dificultando que os idosos
assistidos pelo Projeto Viver Melhor sejam referenciados para um tratamento continuo com as Praticas

Integrativas e Complementares.

Conclusao

Considerando o exposto, pode-se afirmar que as Praticas Integrativas e Complementares séo
fundamentais para prevencdo de doengas e recuperacdo da saude, podendo ser utilizadas, a depender do
caso, sem a inclusdo da farmacos sintéticos e procedimentos invasivos.

E possivel avaliar a efetivagdo das acBes como positiva, considerando os resultados favoraveis a
adesdo das PICs na vida do publico assistido pelo Projeto, o interesse pela promogéo da segunda Oficina, a
realizacao de praticas que sequer foram trabalhadas nas Oficinas de Enfermagem Para Viver Melhor. Apesar
de as ac¢des terem atingido seus objetivos, pode-se destaca um ponto de dificuldade para elaboragcdo deste
estudo, no que concerne a descri¢gdo de achados da segunda Oficina. Isto é atribuido ao fato de a atividade de
meditagdo ser um momento intimo do individuo, abrindo poucos espagos para percepgdes por parte dos
extensionistas. Entretanto, pensando neste obstaculo para interpretacéo de dados, a dindmica realizada apds
0 momento de relaxamento possibilitou a percep¢éo de achados.

Este estudo apontou duas grandes vertentes de pesquisa a serem exploradas, e que juntas podem
trazer grandes beneficios aos individuos: saude do idoso e PICs. A adeséo de idosos a Praticas Integrativas e
Complementares fortalece esta populagdo em varios aspectos, possibilitando a autonomia, considerando o
conhecimento popular, diminuindo no uso de drogas sintéticas, enfim, contribuindo para melhoria da qualidade
de vida do publico.

Outro ponto que vale destacar € o incentivo deste estudo a comunidade académica para a realizagéo
de atividades como estas, expondo a necessidade de discusséo sobre a saude do idoso, 0 uso de Praticas ndo

invasivas. Vale salientar que agdes de educagdo em saude com grupo de idosos ndo modifica visdes apenas
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deste publico, mas também de todos os envolvidos na agao, assim como os familiares do publico, que terdo
contato com terapéuticas alternativas, enaltecendo, ainda, a capacidade do ser de ensinar em todas as fases

da vida.
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Capitulo 5
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RESUMO

A gravidez ndo planejada durante a adolescéncia constitui um acontecimento preocupante, principalmente nos
paises em desenvolvimento, representando um problema de saude publica na atualidade. O objetivo deste
estudo é relatar a experiéncia vivenciada por residentes multiprofissionais em Atencdo Bésica na construcao
do | Férum Regional de Prevencéo a Gravidez Nao Intencional na Adolescéncia, realizado para os municipios
da IV regido de saude do Rio Grande do Norte(RN). Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia. A participacdo ativa e criativa da Residéncia Multiprofissional nesse evento foi de grande
relevancia, com contribuigdes significativas nos debates no tocante aos desafios que envolvem a gravidez néo
intencional na adolescéncia apontados pelos profissionais presentes. Verifica-se que o Férum promoveu
sensibilizagao e conscientizagdo dos presentes sobre a magnitude da situagdo atual e os impactos bioldgicos,
sociais e econdmicos associados a gravidez na adolescéncia, reforgando-se a necessidade de realizar-se um
trabalho intersetorial nos municipios, além disso, foi considerado enriquecedor na formagéo dos profissionais
de saude residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencéo Basica a colaboragéo ativa na
realizacdo desse encontro impar para a IV regido de saude do RN.

PALAVRAS-CHAVES: Colaboragdo intersetorial. Gravidez na adolescéncia. Saude do Adolescente.
Promogao da Saude.

ABSTRACT

Unplanned pregnancy during adolescence is a worrying event, especially in developing countries, representing
a public health problem today. The objective of this study is to report the experience lived by multiprofessional
residents in Primary Care in the construction of the | Regional Forum for the Prevention of Unintentional
Pregnancy in Adolescence, held for the municipalities of the IV health region of Rio Grande do Norte (RN). This
is a descriptive study, an experience report. The active and creative participation of the Multiprofessional
Residency in this event was of great relevance, with significant contributions in the debates regarding the
challenges involving unintended teenage pregnancies pointed out by the professionals present. It appears that
the Forum promoted awareness and awareness of those present about the magnitude of the current situation
and the biological, social and economic impacts associated with teenage pregnancy, reinforcing the need to
carry out intersectoral work in the municipalities, in addition, it was considered enriching in the training of health
professionals resident in the Multiprofessional Residency Program in Primary Care the active collaboration in
the realization of this unique meeting for the IV health region of RN.

KEYWORDS: Intersectoral Collaboration. Pregnancy in Adolescence. Adolescent Health. Health Promotion.
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1. INTRODUGAO

O periodo da adolescéncia € marcado por complexos processos de crescimento e desenvolvimento
biopsicossociais, e a gravidez ndo planejada durante essa fase constitui um acontecimento preocupante,
principalmente nos paises em desenvolvimento, representando um problema de saude publica na atualidade
(BRASIL, 2019a; PATIAS, 2012).

No mundo, cerca de 16 milhdes de adolescentes com idade entre 15 e 19 anos ficam gravidas a cada
ano, e menores de 15 anos representam 2 milhdes. A América Latina e o Caribe sédo responsaveis pela
segunda maior taxa de gravidez no periodo da adolescéncia no cenario mundial. No Brasil, 0s numeros
também se encontram elevados, apresentando taxa de 68,4 nascimentos para cada 1 mil adolescentes (ONU,
2018).

Em relagdo ao perfil socioecondmico, dados revelam alguns fatores que estdo associados a esse
fendmeno, uma vez que, a gravidez na adolescéncia € mais prevalente em individuos em situagdo de
vulnerabilidade, que representam as classes mais pobres, com baixo nivel de escolaridade, que iniciaram a
vida sexual precocemente e adolescentes que apresentam baixa perspectiva em relagdo ao futuro, tendo a
maternidade como meta de vida pela auséncia de oportunidades (PATIAS, 2012; COOK; CAMERON, 2015). A
cor da pele mostrou-se relevante para delimitar o perfil da gravidez na adolescéncia, evidenciando a raga
negra com maior predominancia dos casos (CRUZ, 2016).

A vivéncia de uma gestagdo precoce e néo planejada é acompanhada de importantes transformagoes,
com implicagbes na adolescéncia. Estudos sobre impactos na vida social revelam que as gestantes
adolescentes interrompem os estudos como mais frequéncia (ARAUJO et al., 2016). O abandono escolar
compromete ndo apenas a continuidade da educagédo formal, como resulta em menor qualificagdo e obstaculo
nos seus projetos de vida, podendo ocasionar também problemas econdmicos para a familia. Além disso, a
gestacdo nessa fase da vida representa risco bioldgico tanto para as maes como para 0s recém-nascidos,
aumentando o risco de morbimortalidade, podendo ocasionar também sofrimento psiquico (ARAUJO et al.,
2016).

Estudo realizado no Brasil mostra que 66% das gestagdes que ocorrem na fase da adolescéncia séo
indesejadas. O Ministério da Saude vem investindo em agdes que visam sensibilizar e orientar adolescentes
acerca dos direitos sexuais e reprodutivos, bem como, empenhando-se em estratégias de promogao, protecao
e recuperagao da saude do publico adolescente (BRASIL, 2017).

Diante desse cenario surgiu o Programa Saude na Escola (PSE), criado no ano de 2007, sendo este
uma politica publica intersetorial envolvendo a saude e educacgéo, destinado a criangas, adolescentes, jovens e
adultos, objetivando o desenvolvimento de ag¢des de promogao da saude, prevengao de agravos e atengéo a

saude dos estudantes. Dentre as agdes que compdem o programa podemos apontar o direito sexual e
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reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS como estratégia para trabalhar a educagéo sexual no ambiente escolar
com os(as) adolescentes (BRASIL, 2007). Dessa forma, o PSE representa um importante instrumento de
aproximag&o com o publico adolescente.

O marco legal dos direitos da crian¢a e do(a) adolescente foi a criagao da lei federal 8.069 em 1990,
que deu origem ao Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que objetiva a protecao integral da crianga e
do adolescente colocando-os como sujeitos de direito, sendo obrigacdo da familia, da comunidade, da
sociedade em geral e do poder publico a garantia desses direitos. Com base no ECA, deve ser garantido a
todas as mulheres 0 acesso aos programas e as politicas de saude da mulher e de planejamento reprodutivo
(BRASIL, 1990).

Sé&o apontados alguns entraves na efetivagdo das politicas publicas voltados a prevencédo de gravidez
nao planejada na adolescéncia, existem fragilidades quanto a articulagéo intersetorial para desenvolvimento de
acles, principalmente destinadas aos adolescentes em situagdo de vulnerabilidade. Além, do distanciamento
dos adolescentes na participacdo da elaboracdo e efetivagdo de programas e estratégias voltadas a
sexualidade e prevencgéo da gravidez (TEIXEIRA; SILVA; TEIXEIRA, 2013).

Recentemente, em janeiro de 2019, foi sancionada a lei n® 13.798, que institui a Semana Nacional de
Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia. A mesma preconiza que sejam realizadas anualmente na semana
que inclui o dia de 1° de fevereiro agdes de orientacéo e prevengéo da gravidez na adolescéncia com intuito de
disseminar informagdes sobre medidas preventivas e educativas que contribuam para a redugéo da incidéncia
da gravidez na adolescéncia no pais (BRASIL, 2019b).

Nesse sentido, o presente estudo justifica-se pela importancia em socializar uma experiéncia exitosa
relacionada & prevencdo da gravidez ndo intencional na adolescéncia, fruto da inser¢do da Residéncia
Multiprofissional em Atengdo Basica no campo de pratica do eixo gestdo em saude, visando embasar as
discussdes e fortalecer as estratégias para enfrentamento dessa realidade.

Este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia vivenciada por residentes multiprofissionais em
Atencdo Basica na construgdo do | Férum Regional de Prevengdo a Gravidez N&o Intencional na

Adolescéncia, realizado para os municipios da IV regido de saude® do Rio Grande do Norte.
2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, elaborado a partir da vivéncia de
residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengdo Bésica (PRMAB), da Escola Multicampi

5 Séo eles: Acari, Bodd, Caico, Carnalba dos Dantas, Cerro Cora, Cruzeta, Currais Novos, Equador, Florania, Ipueira, Jardim do
Serido, Jardim de Piranhas, Jucurutu, Lagoa Nova, Ouro Branco, Parelhas, Santana do Matos, Santana do Seridé, S&o Fernando,
Sao Jodo do Sabugi, Sdo José do Seridd, Sdo Vicenti, Serra Negra do Norte, Tenente Laurentino Cruz e Timbauba dos Batistas.
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de Ciéncias Médicas (EMCM) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), das categorias
profissionais de Servigo Social, Enfermagem e Nutrigao.

Realizou-se um planejamento prévio para a realizacdo do | Forum Regional de Discussao sobre a
Prevencdo de Gravidez ndo Intencional na Adolescéncia, considerando sua importancia, principalmente,
devido a promulgagéo da recente Lei n° 13.798 de 3 de janeiro de 2019, que institui a Semana de Prevencéao
da Gravidez na Adolescéncia e a Nota Técnica n° 01 de 21 de janeiro de 2019, da Secretaria de Estado da
Saude Publica (SESAP) do Rio Grande do Norte (RN).

O Férum aconteceu na sede da IV Unidade Regional de Saude Pubica (IV URSAP), em Caic6/RN, em
abril de 2019. Participaram do Férum 35 pessoas, dentre eles secretarios(as) ou representantes da educagéo,
da assisténcia social e da saude, dos 25 municipios que compde a IV regido de salude do RN bem como
profissionais residentes do Programa Multiprofissional em Atengédo Basica e do Programa Saude Materno
Infantil (PRMSMI) de Caicd/RN.

O momento conduzido por residentes multiprofissionais juntamente com a coordenadoria da IV URSAP
das Areas Técnicas de Salde da Mulher, Salde do Adolescente, Saude da Crianga, Programa Saude na
Escola (PSE), e sua execugao aconteceu a partir de metodologias ativas e da exposigéo dialogada.

A coleta de dados desse estudo se deu por meio da observagao participante e diario de campo nas
reunides de planejamento e etapas que antecederam a realizagdo do férum, na execugdo, nas exposicoes
dialogadas e na realizagdo de um relatério para sistematizar as atividades realizadas, os(as) participantes
envolvidos e impactos desse encontro.

As informagdes aqui contidas est@o relacionadas as implicagbes das autoras nas observagdes e
condugéo das atividades, portanto se insere nas condigdes previstas pela Resolu¢do 510/2016, no que se
refere as pesquisas em salde, como aquela que objetiva o aprofundamento de situagdes que emergem

espontanea e contingencialmente na pratica profissional.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A gravidez nado intencional na adolescéncia se apresenta como um fendmeno complexo, de expresséo
da questao social e um problema de saude publica, sendo um tema transversal a ser trabalhado no Sistema
Unico de Saude (SUS), na educacdo e na politica de assisténcia social, havendo a necessidade de ser
discutido de forma intersetorial por acreditarmos na eficiéncia do envolvimento e compartilhamento de saberes
dos diferentes atores sociais na construcdo de estratégias para a superacdo das desigualdades e
vulnerabilidades as quais afetam a vida dos(as) adolescentes.

Compreende-se que a gravidez n&o intencional na adolescéncia € um tema historicamente marcado

pelo preconceito, estigma e uma visdo biologicista/reducionista, fruto de uma sociedade marcada pelas
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relagdes patriarcais de género as quais contribui para as mdltiplas desigualdades entre homens e mulheres,
inclusive na ndo garantia de acesso aos direitos sexuais e reprodutivos nos servigos publicos. Dessa forma,
admite-se que tais relagdes ndo sdo naturais, mas fazem parte de um ideario socialmente construido, com
distribuico desigual de direitos, em que coloca as mulheres, nesse caso, adolescentes, numa condi¢do de
subalternidade (CISNE, 2015).

Nesse sentido, a producao de encontros coletivos e intersetoriais a partir de uma abordagem critica e
biopsicossocial, ndo restringindo o olhar apenas para prevengao desse agravo ou pelo viés proibicionista, mas
buscando alternativas na criagdo de estratégias para promover a garantia dos direitos dos(as)adolescentes, o
respeito a liberdade, a autonomia, a dignidade humana, o direito a informagdo para que 0s mesmos possam
tomar decisGes com consciéncia, liberdade e responsabilidade, melhorando a producao de saide e uma maior
adesao nos servigos disponibilizados para esse publico.

Portanto, entende-se a importancia de socializar a experiéncia exitosa de residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atengdo Basica EMCM/UFRN na realizagdo do Férum de Prevengdo de
Gravidez N&o Intencional na Adolescéncia na IV Unidade Regional de Saude Publica, considerando as

contribui¢bes de uma abordagem multiprofissional para uma tematica como esta.

3.1 O protagonismo da Residéncia Multiprofissional no planejamento do | Férum Regional de

enfrentamento a gravidez néo intencional na adolescéncia

A necessidade da realizagdo do | Forum de prevengao de gravidez ndo intencional na adolescéncia
partiu da promulgacdo da Lei n® 13.798, de 3 de janeiro de 2019, que institui a Semana de Prevencédo da
Gravidez na Adolescéncia, a ser realizada anualmente na semana que incluir o dia 1° de fevereiro, com o
objetivo de disseminar informagdes sobre medidas preventivas e educativas que contribuam para a redugéo da
incidéncia da gravidez na adolescéncia (BRASIL, 2019), determinando que os estados e municipios tenham a
responsabilidade de aderir a proposta, a partir do desenvolvimento de agbes destinadas aos adolescentes a
serem trabalhadas de forma sistematica e longitudinal, ndo se limitando a normativas ou datas especificas,
reforcando a necessidade dos(as) profissionais da saude, educagéo e assisténcia social trabalharem o tema
forma intersetorial e colaborativa.

Além disso, a realizagdo do férum também foi motivada pela aprovagao da Nota Técnica n® 01 de 21
de janeiro de 2019, da Secretaria de Estado da Saude Publica (SESAP) do Rio Grande do Norte, da Semana
Nacional de Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia, a qual que traz orientagdes gerais quanto a realizacdo
de agdes que deem visibilidade a atengdo a saude do(a) adolescente inserido(a) no territério vivo para a
realizacdo de oficinas com adolescentes sobre cuidados em salde de forma integral, envolvendo todas as

suas necessidades, bem como, rodas de conversa com os(as) profissionais da rede e demais instancias
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envolvidas nos direitos da crianga e do(a) adolescente, instituindo dessa forma, uma agenda de trabalho nos
servicos de saude, escolas e demais instiui¢des, priorizando a atengé@o a saude do adolescente com praticas
de promogéo da saude, da autonomia e empoderamento desses individuos.

Além dessas normativas legais, o férum também partiu da necessidade de sensibilizagdo
dos(as)profissionais para o uso da Caderneta de Saude do(a) Adolescente por esta se apresenta como um
instrumento de monitoramento e apoio a ateng¢do e a promogao a saude desse publico, a partir da execucao de
acles educativas que possam abordar o planejamento reprodutivo, a gravidez na adolescéncia, a
paternidade/maternidade responsavel, a contracep¢do e as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis —
IST/AIDS, orientagdo quanto aos direitos sexuais e reprodutivos, promovendo dessa forma, articulagdo de
saberes e experiéncias intersetoriais, facilitando assim, o0 acesso de adolescentes as unidades de saude, a
ampliagdo do Programa Saude na Escola (PSE) e o fortalecendo da oferta de saude dos(as) adolescentes
(SESAP/RN, 2019).

O | Férum de prevencdo de gravidez néo Intencional na adolescéncia foi realizado a partir da
elaboragdo de praticas alicercadas no processo de trabalho interprofissional e colaborativo entre as técnicas
dessa instituicdo responsaveis pelos programas Estaduais Saude da Crianga e do Adolescente, Saude da
mulher e Programa Saude na Escola e Residentes do segundo ano de Enfermagem, Nutricdo e Servigo Social
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencao Basica da EMCM/UFRN.

A participagéo ativa e criativa da Residéncia Multiprofissional nesse evento foi de grande relevancia,
desde a participacdo em reunies para a criagdo do planejamento do evento, as quais ocorreram de forma
compartilhada entre as preceptoras e as Residentes, como também organizacéo e execucdo do Foérum, com
contribui¢des significativas nos debates no tocante aos desafios que envolvem a gravidez néo intencional na
adolescéncia apontados pelos(as) profissionais presentes.

O trabalho de Dutra et al., 2018 também demonstra protagonismo da Residéncia Multiprofissional em
atuagdes no PSE abordando a temética Saude e Sexualidade, e reforca a intersetorialidade como ferramenta
importante para transformar a realidade com a promogéo da saude vinculado ao publico infanto-juvenil (DUTRA
etal., 2019).

Durante o Férum foi ressaltada a importancia de se investir em politicas para adolescentes, levando
em consideracdo as questdes de género, raga/etnia, condicdes socioecondmicas e idade, sendo estes
aspectos sociais imprescindiveis na formulagdo, implementagdo, monitoramento e avaliagdo das politicas
publicas.

A vivéncia dos residentes do PRMAB durante um ano na Atengdo Primaria em Saude (APS) de
Caic6/RN vem aproximando os(as) trabalhadores(as) do SUS em servigco das necessidades epidemioldgicas
loco-regionais e dos indicadores de saude, ja que € no territrio em salde que se experimentam e se partilham
as necessidades de salde individuais e coletivas da comunidade. Isso vem colaborando para os(as)
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Residentes que passaram um ano integralmente na assisténcia a saude da APS a contribuirem para a criagéo
de propostas que possam somar no enfrentamento dessa problematica.

O PRMAB tem como metodologia de trabalho o ensino baseado em comunidade, o qual prioriza no
processo de trabalho das equipes as necessidades de saude da populagéo, fortalecendo o desenvolvimento de
competéncias mais ajustadas a realidade dos servigos de saude e da populagdo (MELO, 2017). As atividades
sdo desenvolvidas nos em equipamentos sociais da comunidade e em servicos da atencdo primaria,
secundaria e terciaria de Caicd/RN, dividida em 3 eixos, sendo eles: educacdo em saude, atengéo a saude e
gestdo em saude, reafirmando e efetivando nos cenarios de pratica os principios e diretrizes do SUS.

No ano de 2019, a IV URSAP junto a EMCM/UFRN pactuaram essa Regional como um novo
equipamento de pratica dos(as) Residentes que estdo no segundo ano do curso de pos graduagéo e a partir
disso, pudemos identificar e vivenciar que essa equipamento de Gestdo em saude se apresenta como um
espaco privilegiado de atuagéo, o qual vem proporcionando uma visdo macrossocial, critica, propositiva e
reflexiva sobre os distintos niveis de complexidade do SUS tanto para as(os) Residentes inseridas(os) nesse
servigo, quanto para os(as) trabalhadores(as) preceptores(as) dessa instituicdo, docentes e usuarios(as) do
SUS.

Isso demonstra o comprometimento e a defesa do SUS pela EMCM/UFRN e pelo PRMAB,
reafirmando um sistema de saude que seja capaz de responder com qualidade, equidade e integralidade as
necessidades da populagao do Sertdo do Seridd/RN e o | Férum de Prevengéo de Gravidez N&o Intencional na

Adolescéncia foi realizado nessa perspectiva.

3.2 Sensibilizagdo dos(as) profissionais na prevengao da gravidez nao intencional na adolescéncia

a partir de uma abordagem epidemiolégica e biopsicossocial

O Foérum iniciou-se a partir da exposicdo de dados epidemiolégicos importantes sobre o tema, com o
objetivo de sensibilizar os participante a cerca dos impactos da gravidez na adolescéncia atualmente. No
mundo, cerca de 16 milhdes de meninas com idade entre 15 e 19 anos e 2 milhdes de meninas com menos de
15 anos tém filhos a cada ano, com maior ocorréncia desse fendmeno em paises em desenvolvimento (WHO,
2020). Segundo o Relatério de 2018 da Organizagdo Pan-Americana da Saude/ Organizagdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS), Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef) e Fundo das Nagdes Unidas para a
Populagdo (UNFPA), a taxa global de gravidez na adolescéncia permanece alta, estimada em 46 nascimentos
por 1.000 meninas, enquanto na América Latina e no Caribe a taxa continua sendo a segunda mais alta do
mundo, estimada em 66,5 nascimentos / 1.000 mulheres com idade entre 15 e 19 anos, atras apenas da Africa

Subsaariana. A taxa brasileira é estimada em 68,4 nascimentos / 1.000 adolescentes (OPAS, 2018).
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No Brasil, aproximadamente uma em cada cinco mulheres brasileiras tem seu primeiro filho antes dos
20 anos, proporgdo que permaneceu a mesma nos ultimos anos, apesar da queda no percentual de nascidos
vivos de mées adolescentes entre 2000-2011. Essa redugao foi observada em todas as regides brasileiras
para mulheres com idade entre 15 e 19 anos, mas 0s numeros aumentaram na regiéo Norte e Nordeste para
idades entre 10 e 14 anos (VAZ; MONTEIRO; RODRIGUES, 2016).

No Férum foram apresentados dados da literatura sobre o perfil socioecondémico relacionado a
gravidez na adolescéncia, no qual verifica-se que 95% das adolescentes estdo no grupo etario de 15 a 19
anos e prevaléncia da raga/cor negra, representando aproximadamente 67,5% das ocorréncias em
adolescentes de 10 a 14 anos e 63,3% de 15 a 19 anos. A escolaridade mais frequente (65,2%) é de 4 a 7
anos de estudo foi a no grupo de adolescentes de 10 a 14 anos de idade, enquanto para adolescentes de 15 a
19 anos, 60,5% possuiam de 8 a 11 anos de estudo e 32,5%, sendo compativel com as idades desses grupos.
A maioria dos nascimentos dos filhos de adolescentes com idade entre 10 e 14 anos ocorreu na Regido
Nordeste, 37,6% (61.271), seguida da Regido Sudeste, 26,3% (42.821), de acordo com dados levantados a
partir do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do ano de 2011 a 2016 e divulgados no ano
de 2018 (BRASIL, 2018).

Falar sobre gravidez ndo intencional na adolescéncia é entender que esse fendmeno tem questdes de
género, classe, raca/etnia muito bem definidos. A gravidez ocorre nas classes socioeconomicamente
vulneraveis e por isso, & necessario conhecer o perfil desse publico para que se criem iniciativas de promogao
da saude para os/as adolescentes.

A gravidez nao intencional na adolescéncia € um ciclo da reprodugéo da pobreza. Assim, foi reforcada
a necessidade da politica de salde, educacdo e assisténcia social trabalhar de forma intersetorial e
colaborativa para o enfrentamento dessa emblematica, por meio de agdes de promogdo a saude para a
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos desse publico, pois esse fendmeno se apresenta como uma
expressdo da questao social e atravessa transversalmente todos os setores. Durante o Forum foi ressaltada a
importancia de se investir em politicas para adolescentes, levando em consideragéo as questdes de género,
raca, condigdes socioecondmicas e idade, sendo estes aspectos sociais imprescindiveis na formulagao,
implementacao, monitoramento e avaliagéo das politicas publicas.

Posteriormente, foi debatido o tema “sexualidade como tabu”, no qual houve bastante interagéo entre
os(as) participantes a respeito das dificuldades em se tratar o tema com este publico, por falta de seguranga e
habilidade dos profissionais, bem como por resisténcia dos(as) adolescentes e dos proprios pais em dialogar
sobre 0 assunto.

Conversou-se ainda sobre a questdo da paternidade no processo da gravidez na adolescéncia, uma
vez que o foco masculino permanece pouco estudado e a tematica da paternidade ndo € explorada

suficientemente. A analise do lugar social para a paternidade merece ser repensada na sociedade, tendo em
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vista que as agdes de conceber e criar filhos usualmente sdo apresentadas como experiéncias exclusivas do
género feminino, e tal concepgao, culturalmente moldada, ignora a participagdo masculina, bem como os
desejos e sentimentos dos homens no processo de paternidade (BARRETO, et al., 2010).

Considerando que a gestagdo na adolescéncia significa uma rapida passagem da situagéo de
filha/filho para a de mée/pai, em uma transicdo do papel de mulher/homem ainda em formacé&o, trazendo a
tona uma situagao de crise existencial para ambos 0s géneros é importante que a assisténcia paternal também
venha a ser discutida, ampliando as possibilidades de cuidado aqueles que transitam para a parentalidade.

A gravidez ndo intencional na adolescéncia € uma situagdo complexa que abrange aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociais e econdmicos, além de ser um tema transversal, que deve levar em
consideracdo a violéncia sexual, institucional e obstétrica em que as adolescentes sdo vitimas antes da
gravidez, durante, no parto e pos parto.

As adolescentes representam um grupo de alto risco em termos reprodutivos, devido a dupla carga de
reprodugdo e crescimento. Uma gravidez pode ter consequéncias imediatas e duradouras para a saude, a
educagéo e para o potencial de renda dos envolvidos, podendo alterar o curso de uma vida inteira, além de
significar maiores riscos de complicagdes e morte maternal (OLIVEIRA, et al., 2018).

Ademais, a gravidez na adolescéncia pode interferir no processo de desenvolvimento, uma vez que,
resulta em responsabilidades adultas precocemente, ainda, pode levar ao abandono escolar, a nédo
desenvolver conhecimentos e habilidades importantes e, assim, prejudicar futuras oportunidades de emprego e
crescimento econdmico. Estudos tém enfatizado que, quando a taxa de natalidade dos adolescentes é alta, a
desigualdade de género na educagdo e nos salarios é geralmente desfavoravel (UNFPA-LACRO, 2017,
OLIVEIRA, et al., 2018).

Considerando os amplos aspectos relacionados a gravidez na adolescéncia e seus impactos nas
familias e na sociedade, a discussdo promovida através do Forum permitiu uma sensibilizagdo da magnitude
do problema para os(as) participantes, bem como reforcou a necessidade da intersetorialidade para
potencializar as estratégias de prevencao da gravidez néo intencional na adolescéncia nos territdrios em que

estdo inseridos.

3.3 Avaliacao de agoes intersetoriais como estratégia para garantia dos direitos e necessidades
sociais e de saude dos(as) adolescentes

No decorrer das discussdes a atuacao intersetorial como potente estratégia de prevencéo da gravidez
na adolescéncia ganhou forga e reconhecimento pelos participantes envolvidos no Férum, de modo que se

extrapolem as agGes em um Unico setor da politica publica, articulando-se com diversos setores sociais
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especializados para a troca de experiéncias e sabers, visando a ampliagdo da atengdo aos jovens e
integralidade do cuidado (HIGA, et al., 2015).

Diante dos debates no Férum trabalhou-se com os participantes uma metodologia de autoavaliagéo
nomeada “Que bom, Que Pena, Que Tal” (Quadro 1), em que os participantes fizeram apontamentos de
acordo com seu campo de atuagdo em um quadro exposto no auditdrio, havendo bastante diélogo, interagao e

levantamento de proposta pelos envolvidos (Quadro 2).

Quadro 1. Metodologia de autoavaliagao “Que bom, Que pena, que Tal” realizada no | Férum Regional

de Prevencao de Gravidez nao Intencional na Adolescéncia.

“Que bom”

adolescéncia, em seu campo de atuagéo.

“Que pena”

‘Que tal’

Acles que ja sdo realizadas para prevengédo de gravidez ndo intencional na

As principais dificuldades para enfrentamento da gravidez n&o intencional na
adolescéncia, em seu campo de atuagéo.

Estratégias que podem ser aplicadas que contribuam para redugdo da

gravidez n&o intencional na adolescéncia, em seu campo de atuagéo.

Quadro 2. Principais apontamentos discutidos na metodologia de autoavaliagao “Que bom, Que pena,

que Tal” realizada no | Férum Regional de Prevengao de Gravidez nao Intencional na Adolescéncia

“Que bom”

Realizagdo do | Férum com
participagao intersetorial.

Atuacéo no Programa Saulde na
Escola (PSE).

Disponibilidade e distribui¢do da
Caderneta de Salde do(a)
Adolescente.

Disponibilidade de profissionais
inseridos no territorio.

Oferta do  Servico de
Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV), vinculado
ao Centro de Referéncia da

“Que pena”

Baixa adesao dos
representantes convidados no |
Forum Regional.

Abordagem da tematica no PSE
de maneira pontual.

Resisténcia e estigma dos pais
quanto a abordagem da
sexualidade com adolescentes.

Pouca procura dos(as)
adolescentes aos  servigos
disponibilizados no territério.

Pouca articulagdo intersetorial
entre 0s servigos do territorio.

“Que tal”

Realizar féruns intersetoriais
municipais para discusséo da
tematica.

Instituir um calendario para
trabalhar a prevencdo de
gravidez ndo intencional na
adolescéncia de forma
continuada.

Trabalhar com os pais a

caderneta do(a) adolescente a
partir de reunides.

Realizar busca ativa dos(as)
adolescentes.

Estabelecer uma relacdo de
partilha, cooperagéo entre 0s
diferentes servigos do territorio.
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Assisténcia Social (CRAS).

A realizagéo do | Forum regional de prevengéo de gravidez n&o intencional na adolescéncia, de forma
geral, evidenciou que ainda sdo incipientes encontros intersetoriais para a discussdo de um tema tdo
pertinente e que exige intervengdes interdisciplinares para o fortalecimento das politicas publicas para a
promocao da salde e da qualidade de vida desses individuos em fase de desenvolvimento.

O Férum permitiu o reconhecimento da necessidade entre os(as) participantes presentes da IV Regido
de Saude do RN, entre eles coordenagdo da Atengédo Basica elou profissionais de saude, Secretario(a) de
Assisténcia Social ou representante e professores(as) da rede publica para multiplicarem esses dialogos
construidos no férum regional a partir da criagdo de féruns e oficinas municipais, reproduzindo dessa forma, o
conhecimento adquirido somada a socializagdo das experiéncias desse encontro, colaborando para a

continuidade do planejamento de préticas voltadas para atengéo a saude dos(as) adolescentes.
4. CONCLUSAO

E possivel avaliar a realizagdo do | Férum Regional de Prevencdo de Gravidez ndo Intencional na
Adolescéncia como um encontro positivo e de muitos significados, sendo enriquecedor para residentes de um
programa de pds-graduagéo de residéncia multiprofissional, que abrange ensino-servico-comunidade, vivenciar
0s processos de planejamento e execugao deste momento impar para a IV Regido de Saude do Rio Grande do
Norte.

Ademais, o Forum promoveu sensibilizacdo e conscientizagdo dos presentes sobre a magnitude da
situagdo atual e os impactos bioldgicos, sociais e econdmicos associados a gravidez na adolescéncia,
reforcando-se a necessidade de realizar-se um trabalho intersetorial nos municipios de modo a se obter

resultados mais eficazes de prevencdo do problema e promogéo da saude da populagao infanto-juvenil.
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RESUMO

Introdugao: Individuos com enfermidades neuroldgicas tendem a apresentar comportamento motor irregular,
devido ao dano no Sistema Nervoso Central que muda a habilidade integrativa do cérebro. A Realidade Virtual
proporciona a criagdo de um ambiente totalmente virtual, tridimensional, em que o paciente interage por meio
de estimulos tateis, visuais, sensoriais e auditivos, reproduzindo o maximo da realidade possivel. Essa
modalidade de tratamento é bastante utilizada na reabilitagédo do equilibrio, coordenacdo motora, marcha entre
outros. Objetivo: Analisar a importancia da realidade virtual na reabilitagdo do equilibrio e controle motor em
individuos com enfermidades neuroldgicas. Metodologia: A presente pesquisa trata-se de uma revisao
integrativa, realizada por meio de buscas nas bases de dados eletronicas Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PEDro, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Critérios de inclusdo: Estudos que apresentassem textos disponiveis de forma gratuita,
publicados na lingua inglesa e/ou portuguesa, que estivessem dentro do periodo de 2013 a 2019 e que
documentassem o tema referido. Critérios de exclusdo: textos incompletos, além de monografias e teses. Em
casos de duplicidade nas bases de dados, apenas uma copia seria considerada para o estudo. Resultados e
discussoes: Na busca por meio das bases de dados foram encontrados 17 artigos. Os textos foram
analisados e aplicados nos critérios de incluséo e excluséo, restando apenas quatro artigos. Os resultados
evidenciaram que a Realidade Virtual pode ser adquirida como uma nova técnica de tratamento em pacientes
neuroldgicos, auxiliando na melhora do equilibrio, aumentando a capacidade funcional e o controle motor.
Conclusao: Pode-se concluir que a Realidade Virtual através de jogos é de suma significancia na reabilitagao
fisioterapéutica, em pacientes com patologias neurolégicas, pois possibilita uma melhora na sua independéncia
funcional, o controle motor e o equilibrio.

Palavras-chaves: Realidade Virtual. Reabilitagdo. Equilibrio Postural. Doengas do sistema nervoso.

ABSTRACT

Introduction: Individuals with neurological diseases tend to show irregular motor behavior, due to damage to
the Central Nervous System that changes the integrative ability of the brain. Virtual Reality provides the creation
of a totally virtual, three-dimensional environment, in which the patient interacts through tactile, visual, sensory
and auditory stimuli, reproducing as much of the reality as possible. This type of treatment is widely used in the
rehabilitation of balance, motor coordination, gait, among others. Objective: To analyze the importance of
virtual reality in the rehabilitation of balance and motor control in individuals with neurological diseases.
Methodology: This research is an integrative review, carried out by searching the electronic databases
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Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL), PEDro, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). Inclusion criteria: Studies that presented texts available free
of charge, published in English and / or Portuguese, that were within the period from 2013 to 2019 and that
documented the referred subject. Exclusion criteria: incomplete texts, in addition to monographs and theses. In
cases of duplication in the databases, only one copy would be considered for the study. Results and
discussions: In the search through the databases, 17 articles were found. The texts were analyzed and
applied according to the inclusion and exclusion criteria, leaving only four articles. The results showed that
Virtual Reality can be acquired as a new treatment technique in neurological patients, helping to improve
balance, increasing functional capacity and motor control. Conclusion: It can be concluded that Virtual Reality
through games is extremely important in physiotherapeutic rehabilitation, in patients with neurological
pathologies, as it allows an improvement in their functional independence, motor control and balance.
Keywords: Virtual reality. Rehabilitation. Postural balance. Nervous system disorders.

INTRODUGAO

Individuos com patologias neuroldgicas tendem a apresentar debilidades no comportamento motor
regular em decorréncia de danos no Sistema Nervoso Central, que mudam a habilidade integrativa do cérebro.
As doencgas neurologicas apresentam uma elevada prevaléncia dentro da populagéo brasileira, tornando
essencial a organizagdo de um servigo de reabilitagdo que possibilite uma avaliagdo precisa do paciente,
direcionando-o para um tratamento adequado (GAVIM et al., 2013).

Geralmente, na terceira idade as doengas neurologicas ocorrem com mais predominancia e,
consequentemente, acarretam perda do equilibrio, principalmente durante a marcha, condigéo que limitara seu
desempenho nas atividades da vida diaria, além de um aumento do nivel de dependéncia funcional (LOPES et
al. 2017).

Com as lesdes nervosas, 0s neurdnios na regido do Sistema Nervoso, vao perdendo a capacidade de
conduzir os estimulos nervosos, promovendo uma deficiéncia na transmisséo de estimulos para a placa
motora, condi¢cdo que pode evoluir para uma atrofia, dificuldades motoras e 0 comprometimento da mobilidade.
Dentre os pacientes acometidos, encontram-se aqueles com diagnostico clinico de acidente vascular cerebral,
paralisia cerebral, esclerose multipla, doenca de Parkinson, entre outras condi¢des neurolégicas (MARTINS et
al. 2014).

Dentre as condigdes citadas encontra-se a doenga de Parkinson que esta relacionada a degeneragéo
progressiva de neurdnios da substancia negra, local em que ocorre a produgdo de dopamina. Também se
observa a redugéo do seu neurotransmissor, que provoca alteragdes como o comprometimento dos nicleos da
base e outras areas cerebrais, regides nervosas importantes no controle postural e nos movimentos voluntarios
(FREITAS et al., 2018).

O fluxo sanguineo que leva oxigénio e nutrientes para o cérebro quando é interrompido ou reduzido,
podem gerar complicagdes como o Acidente Vascular Encefélico (AVE) (ARAUJO; BRANDAO; DIAS, 2019).

Outra enfermidade é a esclerose multipla, doenga desmielinizante do sistema nervoso central, caracterizada
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pela ativagdo das células T e consequente ativacdo de uma resposta inflamatéria, que conduz a
desmielinizagao e lesdo no axonio (SILVA; NASCIMENTO, 2014).

O reconhecimento dos déficits € importante para a determinagao do tratamento adequado, sendo um
aspecto mais complexo no processo de elaboracdo da intervengao, necessitando da habilidade profissional do
fisioterapeuta em analisar os dados apresentados. De acordo com as complicagdes que o paciente manifesta,
ha mudanga nos objetivos funcionais do tratamento, sejam eles motores ou cognitivos, de curto ou longo
prazo, obtendo como objetivo final a capacidade do individuo em executar fungdes com maxima independéncia
e eficacia dentro das limitagbes encontradas por sua deficiéncia. Além disso, melhorar o equilibrio, normalizar
o ténus muscular, desenvolver a marcha, estimular os padrdes normais de postura, sdo fins terapéuticos que
devem ser prescritos e executados a partir de uma avaliagao precisa (GAVIM et al., 2013).

A fisioterapia possui um papel muito importante na abordagem multidisciplinar no procedimento de
reabilitagdo. Assim, utilizar novos programas e formas de reabilitagdo € fundamental para aumentar a
desenvoltura e a motivagdo do paciente (LOPES et al. 2013). Portanto, a Realidade Virtual (RV) vem sendo
bastante utilizada como uma ferramenta de colaboragéo na area da neurorreabilitagéo. Fale ressaltar que a RV
é uma tecnologia de computador que simula a aprendizagem na vida real e permite uma maior intensidade de
treinamento, proporcionando um feedback sensorial aumentado (ARAUJO et al., 2014).

Os sistemas de RV foram melhorados com base nos jogos eletrénicos de entretenimento e vem se
aperfeigoando desde a década de 1950. Comegaram a ser utilizados como ferramenta na reabilitagdo motora
na passagem do século XX para o século XXI, sendo hoje utilizado no tratamento de vérias condigdes clinicas
(NOGUEIRA et al., 2017).

Trata-se de uma nova ferramenta terapéutica que apresenta, como principal beneficio, elementos
marcantes que ajudam no aprendizado motor como a repeticao, a retroalimentagéo e a motivagéo, tornando
mais facil o processo de aprendizagem. Nos dias atuais, a RV tornou-se aceita como uma ferramenta
terapéutica para pacientes neuroldgicos interagirem com a simula¢do do ambiente através de multiplos canais
sensoriais (FREITAS et al., 2018).

A RV proporciona a criagdo de um ambiente totalmente virtual, tridimensional, em que o paciente
interage por meio de estimulos tateis, visuais, sensoriais e auditivos, reproduzindo o maximo da realidade
possivel. E bastante utilizado na reabilitagdo do equilibrio, coordenagdo motora, marcha, entre outros. Seus
principais beneficios sdo: armazenamento das atividades realizadas pelo computador, grande participacdo do
paciente, maior motivagdo para realizagdo do tratamento e feedback imediato. Esta modalidade possibilita
diverséo e reabilitagdo para as mais diferentes varias faixas etarias, além de melhorar 0 desempenho cognitivo
e fisico. (SILVA; IWABE-MARCHESE, 2014). O feedback oferecido pela tela possibilita ao usuério observar
seus proprios movimentos em tempo real, sendo um reforco positivo que propicia a formagdo e o
aperfeicoamento de tarefas (SOARES et al., 2015).
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A manutengao do equilibrio postural € um complexo mecanismo de controle, alimentado por um fluxo
de impulsos neuroldgicos provenientes dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo cujas informagdes sao
processadas pelo Sistema Nervoso Central (SNC) e voltam através das vias eferentes para manter o controle
do equilibrio corporal, por meio da contragdo dos musculos antigravitacionarios (SILVA et al., 2013).

Diante dos componentes do comportamento motor mais estudados, encontra-se o controle postural,
que € a capacidade de produz condigdes de estabilidade para 0 movimento corporal, definindo a habilidade de
assumir e manter a posi¢ao corporal desejada durante uma atividade seja ela estatica ou dindmica (TEIXEIRA,
2013). Partindo do que foi exposto, este estudo tem o intuito de analisar a importéncia da realidade virtual na
reabilitacdo do equilibrio e controle motor em individuos com patologias neurolégicas.

O presente estudo se propde a expor uma analise apurada sobre este tema, que é bastante relevante
para a atualidade, no qual a tecnologia vem gradativamente ganhando espago na area da saude e inserindo-se
no tratamento de diversas patologias. Portanto, buscando-se dar maior importancia e destaque a essa
modalidade de aplicagdo da RV, procurando informar tanto os profissionais fisioterapeutas e os demais
profissionais de salde sobre uma alternativa terapéutica que auxilia na melhora do equilibrio, controle motor e

na qualidade de vida do publico alvo.

DESENVOLVIMENTO

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa, realizada por meio de buscas de materiais
cientificos nas bases de dados eletrénicas Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), PEDro, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Os Descritores em Ciéncias da Salde (DECS) utilizados foram: ‘realidade virtual”, “reabilitagao”,
“equilibrio postural” e “doencgas do sistema nervoso”, apresentados nos idiomas portugués e inglés, cruzados e
isolados, no periodo de novembro a dezembro de 2019, sendo avaliados primeiramente a partir da leitura dos
titulos e resumos, para em seguida analisar o artigo na integra.

Foram considerados critérios de inclusdo, estudos que apresentassem textos disponiveis de forma
gratuita, publicados na lingua inglesa e portuguesa, que estivessem dentro do periodo de 2013 a 2019 e que
documentassem o tema referido. Excluiram-se do estudo textos incompletos, além de monografias, teses. Em
casos de pesquisas que estavam em duplicidade nas bases de dados, utilizou-se apenas uma versao para a
analise.

Apo6s a busca por meio dos descritores nas bases de dados foram encontrados 17 artigos. Em
seguida, os textos foram analisados e aplicados nos critérios de inclusdo e exclusao, no qual restaram apenas

quatro artigos descritos abaixo.
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Na tabela 1 foram expostas as pesquisas apresentando autores, ano, titulos, metodologias e

resultados obtidos em cada estudo.

Tabela 1: Descrigao estrutural dos artigos selecionados.

Autores/ Titulo Metodologia Resultados
Ano
LOZANO- Virtual Rehabilitation Estudo clinico randomizado. Equilibrio dindmico e estatico:
QUILIS et for Multiple Sclerosis 11 participantes com esclerose  grupo experimental
al., 2014. Using a Kinect-Based multipla. apresentou melhora. Tinett
System: Randomized 10 sessbes de 1h, uma vez por Balance Scale: o0s 2 grupos
Controlled Trial semana. apresentaram significativa
Separados  aleatoriamente em melhora.
grupo  controle  (exercicios - de Teste de Equilibrio de Perna
reabilitagdo do equilibrio e da Onica:  maior  melhora o
marcha) e grupo experimental arupo experimental,
(acrescido 15  minutos  com
exercicios de reabilitagdo virtual).
Medidas: Escala de Equilibrio de
Berg, Tinetti Balance Scale e Teste
de Equilibrio de Perna Unica.
GALVAO et Efeito da Realidade Ensaio clinico randomizado. A reavaliagdo foi melhor na
al., 2015. Virtual na Fungdo 27 individuos entre 30 e 70 anos. comparagao dos dois grupos
Motora do Membro Dois grupos: grupo controle (10 tanto para escala FM
Superior Parético sessdes de uma hora, por 5 (p=0,0001)quanto para escala
Pos-Acidente semanas. terapia convencional), MAL (p=0,0001), néo havendo
Vascular Cerebral grupo intervengéo (10 sessbes com diferengca  na  comparagéo
duragdo de 1 hora e 15 minutos, intergrupos.
durante 2 semanas. Tratados com A Realidade Virtual
realidade virtual, hardware da proporcionou uma melhora na
marca NINTENDO, modelo Wii). funcdo motora do membro
Medidas: Inventario de Atividades superior parético.
das Extremidades Superior e as
escalas de Desempenho Fisico de
Fugl-Meyer.
FREITAS et Efeitos de  um Estudo clinico com 4 participantes, A média do escore adquirido
al., 2018. protocolo de entre 63 a 83 anos de idade, na EEB pré e pos intervengao



exercicios de

realidade virtual no

equilibrio e
independéncia

funcional de
individuos idosos
com Doenga de

Parkinson - estudo
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SANTOS Efeitos de uma
JUNIOR et intervencéo com
al., 2018. realidade virtual no

controle  motor de

uma crianga com
paralisia cerebral: um

relato de caso

Fonte: Préprio autor.
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diagnosticados com doenga de
Parkinson  estagio Ill. 12
atendimentos por 2 meses, com
duragdo de 40 minutos cada.

Intervengao: protocolo de realidade
através do
Nintendo Wii®.

Medidas: Escala de Equilibrio de

virtual videogame

Berg e Medida de Independéncia
funcional.

Estudo de caso. Paciente do sexo
masculino com 8 anos de idade,
portador de paralisia cerebral.
Avaliacéo: eletroencefalografia com
olhos abertos e fechados, avaliagéo
das alteragbes de equilibrio pré e
pés-intervengéo por Estabilometria.
Procedimento: treino de uma hora
com Jogos de Realidade Virtual no

videogame Nintendo Wii ®.

apresentou 19,75 pontos de
diferenca. A Realidade Virtual
mostrou-se  benéfica  no
tratamento de individuos com
Doenga de Parkinson,

melhorando o seu equilibrio e

independéncia funcional.

A prética de jogos através da
Realidade Virtual interfere no
comportamento do controle
motor e das ondas cerebrais
reduzindo as ondas lentas e
aumentando as ondas médias
e rapidas de uma crianga com
paralisia cerebral.

Aumento das possibilidades
terapéuticas na recuperagao

funcional.

As avaliagdes antes e depois do tratamento sdo importantes para a confirmagdo se a intervencédo
obteve eficacia ou néo na reabilitagdo. Desse modo, os estudos de LOZANO-QUILIS et al. (2014), FREITAS et
al. (2018) e SANTOS JUNIOR et al. (2018) corroboraram, na metodologia, no qual aplicaram a Escala de
Equilibrio de Berg e a Estabilometria na pré e pds-intervengéo, na analise do equilibrio estatico e dinémico, no
qual obtiveram resultados significativos e positivos nos pacientes neurologicos.

Na pesquisa de LOZANO-QUILIS et al. (2014) e GALVAO et al. (2015), foi possivel constatar na
metodologia de ambos, que os pacientes foram designados a dois grupos, o grupo controle e grupo
experimental/intervengdo. O grupo controle executou a fisioterapia convencional e o grupo experimental
realizou exercicios da Realidade Virtual, sendo que o ultimo obteve melhores resultados tanto na fungéo
motora, quanto no equilibrio. Esses autores também abordaram em seus estudos outros tipos de escalas, no
qual LOZANO-QUILIS et al. (2014) utilizou o Tinetti Balance Scale e o Teste de Equilibrio de Perna Unica,
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havendo uma melhora em ambos 0s grupos. Ja no estudo de GALVAO et al. (2015) aplicou a escala de MAL
(Motor Activity Log) e de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer (FM) obtendo 0 mesmo resultado entre os grupos.

O controle motor e o equilibrio s&o aspectos de grande relevancia na independéncia funcional e na
qualidade de vida dos individuos com patologias neuroldgicas. GALVAQ et al. (2015) e FREITAS et al. (2018),
em suas pesquisas, realizaram exercicios através da Realidade Virtual nos membros superiores e exercicios
convencionais associados, demonstrando que em seus resultados apresentaram uma diminuicdo da
dependéncia funcional, aumento do controle motor e do equilibrio.

GALVAO et al. (2015), FREITAS et al. (2018), SANTOS JUNIOR et al. (2018), abordam nas suas
intervengdes a utilizagdo do videogame Nintendo Wii ®(1, para a reabilitagdo dos pacientes, executando
através desse tipo de Realidade Virtual, exercicios ludicos e dindmicos, que envolvessem a melhora do
aprendizado motor através da repeti¢do e do feedback sensorial. J& na pesquisa de LOZANO-QUILIS et al.
(2014), ele aplicou o programa software e o hardware do RemoviEM, com exercicios que trabalhassem o
equilibrio e a transferéncia de peso. GALVAO et al. (2015), e SANTOS JUNIOR et al. (2018), em seus métodos
de avaliagéo foram diferentes, mas, em seus estudos alcangaram resultados bem semelhantes, demostrando
muita eficacia na evolugédo da fung@o motora.

Percebeu-se durante a elaboragdo do presente estudo, uma concordancia dos autores em relagéo ao
papel da Realidade Virtual no processo de intervencdo fisioterapéutica em pacientes neurolégicos, com
abordagens e protocolos diferentes em cada estudo desenvolvido, mas com uma convergéncia em relagao ao
beneficio da sua utilizagao.

Dentre os pontos negativos encontrados durante essa pesquisa, cabe citar o reduzido nimero de
publicacdes relacionadas ao tema, levando a uma caréncia de material para melhor discusséo desse assunto
junto @ comunidade cientifica. Esta condigdo pode estar atrelada ao fato de ser uma modalidade de tratamento
recente, que deve ser mais explorado em outros tipos de patologias neuroldgicas, ndo so as que estao
supracitadas na tabela a acima, uma vez que a fisioterapia é uma area de atualizagdo constante, € 0 uso de

avangos tecnoldgicos a seu favor, de forma inteligente proporciona uma melhor resolubilidade clinica.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a Realidade Virtual através de jogos € de suma importancia na reabilitagéo
fisioterapéutica, pois proporciona a estimulagao dos sistemas sensoriais, motores e cognitivos de pacientes
com patologias neuroldgicas, melhorando a sua independéncia funcional, controle motor e equilibrio. Essa
pesquisa apontou que a utilizagdo dessa técnica, associada a fisioterapia convencional, possibilita resultados
mais rapidos e vantajosos no tratamento, além de promover a motivagéo do paciente de forma Iidica em seu

processo de reabilitagdo, destacando assim a importancia da aplicagao desse recurso nas intervengdes.
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Através desse estudo sugere-se que mais pesquisas relacionadas a esse tema possam ser
desenvolvidas, pois hd uma necessidade da comunidade académica aprofundar-se nessa tematica, podendo
abranger individuos com outros tipos de patologias neurolégicas, e ofertando aos pacientes novas técnicas,

além das intervengdes convencionais.
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ARTRITE REUMATOIDE: ACHADOS LITERARIOS E A ATUAGAO INTERVENCIONISTA DO ENFERMEIRO
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RESUMO

Introdugao: A artrite reumatoide (AR) € uma patologia autoimune, cronico-inflamatéria, etiologia
desconhecida, com percentual de acometimento global de 0,5% a 1% da populagédo mundial, provocando
comprometimento sistémico das articulagbes sinoviais, notadamente no ver e sentir de mé&os, punhos,
tornozelos e pés, evidenciando edemas e/ou rigecimentos progressos e simétricos, proferindo ainda danos
lesivos nas armacg0es extra-articulares da musculatura esquelética. A relagao descritiva da vivéncia patologica
e atuagao do enfermeiro s&o limitadas na literatura, porém, sendo fundamentais para a pratica intervencionista
e autdnoma de enfermagem, justificando o delineamento desse estudo atrelado aos conhecimentos da doenga.
Objetivo: Contribuir no conhecimento cientifico com achados e intervengdes prestadas ao individuo com AR,
consolidando agdes de educagao em saude em prol das condizencias da doenga e de experiéncias reflexivas,
subsidiais concretas e efetivas para uma pratica de enfermagem mais humanizada e auténoma no tanger de
todo o contexto saude-doenca em que o portador se insere. Metodologia: Revisao bibliografica descritiva com
abordagem qualitativa, construido a partir de informagdes obtidas por meio da de um amplo apanhado
cientifico constante na literatura sobre AR. Resultados e discussdes: Evidencia-se ocorréncias de
predisponentes genéticas e ambientais no desenvolvimento da forma grave da AR, tendo incidéncia progressa
no sexo feminino, desenvolvimento mais severo em jovens, prevaléncia entre idosos, reportacao de quedas,
reducdo da qualidade de vida quando associados a outras doengas e distirbios no sono. A consulta de
enfermagem é eficaz no controle ativo da doenca, mostrando compreensao e contentamento, escuta valorosa
e acolhedora, diminuigdo dos impactos sentidos. Conclusdo: Diagnosticos, tratamentos e intervengdes
precoces sao importantes para se minimizar os riscos crénicos e intercorrentes da AR, atividades limitadas aos
profissionais médicos ou especialistas. O enfermeiro tem um importante papel nesse desenvolvimento e/ou
seguimento, executando acdes de educacdo em saude, acolhimento, acompanhamento integral, humanizagao
e a autonomia do sujeito, atencéo terapéutica, incentivo fisico e social em face da prevencéo, reabilitagao e
promogao da salde do individuo, sem apresentar significativas diferengas quanto ao atendimento médico.
Palavras-chave: Artrite reumatoide. Doengas cronicas. Assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is an autoimmune, chronic-inflammatory pathology, unknown etiology,
with a global percentage of involvement of 0.5% to 1% of the world population, causing systemic involvement of
the synovial joints, notably in seeing and feeling the hands, wrists, ankles and feet, showing edema and/or
progress and symmetrical rigetia, and also pronouncing damage to the extra-articular frames of skeletal muscle.
The descriptive relationship of the pathological experience and the nurse's performance are limited in literature,
however, being fundamental for the interventionist and autonomous nursing practice, justifying the design of this
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study linked to the knowledge of the disease. Objective: To contribute to scientific knowledge with findings and
interventions provided to the individual with RA, consolidating health education actions in favor of the disease
condizencias and reflective, subsidiary concrete and effective experiences for a more humanized and
autonomous nursing practice in the whole health-disease context in which the carrier is inserted. Methodology:
Descriptive bibliographic review with qualitative approach, built from information obtained through a broad
scientific collection in the literature on RA. Results and discussions: Evidence of genetic and environmental
predispositions in the development of the severe form of RA, with incidence in females, more severe
development in young people, prevalence among the elderly, reporting of falls, reduction of quality of life when
associated with other diseases and sleep disorders. The nursing consultation is effective in the active control of
the disease, showing understanding and contentment, appreciative and welcoming listening, reduction of the
felt impacts. Conclusion: Early diagnosis, treatment and intervention are important to minimize the chronic and
intercurrent risks of RA, activities limited to medical professionals or specialists. The nurse has an important
role in this development and/or follow-up, performing actions of health education, welcoming, integral
monitoring, humanization and autonomy of the subject, therapeutic attention, physical and social incentive in
the face of prevention, rehabilitation and promotion of the individual's health, without presenting significant
differences in medical care.

Keywords: Rheumatoid arthritis. Chronic diseases. Nursing assistance.

1 INTRODUGAO

A artrite reumatoide (AR) € uma patologia autoimune, cronico-inflamatéria que provoca
comprometimento sistémico das articulagbes sinoviais, notadamente no ver e sentir de mé&os, punhos,
tornozelos e pés, causando edemas e/ou rigecimentos progressos e simétricos, proferindo ainda danos lesivos
nas armagdes extra-articulares da musculatura esquelética. Trata-se de uma etiologia desconhecida e
complexa, entretanto comum entre a populagdo mundial, compactuando um percentual de acometimento
global de 0,5% a 1% da populagdo mundial, estendendo-se na quantificagdo em mulheres, tratando-se de uma
faixa tendenciosa de idade entre 40- 60 anos para o sexo feminino e masculino (SILVA et al., 2018).

Existe uma variagéo entre as manifestagdes clinicas e as formas de acometimento da AR, onde estas
desenvolvessem desde formas mais leves até mais agressivas, com um curto ou longo espago de tempo,
porém, surgindo em qualquer fase da vida, independente de sexo, mais notadamente nas mulheres. Entre as
formas mais severas estdo as poliartrite, ligadas com as vasculites e as complicacdes desencadeadas a partir
dos processos lesivos das articulagdes extra-articulares (GOELDNER et al., 2011).

Algumas associagdes sintomatolégicas da doenga, exemplificadas pela ocorréncia de dores, fadigas,
rigidez das articulagdes, mudangas bruscas no sono e depressdo sdo tendenciosas para uma redugdo na
qualidade de vida do acometidos. Sendo necessério, acompanhamento frequente destes por servigos
especializados, continuos e sistematizados (SOUSA et al., 2017).

Segundo Pereira et al. (2017), a demografia e clinica da artrite séo varidveis e imprecisas no tratar de
amostras de acometidos e a populagdo em geral. Assim € valido correlacionar dificuldades apontadas quanto

ideias de mensuramento acerca de diagnésticos, entendidos clinicos e exames complementares, que embora
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testados laboratorialmente, visualizados e analisados histologicamente, na condizencia de que estes, embora
realizados e quantificados nao sejam significativos de um diagndstico fechado se tratados isoladamente.

Os achados cronologicos terapéuticos e regressos da doenga, tangentes de um progndstico positivo
evidenciam-se de maneira mais notéria no primeiro ano de manifestagéo e acometimento, quando seguidos de
diagnosticos fechados, intervencdes precisas e tratamentos imediatos. O Sistema Unico de Satde (SUS)
oferta os medicamentos gratuitamente, haja vista, o alto valor econémico destes associados a cronicidade € a
demanda terapéutica que entornam a doenca, configurando um acesso demasiadamente inacessivel para a
maior parte da popula¢do, sobretudo, os desprovido de recursos, entdo sendo distribuidos através do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) sem custos adicionais (SILVA et al., 2018).

O comprometimento da coluna cervical € um fator normalmente associada a AR, sendo mais notado
na porgao superior, desencadeado pela agdo inflamatéria cronica local. A les@o nos ligamentos que estabilizam
a cabega na regido anterior chama-se de luxagéo atlas-axis, ja quando se trata de lesdes na cartilagem e na
estrutura 6ssea da axis sdo as invaginacOes basilares e a doenga subaxial € mais rara e acontece processo
lesivo nas articulagdes da faceta orbitaria, na regido inferior a segunda vertebra cervical (ALCALA et al.,
2013).

Estudos apontam o correlacionamento patolégico da doenga com predisponentes genéticos e também
ambientais, sendo uma questdo a ser mais detalhada, estuda e observada no decurso dos anos por meio de
andlises laboratoriais, comportamentais e/ou determinagdo qualitativa e quantitativa entre amostras e
populagdes inteiras. Entretanto, j& sendo um alerta para a predisposigdo genética entre as pessoas com
antecedentes familiares de AR em manifestar o contorno grave da doenga, implicando mudanca de habitos de
higiene, alimentares e da realizagéo regular de atividades fisicas (GOELDNER et al., 2011).

A intervencdo pratica de enfermagem pode ser subsidiada em evidencias, fazendo mao de
metodologias e programas ativos de educacdo que incentivem a pratica de exercicios fisicos a0 mesmo que
melhoram o condicionamento fisico, que promovam o alivio sintomatico da dor, aptiddo para atividades do dia-
dia bem como avaliagdo da capacidade funcional observada ou reportada pelo paciente de AR é util para
desenvolvimento de parémetros individualizados e predisponentes de uma maior qualidade de vida, diminuindo
os efeitos cronicos da doencga. O incentivo para a ocupagdo mental tende a promover melhoras graduais e
diminui¢des tendenciais de predisponentes dolorosos e depressivos (SANTOS; CARVALHO; 2012).

Logo, o objetivo desta pesquisa € contribuir no conhecimento a respeito das abordagens para com o
individuo portador de AR ao mesmo que vislumbrar as agfes de educagdo em saude, munir a literatura
qualitativamente com experiéncias reflexivas, subsidiar agdes concretas, efetivas e reflexivas para uma pratica
mais humanizada com enfoque multiprofissional, porém especifica aos profissionais de enfermagem, a fim de

melhorar a assisténcia a ser prestada ao cliente com AR.
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2 METODOLOGIA

O método utilizado trata-se de uma revisdo bibliografica com abordagem descritiva e qualitativa,
escolhido por permitir a obtencao de dados abrangentemente sobre o tema. A reflex&o se deu a partir de todas
as constatacdes e obtencdes de informacdes e resultados a serem expostos no todo desse trabalho.

A fundamentagao teérica presente nesse estudo seguiu-se por um delineamento proprio, preciso,
conciso e especifico de enquadramento dentre para os periddicos aqui constantes, a exemplificar: artigos
nacionais, completos, relevantes, de titulos sugestivos, construidos por categorias profissionais diversas a
condicionar uma visdo mais abrangente. Sendo excluidos, todos 0s que néo constavam dentre os critérios de
inclusdo, como incompletos, duplicados.

As bases de dados utilizadas para a sele¢do dos periddicos foram a Scielo, Lilacs BDenf (Base de
dados em Enfermagem) tendo sido realizadas leituras exploratdrias e seletivas de todo o material. Foram
aplicados os descritores: Artrite reumatoide ,Doencas cronicas e Assisténcia de enfermagem; ambos
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Foi-se indagado sobre qual a melhor metodologia que aplacasse os objetivos deste estudo, onde se
optou pela realizagdo da concomitante da revisao biblio por fornecer os subsidios concretos para a exploragéo,

descri¢do e explicacao detalhada da tematica a ser trabalhada.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Silva et al. (2018) realizou um importante estudo sobre o perfil de gasto com tratamentos de paciente
acometidos de AR atendidos pelo SUS, assim pode além de quantificar dados e gastos dos medicamentos
utilizados, do alto custo financeiro associado a estes, evidenciar e concluir uma importante relagéo literaria, a
de que a progressdo tendenciosa da doenga em acometer mais notadamente o sexo feminino, dar-se
associada a uma correlacdo causa-efeito fisioldgica propria das mulheres, explicada pelas condigdes dos
efeitos normais de sua regulacdo hormonal em inversamente tentar combater a doenca e assim acabar por
provocar um agravamento do processo inflamatorio desta em resposta a sua defesa.

Uma grande dualidade inerente AR, se traduz pela interface descanso e pratica de atividade fisica. O
alivio sintomatico da doenga é progresso do descanso, mas por outro lado, a auséncia total da pratica regular
de exercicios fisicos condiciona um enrijecimento das articulagdes na fase crénica, podendo comprometer
integralmente um membro e até os movimentos realizados por este. Torna-se importante aos profissionais de
saude, atentar-se para a questdo equilibrio-descanso entre o incentivo da realizagdo regular de atividades
fisicas e na maneira como executa-la, na intensidade e na sua forma de reabilitacdo (LUKACHEWSKI;
CORNELIAN; BARBOSA; 2015).
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O acometimento de AR é uma predisposicdo aumentada para surgimento de doengas
cardiovasculares, sendo um fator de risco e alerta para realizagéo e adequagao de exercicios fisicos regulares,
mudanga para habitos alimentares saudaveis, imediatos e/ou graduais a ser disseminada em curto prazo de
tempo pelos profissionais de saude, logo apds a suspeita ou no pds-diagnostico da doenca (SANTANA et al,.
2014).

A cronicidade da AR se traduz pela necessidade intrinseca de tratamento para o alivio da dor,
compreensdo dos achados sintomatolégicos, sobretudo, quando atrelado a outras patologias. Este tratamento
é amplo, sendo necessaria a compreensao desde o paciente até familiares, haja vista, a limitagdo de algumas
atividades diarias e do reflexo desta na vida do acometido, podendo progredir para uma sindrome depressiva,
sendo realizadas intervengdes medicamentosas, exercicios fisioterapéuticos de reabilitagdo, apoio psicossocial
e alguns casos mais graves, operagdes cirirgicas (MOTA et al., 2012).

Embora a etiologia da doenca seja desconhecida, j& sdo mensurados fatores de risco tidos a
predisponentes genéticos e ambientais. A destacar ambientalmente o fletido sobre o consumo do tabaco,
assim estudos ja sugerem sua relagéo direta para com o surgimento da AR ou mesmo para o agravamento do
seu estado clinico, haja vista, a presenca de danos lesivos nas armagdes articulares evidenciados pelo seu
uso, condicionando uma relagdo direta com AR, mas n&o sendo ainda suficiente precisa. No entanto, j& se
caracterizando como um alerta para se evitar o tabagismo (LIMA, 2016).

Apesar da escassez de materiais direcionados e produzidos por profissionais de enfermagem
tangentes sobre a tematica, Sousa et al. (2017), validou a relevante atuagdo do enfermeiro no cenario
desafiador da AR, munido legalmente de protocolos de controle, intervengdo e na continua educagéo em
saude, consolidando por meio da consulta de enfermagem uma eficacia no controle ativo da doenga, na
diminuicdo dos impactos sentidos, na compreensdo e contentamento das pessoas acometidas, na escuta
acolhedora e no apoio psicossocial, sem diferengas significativas no atendimento feito por reumatologistas.

Uma das principais intercorréncias da AR se traduz pela intensa dor € 0 comprometimento da fungéo
articular, que produz o impedimento ou limitagdo em se realizar as atividades do dia-a-dia, consequente na
qualidade de vida. Esse comprometimento provoca inquietude entre os acometidos, sobretudo para com os
ativos de atividades fisicas, mas mostrando-se limitado entre este grupo. Assim, a realizagdo de exercicios
funcionais tém se mostrado efetiva ao melhorar ou minimizar os efeitos da doenca entre os acometidos, sendo
até uma importante modalidade para a utilizacdo dos idosos e dos sedentarios que portam a AR e outras
patologias de comprometimento funcional, sendo necessarios, entretanto, acompanhamentos individuais e de
forca por profissionais habilitados (SOARES et al., 2017).

Pinto et al. (2018) realizou um estudo quantitativo com uma amostra de 34 mulheres, com idades
entre 45 e 65 anos, sendo metade portadoras da AR e a outra ndo, objetivando verificar a presenga ou

auséncia de diferengas na forca muscular dos membros inferiores desse sexo, contudo, ndo foram
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evidenciadas alteracOes estatisticamente significativas no pardmetro de avaliagéo das classes funcionais (1, Il e
[Ill) da AR com mulheres sem a doenga. Logo, este estudo é preciso para a validagdo de condizentes
parametrais importantes com relagdo a acometimento, sexo, forca muscular, idade e eficacia dos tratamentos
realizados com portadores de AR.

Outro importante achado se dar quanto a prevaléncia da AR e das diferentes formas destas em
acometer a populacdo em geral, ndo considerando nesse delineamento o sexo de maior incidéncia,
determinantes genéticos ou ambientais, nem quaisquer outros fatores, aplacando meramente resultados que
incidem em um maior acometimento entre idosos, porém com apresentagdo mais agressiva em jovens. Sendo
que os tratamentos utilizados para ambos possuem 0s mesmos objetivos, a destacar o controle das
manifestacdes clinicas, prevencdo de lesdes extra-articulares, preservagdo funcional e auténoma dos
individuos, reducado do acréscimo de mortandade da doenca dentre acometidos (HORIUCHI et al., 2017).

A ocorréncia de quedas reportadas por individuos com AR tém se mostrado constante e efetiva para
com a comunicagdo aos reumatologistas, justificando estudos que descrevam a causa precisa deste evento,
inicialmente cogitado e figurado com relagdo as complicagdes advindas das lesdes extra-articulares causadas
pela patologia. No entanto, apesar da evidencia incidente do exposto, ndo ha relacdo com fatores
predisponentes testados, nem achados informativos e qualitativos que notoriamente justifiquem essa maior
incidéncia, fletindo-se para avaliagdes realizadas de pardmetros como idade, sexo, constancia e presteza da
doenga, disposi¢ao funcional, ajuntamento de medicamentos e validagéo da aptidao fisica entre acometidos.
Sendo encontrada analogia apenas com testes fisicos especificos (LOURENGO; ROMA; ASSIS; 2017).

Alteracdes no sono e agravamento da AR sdo compactuados nos achados da literatura e na vivencia
pratica da doenca, como responsaveis pela redugdo da qualidade do sono e consequentemente da vida
integral e social. Assim segundo Goes et al. (2017) ha uma relagdo evidente nessa constatacéo, valendo-se de
associagdes conflitantes como o referimento frequente da dor em larga escala, da presenca de um quadro
clinico depressivo, presteza da patologia e a disposicdo para surgimento de apneia do sono.

Um individuo por si s6 pode desenvolver mais de uma das formas ou modalidades da artrite, com ou
sem associagdo a outra doenga cronica inflamatdria, sendo necessarios tratamentos terapéuticos
concomitantes para a obtencdo de resultados favoraveis da qualidade de vida do acometido. Dificuldades
persistentes e clinicas s&o evidenciadas para esse controle, Machado et al. (2016) propds-se a estudar a
persisténcia do tratamento de AR com espondilite anquilosante (EA), variantes cronicas da artrite. E assim,
percebeu uma maior utilizagdo de agentes bloqueadores do fator de necrose tumoral (anti-TNF) que sé&o
normalmente aconselhados e ndo utilizados para controle da elevada atividade da artrite, detendo os farmacos
delimitados como de primeira escolha, para controle isolado de umas das formas da artrite, como os
medicamentos modificadores do curso da doenca (MMCD) para AR e os anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINE) da EA.
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4 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu visualizar com precisdo de informagfes que a AR € notadamente uma
doenga perigosa e complexa, ainda mais por ater-se com questdo do seu desconhecimento etiologico.
Diagndsticos, tratamentos e intervengdes precoces s@o importantes para se minimizar os riscos cronicos e
intercorrentes, valendo-se de conhecimentos e parametros diversos como individualidade, realidade social e
pessoal, condicionamento fisico, mental e psiquico, dificuldades motoras, alimentagéo, auséncia de exercicios
e outros, dos individuos que refiram a sintomatologia da doenga.

Logo, considerar a vivéncia e a individualidade do acometido com AR tornam as intervengdes mais
eficazes e seguras, condicionando humanizagdo, compreensao e efetivagdo das abordagens a serem tomadas
no tratamento. Atentam ainda para a qualificagdo e determinacdo comportamental da doenca em sua
singularidade.

O conhecimento condizente do todo deste trabalho é descritivo e reflexivo para a continuagéo de
estudos e intervengdes posteriores, no entanto, ja condicionando uma conglobagdo dindmica da realidade,
vivéncia, intervencéo versus realidade individual da doenca. Alertar a populagéo e fazer méo da educacgéo em
saude para com a AR deve ser uma necessidade dos profissionais de saude, visando o contorno favoravel
desta, progresso e qualidade de vida entre as pessoas, fletindo o incentivo para uma alimentagdo mais
saudavel e equilibrada, realizagdo diaria de exercicios fisicos, reabilitacdo e prevengdo dos fatores
predisponentes genéticos e ambientais.

A presenga da tematica é extremamente relevante para condutas e aprimoramentos de enfermagem a
compactuar e melhorar o acompanhamento integral, a humanizagéo e a autonomia do sujeito como pensante,
a atengéo terapéutica, o incentivo fisico e social, a mengéo da educagédo em saude, do apoio psicossocial em
face de novos avangos metodolégicos e tecnoldgicos para prevengao, prevencao, reabilitacdo e promogéo da
saude.

Os achados e expostos reflexivos mediados neste estudo em sua integralidade tornam a atuagao do
enfermeiro imprescindivel e um caminho viavel para despendimento financeiros diretos com reumatologistas,
levando em conta a consulta e intervengéo de enfermagem em notavelmente melhorar o estado de saude geral
do paciente.

Contudo, sendo a atuagéo profissional do enfermeiro eficaz para atuar nas questdes de acolhimento,
dimensionamento e orientagdo para encaminhamento profissional bem como na manutencéo terapéutica da
patologia supracitada em consonéncia do tratamento médico prescritivo, voltando aten¢do especial para
qualidade de vida atrelada ao acompanhamento pos-terapéutico, na necessidade de reintervengédo de

enfermagem e retorno em maior insténcia ao especialista.
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Capitulo 8
ATIVIDADE FiSICA E CANCER: EFEITO PREVENTIVO

Micaela Lemos Reis’

RESUMO

O cancer é considerado uma doenga com grande impacto social, devido ao efeito causado na populagéo em
diversos cenarios. Assim, este trabalho teve como objetivo identificar a relagdo, em pesquisas publicadas,
entre a incidéncia de cancer e exercicios fisicos e alguns comportamentos de risco. Através de uma revisao
sistematica da literatura, foi possivel identificar os principais resultados e conclusdes. A pesquisa revelou que
ha uma relagéo inversa entre a pratica de exercicios fisicos e a incidéncia de cancer, conforme artigos
publicados - em outras palavras, uma maior pratica de exercicios esta correlacionada a uma menor incidéncia
de cancer nas populagdes estudadas.

Palavras-chave: Neoplasias; Exercicio; Comportamento Sedentéario; Prevengéo de Doencgas

ABSTRACT

Cancer is considered a disease with a strong social impact, derived from its effect upon the population in
diverse scenarios. As such, this paper has as aim to identify relations in published research between incidence
of cancer and physical exercises, and also relations with risk behaviors. Employing a systematic literature
review of published research, it was possible to identify the main results and conclusions.This research
revealed that there is an inverse relationship between physical exercises practices and cancer incidence,
according to published papers - in another words, the practices of physical exercises is correlated to a lesser
cancer incidence in studied populations.

Keywords: Neoplasms; Exercise; Sedentary Behavior; Disease Prevention

1 INTRODUGAO

Neoplasia corresponde ao crescimento descontrolado de uma nova massa celular, de carater benigno
ou maligno. As neoplasias malignas sao denominadas cancer (SOUZA, 2013).

A palavra cancer advém do termo grego kapkivo¢ (karkinos), que também corresponde a
‘caranguejo”; esse passou ao latim como cancer. Ainda na Pré-Histéria e Antiguidade, ha registro de lesdes
ulcerosas possivelmente compativeis com cancer. No século IV a.C., Hipocrates introduziu o termo kapkivo¢
(karkinos) para designar lesdes ulcerosas cronicas que se desenvolviam descontroladamente, espalhando-se
pelos tecidos como as patas de um caranguejo. Contudo, o termo ndo é especificamente compativel com o
conceito contemporaneo de cancer, ja que excluia os canceres sem ulceragéo visivel e incluia Ulceras nao
cancerosas (SALAVERRY, 2013). A compreenséo do cancer tornou-se mais precisa a partir da ldade Moderna
e da Contemporénea: a teoria celular foi estabelecida; Virchow definiu o cdncer como uma doenca de células
anormais oriundas de outras células; Johannes Miller notou o carater desordenado das células cancerosas;

Wilhelm Waldeyer postulou que as células cancerosas advém de células normais, multiplicam-se e
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metastatizam pela linfa e pelo sangue; foram identificados diversos carcindgenos (SALAVERRY, 2013; KELLY;
HALABI, 2018).

Na atualidade, o cancer constitui uma doenca de grande importancia, devido as graves injdrias e altas
taxas de mortalidade a ela associadas, bem como a sua abrangéncia epidemiologica. Conforme a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), houve 18,1 milhdes de novos casos de cancer e 9,6 milhdes de mortes em 2018. Os
tipos de maior prevaléncia foram cancer de pulmao, de mama e colorretal (OMS, 2018).

O desenvolvimento de neoplasia maligna resulta da interagéo entre fatores genéticos e epigenéticos. E
estimado que 90-95% dos casos estejam associados principalmente a fatores ambientais e comportamentais,
dos quais se destacam inatividade fisica, desbalanceamento alimentar, obesidade, consumo exagerado de
alcool, tabagismo, poluentes, exposicao solar e infecgdes (TOKLU; NOGARY, 2018).

O sedentarismo tem destaque como comportamento de risco para varias doengas e estd amplamente
disseminado. Os desenvolvimentos cientifico e tecnolégico favoreceram a diminui¢do da demanda fisica nas
atividades ocupacionais e de lazer. Isso tem induzido ao sedentarismo como habito de vida, cuja prevaléncia
foi estimada pela OMS em 37% dos adultos no mundo (LEITZMANN et al., 2015).

Diante disso tudo, é justificadamente relevante compreender o efeito do sedentarismo sobre o risco de
cancer. Congruentemente, é importante explorar o potencial da atividade fisica como medida preventiva.

Assim, o presente trabalho objetiva reunir evidéncias cientificas sobre a relagdo entre exercicio fisico e cancer.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Este trabalho consiste em uma reviséo bibliografica sistematizada. Foi utiizada a estratégia
PICO para a busca de evidéncias (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Assim foram definidos: paciente ou
problema (P), intervencéo (1), controle (C) e desfecho (O, outcomes), obtendo-se os descritores “Neoplasms”
(P); “Exercise” (l); “Sedentary Behavior” (C); Risk (O) para pesquisa na plataforma PubMed. Houve 166
resultados. Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: data de publicagdo (utimos 5 anos), idioma
(inglés, portugués ou espanhol) e disponibilidade do texto (resumo, texto completo gratuito e texto completo). O
resultado filtrado foi de 43 artigos. Desses, foram desconsiderados 13 artigos, conforme os seguintes critérios
de exclus&o: foco do conteudo nédo suficientemente compativel com a pergunta de pesquisa (12), estudo em
andamento sem exposi¢do dos dados finais de analise (1). Os 30 artigos selecionados tém seus resultados

descritos a sequir.
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2.2 Resultados
2.2.1 Aspectos gerais

Foram encontradas varios estudos evidenciando uma relagéo inversa entre exercicio fisico e risco para
neoplasia, considerando-se diferentes grupos de individuos e tipos de cancer — destacadamente cancer de
mama e cancer colorretal.

Em uma revisdo sistematica, Lacombe et al. (2019) encontraram evidéncias de que a pratica de
habitos de vida saudaveis que incluam a atividade fisica como um deles é um fator de prote¢éo contra cancer,
doengas cardiovasculares e mortalidade em geral. Conforme Leitzmann et al. (2015), a insuficiéncia de
atividade fisica, na Europa, é responséavel por 9% dos casos de cancer de mama e 10% dos de colon.

Grace et al. (2017) analisaram a associagéo de sedentarismo (avaliado pelo tempo de televisdo) e
tabagismo a mortalidade por cancer e doencgas cardiovasculares, em 117,506 pessoas-anos (média de 13,6
anos). Apds ajuste para multivariaveis, houve aumento do risco de cancer em fumantes para cada acréscimo
de hora diaria de televisao (HR 1.23; 95% Cl 1,08-1,40), bem como ao comparar 0s grupos com tempo de 2 a
<4 h/d (HR 1,45; 95% CI 0,78-2,71) e 24 h/d (HR 2,26; 95% CI 1,10-4,64), em relag&o ao grupo de <2 h/d. Nao
houve associagao significativa para ndo fumantes.

Em um estudo transversal, Anderson et al. (2016) analisaram a correlagdo entre atividade fisica e
estresse oxidativo, visto que niveis elevados deste tém sido associados com neoplasia e doengas
cardiovasculares. Os niveis urinérios de F2-isoprostano e um de seus metabolitos (2,3-dinor-5, 6-dihydro-15-
F2t-isoprostano) foram mensurados, como marcadores de estresse oxidativo, em 912 mulheres em pré-
menopausa (com idade de 35 a 54 anos). Apds ajuste de multivariaveis, a quantidade total de MET-h/semana
foi inversamente relacionada as concentragdes de F2-isoprostano (p=0,003); a correlagdo com o metabolito

nao foi significativa.

2.2.2 Cancer de mama

Uma metanalise realizada por Chan et al. (2019) sobre 126 estudos de coorte envolveu mais de
22.900 mulheres antes da menopausa e 103.000 apos a menopausa. Houve relagéo inversa entre o risco para
essa neoplasia e atividade fisica. Em niveis intensos, foi encontrado RR 0,79 (95% CI 0.69-0.91) entre os
niveis de maior e menor risco para o grupo pré-menopausa e 0,86 (0.78-0.94) para o grupo pds-menopausa.

Godinho-mota et al. (2019) encontraram evidéncias semelhantes em um estudo de caso-controle com
197 mulheres diagnosticadas com cancer de mama e 344 controles. O comportamento sedentario aumentou o
risco em mulheres na pré-menopausa (2,08; 95% Cl 1,12-3,85) e pds-menopausa (1.81; 95% Cl 1.12-2.94).

Em outro caso-controle, Godinho-mota et al. (2018) observaram menores niveis de atividade fisica em

portadoras de cancer de mama (n=116) em relagdo ao grupo controle (n=226). Em mulheres na pré-
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menopausa, para aquelas fisicamente ativas em relagéo as inativas, houve OR=0,31; 95% CI 0,15-0,66;
p=0,002. Na p6s-menopausa, a atividade fisica reduziu o risco em 49% (95% Cl 0.29-0.92; p=0.02).

Ja Silva et al. (2018) estimaram a mortalidade e os anos de vida perdidos ajustados por incapacidade
causados por cancer de mama associado a inatividade fisica no Brasil e no mundo. Dados do Global Burden of
Disease Study foram utilizados para analisar um periodo de 25 anos (1990-2015). Quanto & mortalidade, em
termos de taxa padronizada por idade, por 100 mil habitantes: globalmente houve 1,54 (95%U.1.: 1.11-1.97)
em 1990 e 1.31 (95%U.l.: 0.95-1.66) em 2015; no Brasil, houve 1.99 (95%U.l.: 1.46-2.52) em 1990 e 2.00
(95%U.1.: 1.47-2.54) e 2015. Ao longo do periodo, a taxa apresentou diminuicdo a nivel global (-2.84%;
95%U.l.: -4.35 — -0.10), porém aumentou no pais (0.77%; 95%U.1.: 0.27-1.47). Quanto aos anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade, em termos de taxa padronizada pela idade, por 100 mil habitantes:
globalmente houve 40.32 (95%U.1.: 29.10-51.99) em 1990 e 34.48 (95%U.I.: 25.04-44.41) em 2015; no pais,
foram 55.80 (95%U.l.: 41.48-70.51) em 1990 e 55.26 (95%U.l.: 40.39-70.58) em 2015. Ainda, a inatividade
fisica foi responsavel por parcelas maiores das mortes por cancer de mama, quando comparada aos seguintes
fatores de risco: consumo de alcool, alto indice de massa corporal, dieta rica em bebidas de alto teor de
acucar. A inatividade fisica causou 12,0% das mortes em 1990 e 12,2% em 2015. Ja os outros fatores de risco
implicaram em 4,7% em 1990 e 6,5% em 2015. Quanto aos anos de vida perdidos ajustados por incapacidade,
a inatividade fisica apresentou uma parcela de 11,9% em 1990 e 12,0% em 2015; j& os outros fatores de risco
tiveram percentuais de 2,9% e 4,3% nos respectivos anos.

Em um estudo conduzido por Buss e Dachs (2018), ratos hiperlipidémicos ApoE -/- com céncer de
mama ortotopico EO771 foram divididos randomicamente em um grupo sedentario (sem acesso a roda de
corrida) e um fisicamente ativo conforme demanda voluntaria (com acesso a roda de corrida), sendo a
intensidade de exercicio marcada pela expressdo da subunidade IV da citocromo ¢ oxidase (COX-IV). Os
tumores em ratos. A taxa de crescimento do tumor foi analisada em duas fases: fase lag (até 100 mm3) e fase
log (exponencial; até o tamanho triplicar a 300 mm3). Alta expresséo de COX-IV foi correlacionada a maior
duragéo da fase lag — ou seja, o tumor demorou mais tempo para estabelecer-se (R=0,60; p = 0,01). A fase log
nao foi afetada pelos niveis de COX-IV. Houve metastase para a cavidade abdominal, acompanhada de ascite,
em 50% do grupo sedentério, mas em 0% do grupo fisicamente ativo.

Ford et al. (2017) apontam para a existéncia de maiores taxas de mortalidade por cancer de mama em
mulheres afrodescendentes em comparagdo as de ascendéncia ndo hispanica, nos Estados Unidos. E
destacado que o grupo afrodescendente também apresenta maiores indices de obesidade e piores condi¢des
socioecondmicas, que podem prejudicar os habitos alimentares e fisicos.

Além do aspecto humano, a inatividade resulta em énus econdmico. Conforme Bielemann et al. (2015),

os custos totais com admissbes hospitalares por neoplasia de mama, relacionadas a inatividade fisica em
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mulheres com idade a partir de 40 anos, para o Sistema Unico de Saude (SUS) foi superior a 16 milhdes de
reais em 2013.

Uma revis@o de Booth et al. (2017) aponta possiveis mecanismos que relacionam a inatividade fisica
ao cancer de mama - adiposidade, adipocinas, fatores relacionados a insulina, hormdnios sexuais e

fendmenos inflamatorios.

2.2.3 Cancer colorretal

Em um estudo de caso-controle, Quang et al. (2019) evidenciaram que a atividade fisica & um fator
protetor para esse tipo de neoplasia. A pesquisa envolveu 154 individuos no grupo controle e 136 portadores
de cancer colorretal e analisou a intensidade de atividade fisica e o tempo gasto sentado, dividindo-os em
tercos. O tempo gasto sentado foi dividido em baixo (<1,5 h/d), médio (1,5-3,0 h/d) e alto (>3,0 h/d). O
sedentarismo elevou o risco de cancer de colorretal em 57% (OR=1,57; 95% Cl 0,84 — 2,92; p < 0,01), apos
ajuste multivariado, comparando-se o tergo maximo com o minimo. Ja a atividade fisica foi dividida nos niveis
baixo (<2,0 METs-h/d), moderado (2,0-2,7 METs-h/d), alto (>2,7 METs-h/d) A atividade moderada apresentou
reducdo de 81% do risco em relagdo a baixa (OR=0,19; 95% CI 0,10 — 0,36), apo6s ajuste multivariado. A
atividade intensa reduziu o risco em 75% em relagdo a baixa (OR = 0.25; 95% CI 0.09 — 0.74), apds ajuste
multivariado.

Morris et al. (2018) acompanharam 430.584 participantes do estudo de coorte UK Biobank, por um
tempo médio de 5,6 anos, para avaliar a correlagao entre atividade fisica e cancer colorretal, mensurada pela
taxa de risco (HR). Atividade fisica intensa (=60 MET-horas/semana) reduziu o risco para essa neoplasia
(HR=0,84; 95% CI 0,72 — 0,98; p=0,04) em relagéo a niveis baixos (<10 MET-horas/semana). O sedentarismo
foi mensurado pelo tempo gasto com televisdo e computador. O tempo de televisdo aumentou o risco (a partir
de 5 horas diarias vs até 1 hora diaria: HR = 1,32; 95% CI 1,04 - 1,68; p=0,007). Ja o uso de computador nao
apresentou correlagéo significativa.

Nunez et al. (2018) analisaram um estudo prospectivo de 226,584 participantes a partir de 45 anos de
idade, na Australia. Foram considerados os seguintes fatores sobre o risco de cancer de colon e cancer retal:
atividade fisica, tempo gasto sentado, indice de massa corporal elevado. A pratica fisica, com duragdo minima
de 10 minutos, foi dividida em niveis de intensidade - caminhada, atividade moderada (como trabalho
doméstico) e vigorosa (como treino aerobico). A prética fisica influiu significativamente apenas no risco de
cancer de colon (p=0,02). A atividade vigorosa reduziu o risco em 22% (RR=0,78; 95% Cl 0,65 — 0,93) para
cancer de colon, sem relagéo tempo-dependente. O tempo gasto sentado néo afetou o risco significativamente
para as neoplasias consideradas. A obesidade aumentou o risco de cancer de célon em 32% (1.32, 95% CI:

1.08-1.63, comparando-se o grupo com IMC =29.4-<50 kg/m? em relagéo ao de IMC 15 - < 23,6 kg/m2).
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Uma analise de Eaglehouse et al. (2017) considerou a influéncia de atividade fisica e tempo gasto
sentado no risco de céncer colorretal. Foi analisada uma coorte de 63.257 adultos do Singapore Chinese
Health Study, com a atividade fisica e o tempo gasto sentado no ano anterior a inscrigdo relatados pelos
participantes no momento do registro (entre 1993 e 1998) e a incidéncia de cancer colorretal considerada até
2014 (n=1994). A atividade fisica extenuante/intensa a partir de 30 minutos por semana diminuiu em 15% o
risco da neoplasia em relagdo a inatividade (HR=0,85; 95% CI: 0,74-0,99). Ao estratificar pelo tempo de
televiséo, a reducéo foi de 24% para aqueles que assistiam pelo menos 3 horas/dia (HR=0,86; 95% CI: 0,72-
1,01; Pinteragao=0,042).

Conforme revisdo de van Blarigan e Meyerhardt (2015), uma metanalise com 7.522 sobreviventes de
cancer colorretal evidenciou a atividade fisica como fator protetor para mortalidade. Comparando-se os grupos
com alto e baixo nivel de atividade, houve uma reducédo de 42% do risco de mortalidade total (HR=0,58; 95%
Cl 0,48-0,70) e de 39% do risco de mortalidade por causas especificamente ligadas ao céncer colorretal
(HR=0,61; 95% CI 0,40-0,92).

Em uma pesquisa conduzida por Emmons et al. (2019), ratos foram divididos em um grupo controle
(CON) e um grupo de dieta rica em gorduras (HF), indutora de obesidade. Todos foram ent&o submetidos a
dieta controle e a administragéo de azoximetano para indugéo de cancer colorretal. Em seguida, o grupo HF foi
subdivido randomicamente a condigdes sedentarias (HF-SED) e fisicamente ativas (HF-EX). A eutanasia, foi
constatada homogeneidade de peso e massa gorda entre os trés grupos (p<0,05). Entdo, foram empregados
diferentes métodos indicadores de neoplasia. Pela detecgéo de focos de criptas aberrantes no célon, a dieta
rica em gorduras e o sedentarismo foram evidenciados como fatores de risco, conforme a quantidade
encontrada de focos (CON: 6.75 +0.84 vs. HF-SED: 16.18 £ 0.84 vs. HF-EX: 9.90 £ 1.59, P < 0.05). Pela
analise de expressao génica de marcadores de inflamagéo coldnica, o grupo HF-SED também apresentou
maiores quantidades dos seguintes marcadores em relagdo ao grupo CON: F4/80 (294%, p < 0,05), CD86
(566%, p < 0,01), IL-1B (3.62 vezes, p = 0.01, TNFa (18.39 vezes, p < 0.05), TGFB (11.23 vezes, p < 0.01),
STAT1 (2.96 vezes, p < 0.01), STAT6 (7.53 vezes, p < 0.05).

Conforme revisdo de Booth et al. (2017), possiveis mecanismos que relacionam a baixa atividade
fisica a neoplasia de colon s&o resisténcia insulinica e hiperinsulinemia, obesidade visceral, fenémenos
inflamatérios, disfuncéo imunitéria, baixos niveis de vitamina D e aumento do tempo de transito intestinal (o

que aumenta o tempo de exposicdo do intestino a carcindgenos).

2.2.4 Diversos tipos de cancer
Olsen et al. (2015) estimaram a ocorréncia de diferentes tipos de cancer na Australia, em 2010,
atribuivel a insuficiéncia de atividade fisica. A analise foi baseada em formulas padronizadas que

correlacionam a prevaléncia de insuficiéncia de atividade fisica (inferior a 1 hora por pelo menos 5
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dias/semana), riscos relativos associados a atividade fisica e incidéncia de cancer. Na populagdo com idade
superior a 25 anos, ocorreram 27.294 casos de cancer de mama pos-menopausa, célon e endométrio. Foram
estimados que 1.814 (6,6%) desses sdo atribuiveis a insuficiéncia de atividade fisica. Para cancer de mama
foram 971 casos (6,8% do total de cénceres de mama e 7,8% para pds-menopausa, correspondendo a idade a
partir de 45 anos); para cancer de colon foram 707 (6,5% dos casos dessa neoplasia); para endométrio foram
136 (6,0%). Foi estimado que ocorreria uma redugao de 317 casos de cancer (17% daqueles atribuiveis a falta
de atividade) se aqueles que n&do se exercitavam suficientemente acrescentassem 30 minutos/semana de
atividade fisica.

Rangul et al. (2018) avaliaram a correlagao entre atividade fisica e cancer analisando um grupo de
38.154 adultos saudaveis, noruegueses, participantes do Nord-Trgndelag Health Study (HUNT), em um
acompanhamento de 1995-97 a 2014. Nos 16 anos, 4.916 individuos foram diagnosticados com cancer (11%).
A atividade fisica foi analisada mediante intensidade da pratica e tempo gasto sentado. N&o foi encontrada
relacdo significativa entre falta de atividade fisica e risco total de cancer. Contudo, houve associagao positiva
em homens para cancer colorretal, pulmonar e de préstata. Para atividade fisica baixa (<8.3 MET-h/semana)
houve um aumento de 31% (95% CI, 1,00-1,70) do risco de cancer colorretal e 45% (95% ClI 1,01-2,09) do
risco de cancer pulmonar, em relagao a altos niveis de atividade (>16.6 MET-h/semana). Para um tempo gasto
sentado =8 h/dia, houve um aumento de 22% do risco de cancer de préstata (95% Cl 1,05 — 1,42) em relagéo
a um tempo inferior.

Cannioto et al. (2016) avaliaram a associagéo entre a pratica de atividade fisica recreativa e o risco de
cancer ovariano epitelial, considerando 8.309 portadoras da neoplasia e 12.612 controles. Foi evidenciado que
a inatividade € um fator de risco para essa neoplasia (OR = 1,34; 95% CI 1,14-1,57). Schmid, Matthews e
Leitzmann (2018) conduziram um estudo de coorte com 667 sobreviventes de cancer de células renais. Foi
identificado que individuos com atividade fisica a partir de 4 horas/semana antes e ap6s o diagnéstico da
neoplasia apresentaram menores riscos de mortalidade apos ajuste de multivariaveis (HR=0,56; 95% Cl 0,32-
0,96).

Seydel et al. (2016) apresentam um panorama epidemiolégico da associagdo entre carcinoma
hepatocelular e a obesidade, correlacionando-a as mudangas no estilo de vida que vém ocorrendo
globalmente. O sedentarismo e a ingesta calérica excessiva tém levado a disseminagdo da sindrome
metabodlica, com aumento da incidéncia de esteato-hepatite ndo-alcoolica (NASH) e suas complicagbes —
dentre as quais, o carcinoma hepatocelular. Em uma coorte com 900 mil americanos adultos, foi encontrado
um risco de morte por causa hepatica 4,5 vezes superior no grupo de obesos, em relagdo ao grupo controle.
Uma metanalise envolvendo Estados Unidos, Europa e Asia apontou um risco 1,17 vezes superior em

individuos com sobrepeso e 1,89 em obesos.
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2.2.5 Lacunas encontradas

Alguns estudos deixaram lacunas quanto a associagao entre atividade fisica e redug@o no risco de
cancer.

Kubota et al. (2017) acompanharam 5807 homens e 7252. O risco de vida por cancer em homens foi
de 40,1% (36,9-42,7) para atividade fisica baixa e 42,6% (39,7-45,2) para atividade em niveis recomendados.
Em mulheres, foi de 31.4% (28.7-33.8) e 30.4% (27.7-32.9), respectivamente. Um estudo de caso-controle de
Toklu e Nogay (2018) envolveu 65 mulheres com cancer de mama e 65 néo portadoras de nenhuma doenga
cronica. As percentagens de inatividade fisica foram de 55,4% no grupo de casos contra 47,7% no grupo
controle. Para atividade leve, foram 32,3% no grupo de casos e 43,1% no controle. Ja para niveis de atividade
fisica suficientes, os valores foram de 20,3% para os casos e 9,2% para o controle.

Benke et al. (2018) conduziram uma metanalise quanto ao risco de cancer de prostata. Em modelos de
efeitos randomizados, o risco relativo (RR) foi préximo ao nulo. Para atividade ocupacional de longo prazo,
houve relagdo negativa com o risco de cancer de préstata (RR =0.83; 95% CI=0,71-0,98, n estudos = 13),
mas o resultado n&o foi estatisticamente significativo quando estudos individuais foram desconsiderados. Ja a
atividade fisica apds o diagndstico de cancer de prostata reduziu o risco de morte em sobreviventes (R=0,69;
95% Cl=0,55-0,85; n estudos = 4).

Nicholson, Leider e Chriqui (2017) analisaram a influéncia de um zoneamento propicio a atividades
fisicas sobre a incidéncia de céancer nos Estados Unidos. Foi encontrada uma redugéo da incidéncia para
diferentes itens de infraestrutura, sendo mediada por inatividade, exceto para faixas de pedestre. Contudo,
apds ajuste para tabagismo, apenas os resultados para faixas de pedestre permaneceram significativos.

Nomura et al. (2016) encontraram uma relagéo positiva entre o tempo gasto sentado e o risco de
cancer de mama em uma coorte (HR = 1,27; 95% CI 1,06-1,53 inicialmente ¢ HR = 1,38; 95% CI 1,14-1,66
durante o seguimento). Contudo, a atividade fisica ndo exerceu efeito significativo. Patterson et al. (2018)
consideraram a associagédo entre mortalidade por cancer e o comportamento sedentario (total e por tempo de
televisao), sem e com ajuste por atividade fisica. Para o comportamento sedentario total, o risco relativo (RR)
nao foi significativo. Entretanto, para o tempo de televisdo houve associagéo linear com RR=1,03; 95% ClI
1,02-1,04; p<0,001 sem ajuste e RR=1,02; 95% CI 1,01-1,03; p<0,001 com ajuste por atividade fisica.

(Haghighat et al. (2018) avaliaram as concentragbes plasmaticas de leptina e resistina, considerando
que altos niveis seus podem favorecer o cancer de mama. Uma intervengao de treino aerébico por apenas seis
meses nao foi suficiente para reduzir os niveis dessas substéncias, embora tenha ocorrido uma redugéao
significativa do IMC (-1,2% no grupo ativo e +1,4% no controle; p = 0,004). Estudos com intervengbes mais

prolongadas s@o necessarios para uma avaliagdo mais ampla.
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3 CONCLUSAO

As pesquisas relatadas na literatura ainda apresentam lacunas, que podem estar associadas a
limitagdes metodoldgicas. Contudo, o conjunto de evidéncias permite concluir que a préatica de exercicios
fisicos tem correlagéo inversa com a ocorréncia de cancer. Ainda, ha uma relagdo positiva entre a ocorréncia
de cancer e fatores de risco associados ao comportamento sedentario, como a obesidade.

Assim, foi possivel responder a pergunta de pesquisa. Explicitamente, foi identificado que ha uma
relacdo entre uma maior pratica de exercicios fisicos e uma menor incidéncia de cancer. Os objetivos foram
atingidos, como pode ser visto na secao de resultados, em que ha uma apresentacao expandida dos achados.

Para futuras pesquisas de revisdo sistematica de literatura, sugere-se que sejam investigadas
correlagdes entre outros aspectos da pratica de exercicios fisicos e incidéncia de cancer - por exemplo:
atividades especificas, frequéncia dos exercicios e pratica individual ou em grupos.

Ainda, parece promissora uma investigagdo mais extensa entre a incidéncia de cancer e
comportamentos de risco especificos, 0 que fugiria ao escopo desta pesquisa - como rotinas alimentares,
obesidade, consumo de alcool, tabagismo, uso de drogas ilicitas e niveis de estresse.

Esta pesquisa realizada mostra-se especialmente Util para profissionais e académicos que buscam
uma melhor compreensao entre fatores que podem aumentar a probabilidade de cancer, bem como eventuais
interessados que se beneficiem de conhecer fatores que diminuem a probabilidade de incidéncia de cancer.
Para este Ultimo grupo, a presente pesquisa pode induzir mudangas de comportamentos e rotinas, assim

também tendo uma potencial utilidade pratica.
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Capitulo 9
DIGNIDADE POS-MORTE: O METODO CRIOGENICO E O DIREITO DO MORTO

Giovanna Oliveira Felicio!

Leila Fontenele de Brito Passos?

Ranielson Douglas Oliveira Silva?
Lucélia Keila Bitencourt Gomes*

RESUMO

Recurso tecnologico e cientifico hodierno, a criogenia humana, surge como a solugdo da morte, 0 método é
equiparado a ressureigao da vida humana, contudo, a submissdo do processo pode provocar resultados fisicos
e morais no individuo. Com essa pretensao origina-se o seguinte questionamento: A incerteza do método e
lesividade do cadaver refletem na sua dignidade humana? E seguindo o pertinente problema que se tem
como objetivo analisar a ciéncia em contraposigdo com a dignidade humana e, especificamente, refletir a
natureza e implicagdes juridicas do morto e examinar o julgamento RESP n° 1693718/RJ (2017/0209642-3).
Para alcance das finalidades expostas é proposto um estudo bibliografico fundamentado por grandes autores,
doutrina e jurisprudéncia. E possivel verificar a auséncia de legislacdo quanto ao morto, assim a inércia juridica
aguarda a motivacdo efetiva da sociedade por dispositivos legais e protecionistas. O trabalho intenciona
satisfazer a aspiragao cientifica € humanitaria dos profissionais da satude e do &mbito juridico.

Palavras-chave: Saude. Dignidade Humana. Morte. Tecnologia.

ABSTRACT

Today's technological and scientific resource, a human cryogenics, outbreak as a solution of death, or method
is equipped with resonance of human life, however, submission of the process can cause clinical and moral
results in the individual. With this original claim or following the questionnaire: The uncertainty of the method
and the injury of the corpse reflected in its human dignity? It is the pertinent problem that aims to analyze
science in opposition to human dignity and, apply, reflect the nature and legal implications of the dead and
examine RESP No. 1693718 / RJ (2017 / 0209642-3). To achieve the exposed purposes, a bibliographic study
based on great authors, doctrine and jurisprudence is proposed. It is possible to verify the absence of legislation
when dead, as well as the legal inertia awaits the effective motivation of

society through legal and protectionist provisions. Intentional work receives scientific and humanitarian
aspirations from health and legal professionals.

Keywords: Health. Human dignity. Death. Technology.

1 INTRODUGAO

O avango global e tecnoldgico introduziu novos procedimentos e recursos nas mais diversas areas,

dentre elas a salde que vem inovando e possibilitando grandes feitos, como a investigacdo da cura de
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patologias, o tratamento adequado para as doencgas cronicas e, ultimamente, até a viabilidade de ressurei¢éo
do individuo.

N&o tdo somente a salde, mas o ambito juridico também vem recebendo uma variedade de
atualizagdes, sempre tentando acompanhar e adaptar-se quanto aos fatos e valoragdes sociais, mesmo que
uma adequacdo legislativa que tarda e falha o Direito consegue resolver os conflitos perante fontes
secundarias, sao elas, doutrina, jurisprudéncia, principio, costumes e o direito comparado.

A criogenia humana é uma tematica que envolve os dois campos: salde e direito, fazendo-se
necessario a compreensao da sua relagdo bilateral, isto é, a verificagdo do procedimento criogénico humano
diante as consequéncias fisicas e morais para o individuo morto submetido a tal técnica.

Pensando neste sentido que se levanta o problema do vigente trabalho: A incerteza do método e
lesividade do cadaver refletem na sua dignidade humana? Para extrair as informagdes precisas sera
através da analise da ciéncia em contraste com a dignidade humana, a reflexdo da natureza e implicagdes
juridicas do morto e 0 exame do caso concreto do julgamento RESP n° 1693718/RJ (2017/0209642-3).

As metodologias de pesquisas se alicergam na bibliografica, mediante autores especializados, doutrina
e caso concreto na jurisprudéncia brasileira. E indispensavel neste trabalho explorar diversos pontos, tais como
o direito de personalidade, o principio da dignidade humana, o direito comparado e a indefini¢do do sucesso do
tratamento criogénico humano.

Primeiramente, é necessario compreender o procedimento da criogenia humana, que é uma técnica
utilizada em paises estrangeiros, ndo havendo registros de execugéo no Brasil, todavia, j& correu uma tentativa
recente na jurisprudéncia brasileira para a realizagdo do procedimento criogénico em um nacional.

O procedimento se refere ao congelamento do corpo sem vida e logo depois a sua disposi¢do em uma
maquina para a sua conservagao, decorrendo por um prazo indefinido até o descobrimento de reavivar aquele
corpo. Atualmente, ha diversos corpos congelados pelo mundo com a finalidade de sua ressureigéo, assim

pode-se interpretar a criogenia humana como a tentativa do alcance da imortalidade.

2 ANATUREZA E IMPLICAGOES AO MORTO CONFORME O CODIGO CIVIL LEI N° 10.406/2002

O falecido perde a personalidade e a titularidade de direitos colocando a disposi¢do o corpo para
diversas andlises, testes e pesquisas na area da saude que sdo permitidos, desde que os ascendentes ou
descendentes consintam dando a permiss@o para o procedimento. Todavia, € valido ressaltar que a maior
parte dos sujeitos submetidos aos estudos tecnoldgicos e cientificos sdo pessoas indigentes, aquelas que
estdo desamparadas socialmente, financeiramente e afetivamente, por exemplo, os moradores de rua.

Preliminarmente é preciso a seguinte pergunta: é viavel a defesa da dignidade humana de um ser

humano que ndo possui personalidade e direitos? O Codigo Civil deixa claro o0 momento de garantia e perda
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da personalidade, podendo assim acreditar que aquele individuo sem vida ndo significa mais nada para o
direito.

“CAPITULO|
Da Personalidade e da Capacidade

Art. 2° A personalidade civil da pessoa comega do nascimento com vida; mas a lei pde a
salvo, desde a concepgao, os direitos do nascituro.

Art. 6° A existéncia da pessoa natural termina com a morte; presume-se esta, quanto aos
ausentes, nos casos em que a lei autoriza a abertura de sucesséo definitiva. * (BRASIL,
2002)

Em contraposicdo com a seara civel se apresenta o direito penal especial que contempla em seu
Codigo lei n° 2.848/1940 alguns artigos que tipificam delitos e as suas respectivas penas as pessoas que
cometam ato ilicito contra os mortos, estaria aqui presente a seguranga de protegéo eficaz e eficiente ao

falecido, podendo ressaltar que ha a existéncia de salvaguarda dos direitos do morto.

“CAPITULO Il
DOS CRIMES CONTRA O RESPEITO AOS MORTOS

Impedimento ou perturbagao de ceriménia funeraria

Art. 209 - Impedir ou perturbar enterro ou cerimdnia funeraria: Pena - deten¢do, de um més a
um ano, ou multa.

Paragrafo Unico - Se ha emprego de violéncia, a pena é aumentada de um tergo, sem
prejuizo da correspondente & violéncia.

Violagao de sepultura

Art. 210 - Violar ou profanar sepultura ou urna funeraria: Pena - reclusdo, de um a trés anos,
e multa.

Destruigdo, subtragdo ou ocultagao de cadaver

Art. 211 - Destruir, subtrair ou ocultar cadaver ou parte dele: Pena - recluséo, de um a trés
anos, e multa.

Vilipéndio a cadaver

Art. 212 - Vilipendiar cadaver ou suas cinzas: Pena - detencdo, de um a trés anos, e multa.
(BRASIL, 1940)

O obice encontrado no pds-morte possui uma abrangéncia maior do que a submisséo do corpo aos
métodos cientificos da area da saude, que € necessario admitir possibilita beneficios para a sociedade, como a
doagao de células tronco, 6rgaos, medula 6ssea e outros.

A Ministra da Mulher, Familia e Direitos Humanos, Damares Alves em certa ocasiao no ano de 2019
propds o tratamento do ser humano no pos-morte, sendo possivel solucionar o problema grave em relagao ao
sepultamento de corpos indigente no Brasil. Adentra-se aqui sobre um posicionamento relevante que € a
seguranga de um sepultamento digno, ndo previsto na lei, a ministra afirma:

"No Brasil, ndo existe nenhum estatuto, nenhum regramento para o sepultamento. Cada
cidade faz como quer. Muitas pessoas sdo sepultadas como indigentes e, por conta disso,
nds estamos recebendo muitas denuncias de comercializagdo de corpos”. (DAMARES,
2019)
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De certa forma a proposta feita pela ministra € oportuna, ndo obstante a credibilidade de Damares ndo
ser uma das melhores visto suas declaragdes esdruxulas na midia brasileira, sendo bastante atacada pelos

seus discursos sem fundamento.

3 DIREITO COMPARADO: JULGADO RESP N° 1693718/RJ (2017/0209642-3)

Saber a real vontade da pessoa ja falecida em relagé@o aos seus restos mortais, pode gerar uma lide a
cargo do poder judiciario. A duvida prevalecera entre a propria familia que muitas vezes ndo chegam a um
consenso, um exemplo comum € a doagao de 6rgaos.

No Brasil o Superior Tribunal de Justiga resolveu um caso inusitado na qual envolve um método né&o
muito conhecido no pais, porém ja utilizado, que é a criogenia. Esse caso pode-se observar o quanto é
complicado chegar a uma conclusao de qual seria a verdadeira vontade do finado. Por isso, € preciso de muita
cautela das pessoas, como por exemplo, deixar de forma expressa sua vontade antes do fato, para que ap6s o
mesmo nao exista tanto constrangimento com os sentimentos daqueles que sofrem com a perda.

Contudo, a agdo decorrida acima, é referente ao Recurso Especial 1.693.718. No mesmo, é envolvido
um pai que morava na cidade do Rio de Janeiro com uma das suas filhas, sendo a mesma do seu Ultimo
casamento. Logo depois do fim de sua vida, o cadaver foi levado para os Estado Unidos para submetido ao
processo da criogenia.

No entanto, tudo isso com o consentimento da filha que morava com o entéo falecido, na qual viveram
aproximadamente por trinta anos, a mesma alega ser a vontade dele dita ainda em vida e também a sua por
acreditar que na possibilidade da ressurreigao através do avanco cientifico.

Entretanto, a histéria comega a entrar em conflito quando outras duas filhas de outro relacionamento
do falecido procuram o Estado para que o também pai falecido tenha o sepultamento tradicional e seja
enterrado junto com a mée das mesmas também ja falecida que ele se relacionou.

Por tanto, o processo dentro do préprio tribunal STJ, foi assunto de grandes discursdes, 0s juizes
oscilavam seu posicionamento em relagdo aos pedidos de ambas as partes. Sendo assim, nasceu uma
necessidade de investigagdo minuciosa, sob qual a verdadeira vontade deste genitor.

A Constituicdo Federal traz como um de seus principios o da Dignidade da Pessoa Humana, 0 mesmo
vem fundamentar o direito que a pessoa tem quanto viva e o respeito apds a morte, além disso, o direito a vida

como prerrogativa primordial pressupde o direito a um tratamento e sepultamento digno ao morto.
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4 CONCLUSOES

Em virtude do que fora exposto e das investigagdes bibliograficas realizadas, ndo ha exatidao em
afirmar que o método criogénico seja eficaz, pois a ressureicao da vida nunca foi concretamente efetivada pelo
procedimento, além disso, a técnica € invasiva e estudos enunciam algumas reagdes adversas ao resultado de
reavivar o corpo humano, como a parte cerebral que é muito afetada durante a criogenia.

Sendo assim, o recurso ¢ instavel e afeta diretamente e fisicamente o individuo, este pode passar anos
e anos em uma maquina e nao alcangar o propdsito empreendido, a auséncia de um sepultamento digno pelo
procedimento acarreta em danos morais para a familia, uma vez que ao optar e acreditar no sucesso da
criogenia e sucedendo sua ineficiéncia, deixaram de proporcionar um momento funéreo e seréo constrangidos
pelo corolario.

A dignidade afetada se restringe aos familiares, uma vez que o individuo submetido ao procedimento
criogénico nao possui vida, personalidade e titularidade de direitos, uma boa questdo a ser revista e colocada
em discussao pelo Direito, uma lei especifica a esse publico seria eficaz para sanar diversos pontos vazios. No
entanto, vale ressaltar que se a escolha pela criogenia for realizada pelo préprio individuo ainda em vida

podera ser indenizado pelo insucesso do processo, tal reparagdo, obviamente, ira ser destinada aos herdeiros.
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Capitulo 10
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RESUMO

Tem-se por objetivo, relatar a experiéncia vivenciada em uma agéo educativa sobre alimentagdo saudavel com
estagiarios de uma fabrica. A acdo educativa aconteceu em outubro de 2019, para um grupo de 28
funcionarios membros do projeto Jovem Aprendiz em uma indUstria de calgados localizada na cidade de Iguatu
— Ceara, com duracao de duas horas. A educacdo em saude se dividiu em quatro momentos: o primeiro deu-
se com a apresentacdo da equipe de académicas e dos participantes, no segundo houve a explanacgéo teérica
do conteudo, o terceiro momento foi a atividade de construcdo da pirdmide, posteriormente foi servido um
coffee break encerrando as atividades. A agdo fundamentou-se na contextualizagéo de alimenta¢do saudavel,
sua importancia e a seguridade por lei, compartilhando com esses trabalhadores os seus direitos ao acesso a
alimentacdo de qualidade no local de trabalho. A agéo desenvolvida permitiu identificar que existe um déficit
entre os trabalhadores quando o assunto € a sua nutrigdo, o que denota a necessidade de agdes de educagao
em saude acerca do tema. A realizacdo de atividades de educacdo em saude voltadas para popula¢do, com
acOes de prevencao de agravos e promogdo da saude, principalmente em relagéo a salde do trabalhador é
primordial para disseminagdo de conhecimentos, pois durante a ag&o foi perceptivel o desconhecimento com
relacao a tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Educagédo em Saude. Enfermagem. Saude do Trabalhador.

ABSTRACT

The objective of this is to report the experience experienced in an educational action on healthy eating with
trainees of a factory. The educational action took place in October 2019, for a group of 28 employees members
of the Young Apprentice project in a footwear industry located in the city of Iguatu - Ceard, lasting two hours.
Health education was divided into four moments: the first was presented with the presentation of the team of
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academics and participants, in the second there was the theoretical explanation of the content, the third
moment was the activity of construction of the pyramid, later was served a coffee break by closing the activities.
The action was based on the contextualization of healthy eating, its importance and security by law, sharing
with these workers their rights to access to quality food in the workplace. The action developed allowed us to
identify that there is a deficit among workers when it comes to nutrition, which denotes the need for health
education actions on the subject. The performance of health education activities aimed at the population, with
actions to prevent diseases and health promotion, especially in relation to workers' health is paramount for the
dissemination of knowledge, because during the action, the ignorance about the theme.

KEYWORDS: Health Education. Nursing. Worker's Health.

INTRODUGAO

Ao longo do tempo, as pessoas vém adquirindo novos hébitos de vida, principalmente relacionado ao
trabalho, alimentagéo e saude. Possa (2017), mostra que esta acontecendo mudangas nos habitos e escolhas
alimentares, verificando-se um aumento no consumo de alimentos ricos em agucar, gorduras em geral,
gorduras saturadas e industrializadas e uma diminuicdo do consumo de frutas e hortaligas, bem como
alimentos basicos como arroz e feijao.

A ndo adesdo a uma alimentagdo equilibrada e a um estilo de vida saudavel favorece o
desenvolvimento e/ou aumento no numero de casos de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT),
culminando em um grande problema de saude publica.

Deste modo:

“Em 1976 foi criado o Programa de Alimentagao do Trabalhador (PAT), tendo como objetivo
melhorar as condigdes nutricionais dos trabalhadores, apresentando repercussdes positivas
na qualidade de vida, na redugdo de acidentes de trabalho e aumento da produtividade”
(BANDONI, 2006, p.838).

O autor ainda afirma que, este € um programa de complementacao alimentar, estruturado na parceria
entre Governo, empresa e trabalhador, tendo como prioridade o atendimento ao trabalhador de baixa renda
(que ganha até cinco salarios-minimos mensais), com o objetivo de melhorar sua condigdo nutricional,
promovendo saude, aumento da produtividade e prevenindo as doencas relacionadas ao trabalho.

Apesar da implementagdo do PAT, Bandoni (2006) afirma que existe ainda uma inadequagdo das
refeicdes oferecidas por empresas, contendo alimentos com excesso de gorduras e proteinas, favorecendo
ganho de peso.

Diante do cenario no qual as refei¢des fora do lar € uma realidade cada vez mais frequentes e a salde
da populagéo tem bastante relagdo com o consumo de alimentos, se faz necessario a realizagao de agdes que
promovam a saude. Neste cenario, 0 ambiente de trabalho configura-se como local propicio para realizacéo de
promocao da saude e alimentagdo saudavel.

O local de trabalho deve dar oportunidade e estimular os trabalhadores a fazerem escolhas saudaveis
(BARDONI, 2006). Neste aspecto, a Educagdo em Saude configura-se como um instrumento para promogao
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da qualidade de vida dos individuos, por meio de articulagdes de saberes técnicos e populares, propiciando o
autocuidado, prevencéo de doencas e a promogéo de uma vida saudavel.

A Enfermagem, enquanto profissdo cuja esséncia é o cuidado enquanto objeto do trabalho, tem a
educagdo em saude como uma aliada para promover saude e qualidade de vida na sua atuagdo junto a

comunidade, especialmente no contexto da saude do trabalhador.

OBJETIVO
Relatar a experiéncia vivenciada em uma agao educativa sobre alimentagdo saudavel com estagiarios

de uma fabrica da cidade de Iguatu - Ceara.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido por sete
académicas acerca das atividades desenvolvidas na disciplina de Enfermagem no Processo de cuidar na
Saude do Trabalhador do curso de enfermagem do oitavo periodo da Universidade Regional do Cariri (URCA)
campus Iguatu.

A agéo educativa aconteceu em outubro de 2019, para um grupo de 28 funcionarios membros do
projeto Jovem Aprendiz em uma industria de calgados localizada na cidade de Iguatu — CE, com duragao de
duas horas.

A educagdo em saude se dividiu em quatro momentos: o primeiro deu-se com a apresentacdo da
equipe de académicas e dos participantes, no segundo houve a explanagao tedrica do conteudo, o terceiro
momento foi a atividade de construcdo da piramide, posteriormente foi servido um coffee break encerrando as
atividades.

Por se tratar de um relato de experiéncia, o presente estudo nao exige aprovacdo de comité de ética
em pesquisa, no entanto, os preceitos éticos que regem as pesquisas em saude foram rigorosamente

atendidos.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Inicialmente a equipe apresentou-se para o publico alvo e posteriormente iniciando a educagéo em
saude. Como era o primeiro contato com o publico, observou-se timidez, porém os jovens permaneceram
atentos e demonstraram interesse quanto a explanagdo do contetido em questéo.

No primeiro momento, foi realizada a explanagao tedrica sobre a nutricdo do trabalhador, os quais

foram abordados os seguintes temas: Programa alimentacdo do trabalhador (PAT), beneficios de uma
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alimentagdo saudavel, a importancia da ingest&o de agua, importancia da mastigagéo, bem como os horéarios
dos intervalos entre as refei¢des. Foi explanado também os maleficios de alimentos industrializados.

Logo apds foi apresentada a pirdmide alimentar onde foram apresentados os alimentos e as porgoes
adequadas de cada categoria alimentar. Em seguida discutiu-se sobre as atualiza¢des do guia alimentar para a
populagdo brasileira, que divide os alimentos em quatro grandes grupos: alimentos in natura, alimentos
minimamente processados, alimentos processados e alimentos ultra processados. A agao fundamentou-se na
contextualizagdo de alimentagé&o saudavel, sua importancia e a seguridade por lei, compartilhando com esses
trabalhadores os seus direitos ao acesso a alimentagéo de qualidade no local de trabalho.

Sabe-se que a ingestdo caldrica inapropriada e os diferentes turnos na qual s&o divididos os horarios
de trabalho, provoca baixo rendimento e aumenta riscos para saude em decorréncia de habitos alimentares
néo saudaveis. No decorrer da agéo a equipe relatou para os mesmo que por causa da ma nutricdo, poderao
acontecer consequéncias referentes a capacidade de produzir, a resisténcia a patologias, 0 aumento a
propensao aos acidentes de trabalho e a baixa capacidade de aprendizado do trabalho.

De acordo com Freitas (2015), o trabalho em turnos pode influenciar o desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis, sendo elas: obesidade, doengas cardiovasculares, sindrome metabolica e cancer.
Entre os fatores comportamentais envolvidos no desenvolvimento desses agravos estdo a falta da rotina de
sono, o tabagismo, o consumo de bebidas estimulantes e as alteragdes no consumo alimentar desses
trabalhadores.

Esquirol (2015) relata que em alguns estudos internacionais evidenciam que o trabalho em turnos pode
afetar a qualidade nutricional da dieta e a frequéncia de consumo de determinados alimentos (lanches, doces,
café). Concomitantemente, o aumento do nimero de refeigdes, principalmente os lanches, ou mesmo a
omissao de alguma das principais refeicdes tém sido apontado como fator de risco para diabetes mellitus.

Essas consequéncias nédo seréo viaveis para a empresa e para o trabalhador, visto que influenciara no
aumento da taxa de absenteismo, reducdo da produgédo, menor integracdo entre trabalhador e empresa e
aumento da rotatividade.

O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira conforme Brasil (2014) recomenda uma alimentagéo
equilibrada e adequada como forma de prevenc¢éo de doengas crénicas ndo transmissiveis. De acordo com o
guia alimentar deve-se ingerir pelo menos trés frutas durante o dia. Diante disso, durante a agéo foi indagado
qual trabalhador fazia essa ingesta de frutas diarias percebendo-se que nenhum trabalhador presente ingere
pelo menos trés frutas no decorrer do dia.

O Guia Alimentar (BRASIL, 2014) ressalta também a importéncia de realizar uma alimentagdo com
calma. Quando o individuo come com pressa, além de nao saborear o alimento, demora mais tempo para ficar
satisfeita e por isso come mais, durante a agao foi questionado aos trabalhadores se 0s mesmos mastigavam

os alimentos até 32 vezes, que € o recomendado pelo guia alimentar, os trabalhadores ficaram surpresos com
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a quantidade necessaria para mastigar um alimento, tendo em vista que nenhum realizava a quantidade
recomendada.

Diante das exigéncias do Programa de Alimentagdo do Trabalhador (PAT) e as recomendagdes da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para prevencdo de patologias cronicas e promogédo da alimentagéo
saudavel, é importante estimular processos educativos em alimentos e nutri¢éo.

No segundo momento, como forma de fixagdo do conteudo, propds-se a montagem da piramide
alimentar, contando com a participacdo de um jovem, funcionario da empresa, sob a supervisdo de um
membro da equipe, ao término da montagem os demais jovens contribuiram apontando possiveis erros, e
expondo suas opinides, 0 membro da equipe explanou sobre a forma correta da montagem da piramide
sanando as duvidas que surgiram no momento. Os jovens ficaram com semblante surpreso ao ser abordado o
novo modelo presente no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e em relagdo a quantidade de
mastigacdo que é recomendada.

Foi apresentado a piramide alimentar:

“Criada pela Agricultura dos Estados Unidos, um instrumento educativo que pode ser
facilmente utilizado do pela populago. A pirdmide indica o0 que devemos comer no dia-a-dia.
N&o é uma prescrigao vigorosa, mas um guia geral que permite escolher uma dieta saudavel
e adequada, que garanta todos os nutrientes necessarios para a saude e bem-estar”
(GONCALVES, 2009, p.15).

Com base no referencial adotado, na base da pirdmide ficam os alimentos ricos em carboidratos, tais
como paes, massas, batata, farinha, arroz etc. Acima da base estdo os legumes e verduras tais como cenoura,
beterraba, alface, chuchu, tomate e couve. Na parte intermediaria estdo as fontes de proteinas como carnes,
ovos e leguminosas que sdo: Carnes vermelhas, peixes, aves, leite, queijos, iogurte que séo fonte de proteinas
animal, ja nas fontes vegetais estéo, feijao, ervilha, lentilha, grédo de bico e soja. No topo da piramide estéo as
gorduras e agUcares que sdo: Manteiga, margarina, maionese, azeite, dleos, etc. Os aglcares chocolates,
bolachas e biscoitos, sendo esses consumidos em menor quantidade. Conforme apresentado na Figura 1.

Inicialmente um dos trabalhadores montou a piramide alimentar da forma que o mesmo considerava
adequada, e em seguida um dos académicos conferiu se todos os alimentos estavam corretos na piramide,
notaram-se alguns erros, pois o trabalhador colocou alguns alimentos na ordem errada, o que denota a
importancia de realizar mais educag@o em saude para os trabalhadores com a tematica voltada para nutri¢éo.

Logo em seguida, foram expostas as atualizagdes do guia alimentar para a populagéo brasileira,
utilizando uma dindmica de caixa (BRASIL, 2014). Esse modelo simula o carrinho do consumidor no
supermercado, onde nas caixas grandes devem conter alimentos in natura como: frutas, legumes, verduras,
alimentos que ndo sofreram nenhuma alteragdo e que, consequentemente, deve ser ingerido em maior

quantidade.



EDUCAGAO EM SAUDE COMO UM TEMA TRANSVERSAL

Figura 1: Pirdmide alimentar.

porgdes

o
p o
OLEOS E ‘L=
GORDURAS 1-2 =] a REPRRE RS
b 4 20s \_~ porcdes
=

CARNES E OVOS 1-
LEITE E PRODUTOS 2 porgao

LACTEOS 3 porcdes

LEGUMES 1 porgdo

FRURAS 3-5
Porgdes

HORTALICAS 4-5
porcdes

Fonte: PHILIPPI, S.T. et al,1999.

Nas caixas pequenas devem conter alimentos consumidos em menor quantidade como é o caso dos
alimentos minimamente processados que sao alimentos naturais que sofreram modificagbes como secagem,
moagem e pasteurizagdo, assim como o consumo dos alimentos processados, que sdo fabricados com
adicionais de sal, agucar ou gordura como por exemplo: frutas em conserva, e consequentemente os alimentos
ultra processados: s&o alimentos que sofrem diversas técnicas de processamentos, s&o ricos em sal, agucar,
gordura e produtos quimicos como 0s conservantes, corantes, aromatizantes, entre outros (BRASIL, 2014).

Conforme Figura 2.
Figura 2: Modelo de Caixa

Fonte: ZOCCHIO (2019).
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Contudo, percebe-se que os habitos alimentares vém mudando, tendo uma relagdo direta com o
trabalho no qual o empregado se encontra, permeando desde os horarios desse emprego até a nutrigéo que a
empresa proporciona.

A acao desenvolvida permitiu identificar que existe um déficit entre os trabalhadores quando o assunto
é a sua nutricdo, o que denota a necessidade de agdes de educagdo em salde acerca do tema. No que se
refere ao impacto dessa agdo na formacgao das académicas, Os resultados esperados foram atingidos com
sucesso, principalmente no que se refere ao didlogo sobre uma alimentagao saudavel no &mbito do trabalho. A
acao possibilitou ainda desenvolvimento de determinadas competéncias que a equipe deve possuir para uma
vida profissional futura: habilidades de comunicagao, lideranga, parcerias e trabalho em equipe.

Quando se fala sobre educagdo em saude Colomé (2012) afirma que o profissional que mais se
destaca nessa acdo € o enfermeiro. Segundo Alves (2019) e Gongalves (2010), essa pratica se torna de
extrema importancia na profisséo, uma vez que a pratica educativa busca respeitar a cultura, experiéncias que
os individuos adquirem ao longo do tempo, néo erradicando 0os mesmos de suas vivéncias. Essa educagao
permite que o paciente entenda seus problemas de saude formando assim opinido critica sobre os mesmos.

De acordo com Santos (2017) é através da comunicagdo que os profissionais de enfermagem
conquistam a confianga do paciente. Durante a agdo uma das académicas langava perguntas antes da
explanagéo do conteudo, uma das perguntas foi, se os trabalhadores ali presentes sabiam o que seria uma
alimentacdo saudavel.

No geral, as estratégias adotadas pelas académicas para abordagem do assunto propiciaram um
primeiro contato, ao passo que abriu possibilidades para confianga e uma comunicagao efetiva que culminou
em uma propagacéo de saberes inerente a temética promovendo uma melhor qualidade de vida e saude dos

trabalhadores.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, percebe-se a necessidade e a importancia da alimenta¢do saudavel para o bom
desempenho do trabalhador, além da questdo laboral em si, a alimentacdo saudavel engloba a qualidade de
vida deles, por isso a importancia que eles conhecam tais beneficios.

A realizagao de atividades de educacdo em saude voltadas para populagao, com agdes de prevengéo
de agravos e promogao da saude, principalmente em relagdo a saude do trabalhador € primordial para
disseminagdo de conhecimentos, pois durante a agdo foi perceptivel o desconhecimento com relagdo a
tematica, visto que, para desenvolver um trabalho satisfatério, livre de danos e com qualidade de vida, é

necessaria uma alimentagao saudavel que possa suprir as necessidades dos trabalhadores.
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E importante ressaltar que tal habito tem que se adequar as particularidades de cada individuo. A
alimentagdo pode e deve ajudar a melhorar a qualidade de vida tanto fisica quanto mental e social. Nesse
sentido, € fundamental que os gestores locais conhegam o Programa Alimentagéo do trabalhador (PAT) e
sejam sensibilizados da sua proposta de promogdo de saude por meio da alimenta¢do, para que possam

executa-lo da melhor forma possivel.
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Capitulo 11
ESTRATEGIA DE REDUGAO DE DANOS COMO PREVENGAO AO USO INDEVIDO DE DROGAS EM
JOVENS ESCOLARES!

Laura Rubia dos Reis Oliveira?
Patricia Jesus Nogueira3
Cristiano Oliveira de Souza*

RESUMO

O presente artigo trata-se de um relato de experiéncia, descritivo, cujo objetivo € descrever uma intervengéo
social realizada com jovens escolares secundaristas em relagéo ao debate sobre o consumo de drogas. A
intervencgao social promoveu o debate, entre jovens de escola publica, sobre a politica de reducao de danos e
estratégias para o autocuidado com foco na promogao da saude. Percebe-se que existe muita curiosidade dos
jovens em relagdo ao consumo de drogas e os efeitos que elas produzem no organismo, tal fato foi
evidenciado pelos varios questionamentos realizados durante a intervengéo social. Foi possivel concluir que as
acles que visam a reducdo de danos sociais e a saude ao usuario de drogas ndo se apresentam como
exclusiva estratégia para o enfrentamento do consumo de drogas, mas como uma possibilidade de
enfrentamento do problema, que vem se mostrando vantajosa e deve ser explorada nos processos de
educagao em saude.

PALAVRAS CHAVE: Redugéo de Danos. Usuarios de Drogas. Adolescente. Vulnerabilidade Social.

HARM REDUCTION AS PREVENTION OF DRUG USE WITH SCHOOLCHILDREN

ABSTRACT

This article is about a descriptive experience report, the purpose of which is to describe a social intervention
carried out with secondary school children in relation to the debate on drug use. The social intervention
promoted the debate, among young people of public school, about harm reduction policy and strategies for
selfcare focused on health promotion. Realizing that there is a lot of curiosity about the use of drugs and the
effects they produce in the body, this fact was evidenced by the many questions raised during the social
intervention. It concludes that actions aimed at reducing social harm and health to the user of drugs do not
present themselves as

an exclusive strategy for coping with drug use, but as a possibility of coping with the problem, which has proven
to be advantageous and must be explored in health education processes.

Keywords: Harm Reduction. Drug Users. Adolescent. Social Vulnerability.

INTRODUGAO

Garantir o direito a salide se mostra como uma tarefa extremamente complexa tanto pela abrangéncia
do conceito de saude, quanto pelas especificidades de muitas doengas e questdes sociais muito complexas.

Ao se discutir a dificuldade de efetivagao do direito a saude traz-se em debate a saude de pessoas que
realizam o consumo prejudicial de substancias psicoativa, pois estas compreendem um desafio a

concretizacdo do direito constitucional a saude.

1 Trabalho apresentado e premiado no Congresso Nacional de Conhecimento — CONAC 2019

2 Bacharel em enfermagem pela Universidade do Estado da Bahia - UNEB, laurastarmtr@hotmail.com
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Tal fato se justifica através da abordagem que, na maioria das vezes, vem sendo utilizada para
o enfrentamento do problema do uso prejudicial de drogas, focado exclusivamente na abstinéncia do consumo.
Uma vez que a abordagem se imprime basicamente na criminalizag&o e marginalizagéo dos usuarios drogas,
desconsiderando o conceito ampliado de salde que se tem estabelecido.

No ano de 2019 a publicagdo do decreto n® 9.761, de 11 de abril que aprova a Politica Nacional sobre
Drogas dificultou ainda mais o acesso dos usuarios de droga aos servigos de salde, pois 0 mesmo substituiu
da politica a estratégia de redugdo de danos, que vinha sendo implementada nas Redes de Apoio
Psicossociais (RAPS), pelo enfrentamento do consumo apenas pela abstinéncia do consumo.

O modelo de enfrentamento as drogas se mostra fracassado. Tal fato € demonstrado pelo nimero
crescente de usuarios de drogas licitas e ilicitas e pela incidéncia de danos ocasionados pelo consumo
crescente de bebidas alcodlicas entre jovens e os acidentes de transito decorrentes do uso desta substancia
(BRASIL, 2005).

O consumo abusivo de substancias psicoativas € considerado um grave problema social e de salde
publica (PRATTA & SANTOS, 2009). O uso destas substéncias traz consigo consequéncias que alcangam
dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais € que requer estratégias diversificadas e inovadoras para seu
enfrentamento.

A partir destas situagdes comegou-se a pensar novos mecanismos de enfrentamento ao problema
instituindo-se, entdo, a estratégia de reducdo de danos sociais e a saude, decorrentes do uso de produtos,
substancias ou drogas que causem dependéncia.

As acdes da estratégia de redugéo de danos visam a promogéo da saude da popula¢do com foco em
aumentar autonomia dos individuos e minimizar os prejuizos causados pelo consumo das substancias que
causem dependéncia ao invés de pleitear Unica e exclusivamente a abstinéncia do consumo, desconsiderando
0S usuarios que nao querem, ndo conseguem ou nao podem atingi-la (BRASIL, 2005).

A politica que propde as agbes de redugdo de danos foi implementada no Brasil pela portaria de
numero 1.028 de 1° Julho de 2005, mas revogada em abril de 2019 pelo decreto n® 9.761. Mesmo no periodo
que a portaria 1.028/2005 estava em vigor as agdes voltadas para reducdo de danos sociais e a saude
decorrentes ao consumo de drogas eram pouco estimuladas.

Tal pratica impedia a disseminagéo dessa possibilidade de enfrentamento ao consumo prejudicial de
alcool, crack e outras drogas nas escolas ou outros ambientes de convivio social de jovens e adolescentes
dificultando ainda mais a efetivagao do direito constitucional a salide dos usuarios de drogas.

A estratégia de reducao de danos se mostra como uma importante estratégia de cuidado e prevengéao
ao do uso prejudicial de drogas, sem necessariamente entender que a abstinéncia a substancia e o

amedrontamento sao as Unicas alternativas de enfrentamento do problema.
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Contra pondo aos modelos tradicionais de preveng@o ao uso de drogas que por sua vez fecha as
portas para o dialogo com os adolescentes a redugéo de danos propde uma conversa franca incentivando o
cuidado em saude.

O presente artigo tem por objetivo descrever a experiéncia de uma intervengé@o social feita por
académicas, da disciplina Saude e Comunicagdo, do curso de bacharelado em enfermagem, ofertado pela
Universidade do Estado da Bahia, campus Xll, em uma escola da rede de educagdo basica, situada no
territdrio de identidade Sertdo Produtivo no estado da Bahia.

Os anseios da intervencdo social foram prevenir o consumo prejudicial de alcool, crack e outras
drogas. O pressuposto da abordagem se deu baseado na estratégia de redugdo de danos promovendo o

debate sobre a promogéo da saude focando em estratégias para o autocuidado

METODO

Os caminhos metodoldgicos do presente artigo foram pautados por um relato de experiéncia,
descritivo, cujo objetivo foi descrever uma intervencao social elaborado a partir das vivéncias de graduandas
do curso de enfermagem realizada com jovens escolares secundaristas no estado da Bahia.

Para Cavalcante e Lima (2012) os estudos do tipo relado de experiéncia € uma ferramenta da
pesquisa na qual apresenta uma reflexdo sobre uma agéo vivenciada na esfera profissional que seja de
interesse da comunidade cientifica. Para Kauark, Manh&es e Medeiros (2010), pag. 28, a pesquisa
descritiva:

Visa descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno, ou o
estabelecimento de relagdes entre varidveis. Envolve 0 uso de técnicas padronizadas de
coleta de dados: questionario e observagéo sistematica. Assume, em geral, a forma de
Levantamento.

A intervencéo social com o objetivo de prevenir o consumo de alcool, crack e outras drogas realizou-se
uma roda conversa com adolescentes de uma instituicdo de educagéo basica pertencente a rede de educagao
do estado da Bahia na qual esta situada em uma area de vulnerabilidade social do territorio de identidade
Sertdo Produtivo.

A Bahia é dividida em 27( vinte e sete) territérios de identidade, constituidos a partir da especificidade
de cada regido. A definicdo desses territorios teve como objetivo elencar prioridades definidas a partir da
realidade local, fomentando o desenvolvimento, equilibrado e sustentavel, regional.

O Territério Sertdo Produtivo é constituido por 20 (vinte) municipios, sendo eles: Brumado, Caculé,
Caetité, Candiba, Contendas do Sincord, Dom Basilio, Guanambi, Ibiassucé, Ituagu, luil, Lagoa Real,
Livramento de Nossa Senhora, Malhada de Pedras, Palmas de Monte Alto, Pindai, Rio do Antonio, Sebastido
Laranjeiras, Tanhagu, Tanque Novo e Urandi.
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Por se tratar de um relato de experiéncia ndo houve a necessidade de submeter o presente trabalho
ao Comité de Etica em Pesquisa, mas é importante ressaltar que todas as etapas da sua confecgdo foram
pautadas nos principios da ética relacionadas a pesquisa, sendo consonantes com a Resolugdo Conselho
Nacional de Saude n° 466 de 12 de dezembro de 2012.

ANALISE DOS RESULTADOS

Para Moreira; Silveira e Andreoli (2016) as abordagem ao consumo prejudicial de drogas que mostram
mais efetividades esté@o na efetivacéo do acesso a saude como um todo que ampliam a interagéo no ambiente
fisico e social sendo propicio para a promogao a saude.

A preocupacao em desenvolver estratégias efetivas para prevengao do consumo indevido de drogas
ganhou forga ha alguns anos, como afirma Bucher (1988):

A estratégia de diminuir a demanda ganhou for¢a a partir de 1970, quando a Organizagao
das Nagdes Unidas para a Educagéo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) convocou especialistas
de varios paises para discutirem a abordagem preventiva do uso de drogas e a questdo foi
considerada uma necessidade mundial e premente (MOREIRA; SILVEIRA E ANDREOLI,
2016 apud BUCHER, 1988).

Como uma importante instituicdo de protecdo para o desenvolvimento da prevengéo ao uso indevido
de drogas temos a escola, pois:

A escola passou a ser o espago privilegiado para o desenvolvimento de atividades
preventivas, visando a educagdo para a saude, visto que uma parcela significativa da
populagéo passa por ela numa idade e em circunstancias altamente favoraveis. (MOREIRA;
SILVEIRA E ANDREOLI, 2016 apud COSTA , 1988).

A experiéncia aqui relatada se mostra como importante ferramenta de prote¢do ao consumo prejudicial

de drogas e desponta como auxilio para futuras intervengdes realizadas por escolas secundaristas.

A EFETIVAGAO DE INTERVENGAO SOCIAL PARA A PREVENGAO DO USO INDEVIDO DE DROGAS

As intervengdes sociais vém se mostrando como importante estratégia para facilitar o processo de
ensino e aprendizagem. Visto que estimula o protagonismo dos estudantes e reafirmam o significado das
experiéncias vivenciadas por docentes e discentes, avigorando o seu papel social destes na comunidade que
esta inserido.

O referido projeto deu inicio com a etapa e planejamento da intervencéo e selegédo da populagéo de a
intervencao foi realiza. A populagdo selecionada foi alunos de ambos os sexos matriculados em uma escola

pertencente a rede estadual de educagéo da Bahia que esta situada em uma area de vulnerabilidade social.
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A instituicdo selecionada para realizagdo da interven¢do social atende jovens, matriculados em
diversos cursos de educagao profissional de nivel médio, provenientes da zona urbana e rural de Guanambi-
BA e regido. A escolha da mesma foi porque a grande maioria dos discentes encontra-se em situagéo de
vulnerabilidades socioeconémicas.

Para a execucéo da atividade foram selecionadas duas turmas do primeiro e segundo ano do ensino
médio profissionalizante por serem as turmas com maior vulnerabilidade socioeconémica dentre as disponiveis
para a participa¢do na intervencao.

Participaram da intervengéo social 24 jovens do sexo masculino e feminino com idade entre 16 e 20
anos.

Os adolescentes foi 0 publico escolhido para se intervir, pois a adolescéncia € um periodo repleto de
mudancgas fisicas e psicologicas que causam para esta faixa etaria uma série de davidas e curiosidades o que
os deixam vulneraveis a diversos riscos a saude.

Ap6s a etapa de planejamento o projeto foi apresentado a diregdo pedagogica da instituicdo
selecionado e com a aprovagdo do mesmo as agoes foram executadas da forma relatada a seguir.

A atividade iniciou com a exposicédo do video intitulado “Crack! Crack?”, disponivel no canal do Projeto
Caminhos do Cuidado no You Tube. O video de autoria de Pedro Augusto Papini e Rita Pereira Barboza
proporcionou, a partir de uma abordagem descontraida, a reflexdo em relagéo ao tema do uso de drogas.

O video e encenado pelas atrizes Rita Barboza ( palhagas Dulcinoia) e Joelma Araujo (Palhaga Joca) e
a histdria gira em torno que elas descobrem estar viciadas em “crack”, mas néo a droga e sim por craques de
futebol.

A ambiguidade do sentido da palavra possibilitou uma discuss@o menos carregada de preconceito. O
discurso repressivo, por muitas vezes afastar os jovens da discussdo, tornando mais dificeis as possibilidades
de valorizagao dos fatores de protecdo ao uso de drogas. A selegao do video “Crack! Crack?”, além de chamar
a atencao dos jovens abriu espago para uns discussdo em relacdo a excluséo social dos individuos que fazem
uso prejudicial de drogas.

Em seguida as discentes explanaram o conteudo sobre reducdo de danos abordando a Politica do
Ministério da Salde para a Atencdo Integral dos Usuarios de Alcool e outras Drogas e estratégias para o
autocuidado em saude.

A oficina teve continuidade com uma dindmica de grupo que é descrita por Silva (2008) como sendo
um instrumento que facilita a interagdo entre os membros do grupo o que permite um melhor desenvolvimento
e crescimento do individuo possibilitando a exposi¢ao de opinides e a comunicagao de experiéncias.

Na dindmica escolhida os participantes identificaram fatores de protecao ao enfrentamento do uso de
drogas e fatores de risco para o uso de drogas na comunidade que eles vivem. Com ajuda dos facilitadores

foram discutidas agdes que possibilita a neutralizagéo dos fatores de risco e facilitam os fatores de protecao.



EDUCACAO EM SAUDE COMO UM TEMA TRANSVERSAL

Para finalizar a proposta, o grupo refletiu sobre a importancia de haver uma discusséo sobre a
estratégia de redugéo de danos, projetos e programas para o desenvolvimento de a¢des de atengéo e cuidado

aos usuarios de drogas.

REFLEXAO DAS DISCUSSOES SOBRE REDUGAO DE DANOS

O enfermeiro possui inerente a sua profissdo a responsabilidade de atuar como educador seja nas
atividades de educag@o em saude em unidades basicas de atencdo a saude, orientagbes em ambientes
hospitalares ou em escolas através do programa saude na escola.

O programa saude na escola realiza agdes de promogao, protecéo e atencdo a saude objetivando o
enfrentamento das vulnerabilidades que interferem no desenvolvimento dos jovens matriculados na rede
publica de ensino, contribuindo para sua formacé&o integral (BRASIL, 2007; BRASIL, 2010).

Desse modo é importante que este profissional da enfermagem desenvolva desde a sua formacgéo
habilidades de comunicagao e desenvolvimento de estratégias para alcangar seu publico-alvo.

Nesse sentido a experiéncia de vivenciar atividades de comunicag@o em saude ainda na graduagéo se
caracteriza como importante ferramenta para a formagéo de um profissional comprometido com a saude dos
individuos.

A estratégia de redug@o de danos, tematica escolhida para o desenvolvimento da atividade, é definida
como a aplicagdo de préaticas que possibilitam condigdes para a atuagao responsavel do usuario e o exercicio
de seu direito de escolha por meio da flexibilizagdo dos métodos, procurando alcangar na pratica o principio de
universalidade proposto pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (FORTESKI, R.; DE FARIA, J. G., 2013).

A escolha do referido tema se deve ao grande nimero de pessoas que fazem uso prejudicial de
drogas. Tal uso acarreta danos de natureza fisica, psicoldgica e social, que podem ser reduzidos com praticas
educacionais e formulagdo de estratégias que atendam as demandas desta populagao.

As agdes propostas pela politica de reducdo de danos tém impacto positivo na diminuigdo de casos de
HIV e hepatites B e C, além aumentar a autonomia dos sujeitos através de atividades que promovem e o
autocuidado em saude.

Durante a realizagdo da dindmica foram levantados, pelos alunos, alguns pontos relevantes
evidenciando a presenca do uso prejudicial de drogas no cotidiano dos participantes. Segundo os relatos o uso
é justificado pela necessidade de socializagéo entre os pares, serem aceitos em determinados grupos; conflitos
familiares como motivadores para a experimentagdo/manutengao do uso; e a curiosidade sobre os efeitos.

Vaters e Pillon (2011) citaram em sua pesquisa como situacées também motivadoras "cotidiano,

diverséo, ocupagao do tempo livre", "manejo de situagdes de conflito, lidar com sentimentos e beneficios
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diversos". O que evidencia a necessidade de agdes que promovam atividades de entretenimento como
estratégia de reduzir o uso prejudicial de drogas.

Através do discurso dos adolescentes foi possivel perceber que existe muita
curiosidade a respeito do uso de drogas e os efeitos que elas produzem no organismo. Tal fato foi evidenciado
pelos questionamentos feitos sobre os beneficios do alcool ou ainda sobre qual substéncia seria mais
prejudicial o tabaco ou a maconha.

Nesse sentido evidencia-se a necessidade de atividades educativas que trabalhe o assunto de forma a
sanar as duvidas sem que estes alimentem ainda mais a curiosidade que pode ser um fator motivador para o
uso. Segundo Gil e colaboradores (2008) a curiosidade para obter prazer e satisfagdo é uma motivacdo
frequente para o uso de drogas.-.

Os relatos dos adolescentes também mostraram que estes associam a dependéncia as drogas com a
dependéncia a outras substancias como refrigerante e referem que a dificuldade da abstinéncia total é
semelhante.

A esse respeito pode-se notar que a compreensdo da dependéncia quimica e psicoldgica causada
pelas drogas € superficial ndo possuindo a completa dimens&o do grau de dependéncia que pode ser causado.

Outra tematica evidenciada foi sobre as consequéncias do uso prejudicial das drogas. Entre as falas
estavam as consequéncias psicoldgicas, fisicas e sociais que 0 uso de substancias psicoativas pode causar.

Ficou evidenciado que era do conhecido dos participantes alguns dos aspectos prejudicais do uso das
drogas o que é reflexo da maneira como as drogas séo vista e discutida no pais como um problema de salde
publica.

O consumo de drogas ilicitas e licitas, pelos individuos brasileiros, tem aumentado nas Ultimas
décadas. Os agravos advindos da dependéncia comprometem a saude, a dindmica familiar e social do
consumidor.

A abordagem da dependéncia quimica tem sido um desafio para a saude publica, a qual atualmente
segue um rumo alternativo, visando a redugédo de danos ao invés da extingdo do uso. Prevenir é fundamental,
entretanto a¢des que possam diminuir os impactos das drogas nas pessoas, familias € comunidades devem
ser valorizadas (DE LIMA, L. M., 2014).

Percebeu-se nas respostas dos adolescentes, que estes entendiam né&o apenas sobre os problemas
gerados pelas drogas, mas também que existem medidas que podem ser utilizadas na redugéo de seu uso
prejudicial, ndo se restringindo somente a abstinéncia.

Isto pode ser evidenciado pelas falas destes quando questionados sobre como reduzir prejuizos
causados pelas substancias psicoativas quando eles citaram a pratica de esportes como algo ocupa o tempo e

reduz o tempo de consumo.
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Esta fala corrobora com o discutido por Vasters e Pillon (2011) em seu estudo no qual eles
evidenciaram que a falta de atividades motivacionais que favoregam um maior desenvolvimento pessoal ou
que propicie diversao estdo relacionadas a maior consumo de drogas o que evidencia a importéncia de se
proporcionar atividades ludicas que ocupem o tempo é efetivo para o enfrentamento do uso destas
substancias.

Foi perceptivel durante a discussao identificar que o conhecimento a respeito da estratégia de redugao
de danos pelos adolescentes era escasso, pois muitos disseram nao conhecer ou tinha uma ideia distorcida da
Estratégia.

Desse modo é possivel perceber a necessidade de que ocorram outros momentos semelhantes ao
descrito neste estudo para que a estratégia de redugdo de danos seja mais bem divulgada entre os

adolescentes tendo-se em vista que estes sdo grupos vulneraveis.
CONCLUSAO

E importante ressaltar que as atividades realizadas durante a execucdo da presente intervengéo
estimularam os jovens expressassem as suas opinides e sentimentos a respeito do uso prejudicial de drogas.
Percebeu-se que a intervencdo é uma ferramenta vélida para debater a tematica, mostrando ser uma
possibilidade de trabalho para prevengéo ao uso prejudicial de drogas com os adolescentes, contudo ainda é
preciso desenvolver outras atividades, estratégias, programas diferenciados para serem utilizadas.

A redugao de danos se mostrou como uma importante estratégia para prevengéo ao uso prejudicial de
drogas. Ficou evidenciado a necessidade de sua aplicagdo em decorréncia do aumento do uso prejudicial de
drogas e as limitagdes que existe sobre esta.

O consumo prejudicial de drogas é um problema complexo. Sendo assim, ndo se propde aqui que a
reducdo de danos seja a solugdo exclusiva para o problema e nem se afirma que as intervengbes
fundamentadas na abstinéncia do uso seja algo superado, mas apresenta outras possibilidades de

enfrentamento ao problema.
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Capitulo 12
FISIOPATOLOGIA DA DOENGA DE ALZHEIMER E A PROSPECGAO DE PRODUTOS NATURAIS
CAPAZES DE ATUAR CONTRA ESSA ENFERMIDADE
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RESUMO

A doenga de Alzheimer (DA) é uma das doengas cujo principal fator de risco é a idade, e também ¢é
considerada a doenga que mais afeta a populagdo idosa. A doenca se caracteriza com um quadro complexo,
depresséao lenta e progressiva, cujo prejuizo de maior magnitude é o déficit de memoria.Os sinais e sintomas
da doenca estdo relacionados ao prejuizo na linguagem e raciocinio, bem como um declinio na autonomia para
tomar decisdes e completar tarefas. O objetivo deste trabalho é descrever os mecanismos de ac¢éo da DA e
sua prospecgao tecnoldgica com o intuito de ajudar no tratamento da doenca. Os artigos foram pesquisados
nos bancos de dados PubMed e Scielo, e as patentes nas plataformas INPI e WIPO, datadas de 2010 a 2019.
Este trabalho pode ser usado como incentivo para o aumento de estudos e buscas de tratamento para a
doenga de Alzheimer.

Palavras-chave: Alzheimer. Produtos naturais. Fisiologia. Antioxidantes. Patentes.

ABSTRACT

Alzheimer's disease (AD) is one of the diseases whose main risk factor is age, and is also considered the
disease that most affects the elderly population. The disease is characterized by a complex picture, slow and
progressive depression, whose greatest impairment is the memory deficit. Signs and symptoms of the disease
are related to impaired language and reasoning, as well as a decline in autonomy to make decisions and
complete tasks. The objective of this paper is to describe the mechanisms of action of AD and its technological
prospection in order to help in the treatment of the disease. The articles were searched in the PubMed and
Scielo databases, and the patents on the INPI and WIPO platforms, dated from 2010 to 2019. This work can be
used as an incentive for the increase of studies and treatment searches for Alzheimer's disease.

Keywords: Alzheimer's disease. Natural products. Physiology. Antioxidants. Patents.

INTRODUGAO

A doenca de Alzheimer (DA) € uma das doengas cujo principal fator de risco é a idade, sendo um tema
de suma importancia a ser discutido em paises em desenvolvimento que tem a populagdo em progressivo
envelhecimento, visto que os dados epidemioldgicos apontam que o Alzheimer corresponde de 60% a 70% de
todas as deméncias.

Adentrando a fisiologia da doenca de Alzheimer, o ponto chave desta patologia é o acumulo de
proteinas que néo seguem a maturagdo “normal”, denominadas como placas de beta-amiloide (A), mediante
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2 Curso de Bacharelado em Enfermagem. Cristo Faculdade do Piaui - Piripiri/Pl — Brasil.
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0 aumento das mesmas, no organismo humano, dessa forma a capacidade de memorizagéo e habilidade do
pensamento se degenera gradualmente (GOMEZ-ARBOLEDAS et al.,2017; GUTIERREZ; VITORICA, 2018).

Os sinais e sintomas da doenga de Alzheimer (DA) estdo relacionados ao prejuizo na linguagem e
raciocinio, bem como um declinio na autonomia para tomar decisdes e completar tarefas. Também podem
aparecer sintomas neuropsiquiatricos e alteragdes comportamentais como depressdo, ansiedade, agitagéo,
apatia, alucinagdes, comportamento motor inadequado, psicoses, alteragdes de personalidade, qualidade do
sono, apetite e libido (BERNARDO, 2018).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Alzheimer e a Associagéo Internacional, estima-se haver cerca
de 46,8 milhdes de pessoas com deméncia no mundo. Este nimero praticamente ira dobrar a cada 20 anos,
chegando a 74,7 milhdes em 2030. O tempo mediano de sobrevivéncia varia de 8,3 anos, quando o
diagnostico é realizado proximo aos 65 anos e de 3,4 anos quando é realizado mais tardiamente, ap6s os 90
anos. Além da idade, outros fatores tém sido apontados como preditores da sobrevida, como sexo € o grau de
comprometimento funcional e cognitivo. No Brasil, o conhecido Estudo de Catanduva demonstrou que a mulher
(59%) desenvolve mais deméncia do que o homem (41%). Ninguém sabe ao certo a razdo, mas uma forte
possibilidade € o fato de que a mulher vive mais que 0 homem, em média 7 anos e a idade é o principal fator
de risco para o desenvolvimento de DA (GRABOSKI; PERISSUTE, 2019).

Vale ressaltar que a doenga de Alzheimer é democratica. Ela surge em qualquer pessoa, em qualquer
nivel social e cultural (ENGELHARDT; GOMES, 2015). Portanto a aplicagdo de tecnologias para promover
reabilitagdo cognitiva dos portadores de DA, deve ser estudada, com o objetivo de promover o bem-estar dos
pacientes, trabalhando o lado social dos mesmos, a fim de obter melhoras na qualidade de vida (LEMOS et al.,
2012).

Mediante a evolugcdo da doenga, crescem também os cuidados e ha um aumento de trabalho para a
familia. Ao estudar-se as consequéncias da doenca na vida, pode-se perceber que sentimentos como tristeza,
cansaco e estresse séo frequentes no cotidiano. Em suma, trabalhar o lado social, posiciona-se como forma de
cuidado ao paciente, com relagao aos desgastes emocionais, trazendo com isso uma melhora no quadro como
um todo (ILHAet al., 2018).

Quando se trata de novas tecnologias para o tratamento da DA, o estudo de prospecgao cientifica e
tecnolégica é a melhor forma para avaliar o que se tem de novas tecnologias. Prospeccdo é o conjunto de
técnicas relativas a pesquisa ou um estudo preliminar, considerando que existem volumes cada vez maiores
de informagdes disponiveis em bases de dados tecnologicos, as analises de patentes séo essencialmente
Uteis para a realizagdo de pesquisas e consequentemente obtengdo de informagdes na area de produtos
naturais, como também, que de acordo com o objetivo especifico do artigo, se da pela busca de
‘crioulos”(produto natural), como fitoterapicos e alcaloides, que podem ser inibidores da AchE(enzima

acetilcolinesterase), sendo um objeto para elaboragdo de novos medicamentos, primeiro sendo efetiva a
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sondagem minuciosa da metodologia escolhida para ser aplicada, através de busca e investigagdes
(OLIVEIRA et al., 2014).
Diante disso, objetivou-se descrever os mecanismos de ag¢do da doenga de Alzheimer e a prospecgéo

de novos produtos tecnolégicos que auxiliam no tratamento da doenga.

METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido através de uma revisdo bibliografica de artigos e patentes. Os artigos
foram pesquisados em bancos de dados PubMed e Scielo, seguido da realizagdo da busca de patentes na
base de dados do Instituto Nacional de Propriedade Industrial do Brasil (INPI) e World Intellectual Property
Organization (WIPO).

O uso das palavras-chaves para melhores resultados do desenvolvimento do trabalho foram os termos
Alzheimer, produtos naturais, fisiologia, antioxidantes e patentes. Levando em consideragdo a linguagem das
pesquisas em portugués para os bancos de dados nacionais e inglés para bancos de dados internacionais. A
presente pesquisa foi realizada no més de Julho de 2019, sendo considerados apenas artigos e patentes do
ano de 2010 a 2019.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Resultados de prospecgao feitas nos bancos de dados Pubmed e Scielo.

Mediante a busca nos bancos de dados Pubmed e Scielo, apenas utilizando a palavra-chave
‘Alzheimer”, datados de 2010 a 2019,foram encontrados 51.747 artigos relacionados no Pubmed e 815 no
banco de dados Scielo, porém, fez-se uma conexao com palavras que selecionam ainda mais este titulo com a
abordagem do tema em questdo, as palavras foram: produtos naturais, fisiologia, antioxidantes e patentes,

inclusos no mesmo periodo de tempo, onde os resultados estao expostos na tabela a seguir:

Tabela 1: Resultados das pesquisas relacionadas as palavras-chave de cada banco de dados.

PALAVRAS-CHAVE PUBMED SCIELO
Alzheimer e produtos naturais 2 0
Alzheimer e fisiologia 18 2
Alzheimer e antioxidante 0 1
Alzheimer e patente 0 0

Fonte: Autoria propria (2020)
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Observa-se nos graficos a seguir a evolugdo das publicagbes de artigos relacionados a pesquisa,
dentro dos anos estabelecidos:

Grafico 1: Avango anual das pesquisas pelo banco de dados Pubmed.
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Grafico 2: Avango anual das pesquisas pelo banco de dados Scielo.
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Fonte: Autoria propria (2020)

Apos a verificagdo dos dados mostrados na tabela 1 e nos graficos 1 e 2, pode-se constatar que o
avango das pesquisas da doenga de Alzheimer relacionadas com produtos naturais no banco de dados
Pubmed, sob os anos estabelecidos na investigagéo, s6 em 2016 e 2019 foram remetidas, ja na procura por
Alzheimer e fisiologia, atentou-se uma busca notéria, onde teve como pico 0 ano de 2017, acima apenas dos
anos de 2012 e 2019, onde no ano atual, se concentraram no més de maio. Para tanto, na anélise da evolugao
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anual de pesquisa pelo banco de dados Scielo, a associagdo de Alzheimer e fisiologia coincidem com
publicagdes de XX artigos nos anos de 2016 e 2019, logo ap6s, Alzheimer ligado a antioxidantes, teve como
pico os anos de 2013 e de 2017 a 2019.

Pelo banco de dados Pubmed, utilizando a palavra-chave Alzheimer, notou-se que muitos artigos
estdo relacionados com o desenvolvimento de biomarcadores,que tém a importancia e capacidade de
diagnosticar a doenga de Alzheimer (DA) no estagio pré-clinico e permite parar a progresséo da doenga, como
diz o autor (KAPOGIANNIS, 2019). E ainda seguindo as publicagdes do ano neste sitio eletronico, outro
destaque para os artigos € o desenvolvimento de técnicas para inibir a acetilcolinesterase (AChe), e assim
aumentar os niveis cerebrais de acetilcolina, assim como a butirilcolinesterase (GOMEZ, 2017).Ja no portal
Scielo, 0 maior nimero de artigos se da a partir da pesquisa de antioxidantes e de informagdes basicas do mal
que esta doenga acomete, principalmente nos pontos psicossociais, e até mesmo os desafios e as tecnologias
desenvolvidas por cuidadores de paciéncia que sofrem desta doenca, estudo recente publicado no ano de
2018 (BERNARDO, 2018).

Patentes depositadas do WIPO e INPI

E possivel encontrar em publicagdes de patentes, diversos conhecimentos tecnoldgicos, onde esses
sdo tidos como fontes imprescindiveis de saber cientifico tecnoldgico, em que se obtém nogdes acerca do
numero de registro, publicagdo, entre outros. O acompanhamento e analise apresentam-se como estratégia
que possibilita explanar e obter resultados de suma importancia sobre o tema, utilizando o portal de patentes
WIPO, apenas com a palavra Alzheimer foram encontrados 8.615, enquanto no portal INPI, buscando somente
a mesma palavra foram encontrados 345 registros, porém fazendo conex&o com as palavras-chave foi possivel

encontrar os seguintes resultados:

Gréfico 3: Patentes registradas de 2010 a 2019 utilizando as palavras chave no portal WIPO.
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Fonte: Autoria prépria (2020)

Grafico 4: Patentes registradas de 2010 a 2019 utilizando as palavras chave no portal INPI.
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No sentido de verificar a evolugdo das patentes, foi analisado o0 ano de publicagéo. De acordo com as
mesmas, em 2012 foi 0 ano que teve maior ascendéncia de busca em patentes de Alzheimer pelo portal
WIPO, ja no INPI, esse mesmo fendmeno se deu no ano de 2014, onde é claro a diferenca do numero de
publicacbes no Brasil e em relagdo a outros paises, onde é praticamente desconsideravel o numero de
registros de patentes. O Brasil é detentor de grande diversidade bioldgica, porém os investimentos em

pesquisas nesta area avangam de forma lenta (OLIVEIRA, 2014).

CONCLUSAO

Levando em consideracdo as bases examinadas, foi possivel perceber que o estudo da doenga de
Alzheimerprogride de forma lenta, mas de 2016 até 2019, estudos a partir de produtos naturais antioxidantes
dao esperanca para que essa enfermidade seja tratada e cada vez menos pessoas possam desenvolver o
mecanismo de acdo destadoenga, onde os avangos tecnoldgicos sdo essenciais para estudos mais
aprofundados e, além disso, buscar proporcionar melhores formas de tratamento, como também, de cuidados

para prevengao.
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Capitulo 13
IMPRESSOES DE UM ESTUDANTE SOBRE A MEDICINA SEM PRESSA

Joao Paulo Garcia Vieira!
Isabela Costa Silva2

RESUMO

O movimento Slow Medicine, conhecido no Brasil como Medicina Sem Pressa, € uma pratica médica, com
principios bem definidos, que busca resgatar valores essenciais na relagdo médico-paciente. Essa pratica
deve-se iniciar na formacdo académica, para que os alunos se envolvam em reflexdes, dialogos e
entendimento humano, com a esperanga de que eles incorporem essas praticas ao longo de sua vida como
médico. Entretanto, os ensinamentos adquiridos em sala de aula ou a beira de um leito por um preceptor,
parecem distantes de uma infeliz realidade pautada na falta de tempo para refletir, na fragil relagdo médico-
paciente, na dificuldade de compartilhar decisdes e no uso abusivo das tecnologias como auxilio de
diagndstico. Discutir sobre esses 4 pilares do movimento Slow Medicine € mais do que um dever dos médicos
e dos estudantes de medicina que buscam uma medicina sobria, respeitosa e justa. Diante disso, esse relato
de experiéncia mostra a percepgédo de um estudante de medicina sobre a Medicina Sem Pressa, incluindo os
desafios de vivencia-la no meio académico, tendo como objetivo mostrar a importancia dessa filosofia desde a
graduacéo.

Palavras-chave: Slow Medicine. Medicina Sem Pressa. Educagao Médica.
1. INTRODUGAO

A insercao das humanidades e sua abordagem na graduagdo parecem algo superficial e com pouca
familiaridade aos alunos e professores. Apesar do reconhecimento da necessidade de fundamentagao pratica
e tedrica nos saberes humanisticos para que a integralidade do cuidado seja efetiva, as humanidades sao
desconsideradas do corpo da medicina.

O tempo limitado para a atengdo ao paciente, a demanda maior que a oferta e o déficit em recursos
humanos, sdo justificativas apresentadas pelos alunos como fatores determinantes da falta de humanizagao
nos servigos de saude. Isto concorda com a literatura, segundo a qual, para alcangar bons resultados nos
servigos de saude, qualidade, eficiéncia, responsabilidade, cuidado, acolhimento e educacdo permanente séo
fundamentais, pois “humanizar a assisténcia € humanizar a produgao dessa assisténcia?.

No campo do ensino médico, pode-se apontar um paradoxo: embora reconhecida a importancia e

atualidade do tema no campo da saude, ha grande dificuldade de integragéo dos temas humanisticos ao corpo

1 Discente do 10° Periodo do Curso de Medicina da Universidade José do Rosario Vellano (UNIFENAS), Alfenas, Minas Gerais.
2 Discente do 10° Periodo do Curso de Medicina da Universidade José do Rosario Vellano (UNIFENAS), Alfenas, Minas Gerais.

Nota: VIEIRA, JPG. IMPRESSOES DE UM ESTUDANTE SOBRE A MEDICINA SEM PRESSA, 2017. Disponivel em:
<https://www.slowmedicine.com.br/impressoes-de-um-estudante-sobre-medicina-sem-pressa/>. Acesso em 21/02/2020.
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da medicina. Apesar de essencial a pratica médica, a humanizagcdo ainda € vista como um tema

desinteressante e descartavel.

2. METODOLOGIA

Este artigo € um relato de experiéncia que descreve as vivéncias académicas de um estudante do 3°
ano do curso de medicina, por meio da observagéo do cotidiano. Trata-se de um olhar qualitativo, que aborda a

problematica de incluséo de eixos humanisticos no curriculo médico, baseados no movimento Slow Medicine.

3. REFERENCIAL TEORICO

A Medicina Sem Pressa é uma abordagem que preza pelo cuidado individualizado a cada paciente,
em que se concentra mais na pessoa do que no doente. O centro dessa filosofia esta pautado no desejo de
equilibrar o que é benéfico para o paciente e o0 que é necessario para o tratamento?. Esse movimento cria uma
ponte para familias e pacientes, facilitando consciéncia, planejamento e prontidéo ao longo do tempo, entrando
em conflito com a atual perspectiva da medicinad.

O termo Slow Medicine foi comentado pela primeira vez no ltalian Heart Journal, em um artigo
chamado “Invitation to a Slow Medicine”, escrito pelo cardiologista italiano Alberto Dolara, em 2002. Entretanto,
a filosofia“Slow”surgiu em 1986 com o movimento Slow Food, fundado na Itélia por Carlo Petrini. Ja em 2005,
Carl Honoré, publicou um livro chamado “Devagar”, com um capitulo dedicado a Slow Medicine, com o titulo
“Medicina: os médicos e a paciéncia”. E em 2008, o livro “My mother Your mother”, escrito pelo Dr. Dennis
McCullough, foi o proximo marco da evolugdo do conceito de Slow Medicine®.

Ha 10 principios fundamentais do Movimento Slow Medicine, sendo eles’:
e Tempo;

¢ Individualizagao;

e Autonomia e autocuidado;

o Conceito positivo de saude;

e Prevencao;

e Qualidade de vida;

¢ Medicina integrativa;

e Seguranga em primeiro lugar;

o Paix&o e compaixao;

¢ Uso parcimonioso da tecnologia.


https://www.slowmedicine.com.br/algumas-breves-consideracoes-respeito-artigo-de-alberto-dolara/
https://www.slowmedicine.com.br/algumas-breves-consideracoes-respeito-artigo-de-alberto-dolara/
https://www.slowmedicine.com.br/devagar-como-um-movimento-mundial-esta-desafiando-o-culto-da-velocidade/
https://www.slowmedicine.com.br/resenha-do-livro-my-mother-your-mother/
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Em termos gerais, pode-se dividir a abordagem médica em dois diferentes métodos, o método
reducionista (Fast) e o método sistémico (Slow). O Fast vé apenas o funcionamento de moléculas soltas
enquanto o método sistémico observa as propriedades que surgem de suas interagdes (tabela 1). No entanto,
0 uso do primeiro ndo exclui o uso do segundo, porque os aspectos cientificos e técnicos se entrelagam com
desejos, valores e preferéncias da pessoa em um conjunto de agdes e reagdes que ndo sdo faceis de

encontrar, mas dos quais deve-se ter pelo menos consciéncias.

Tabela 1. Caracteristicas do método reducionista (Fast) e do método sistémico (Slow).

FAST - Orientado em doengas

SLOW - Orientado em satde

Método Reducionista, baseado nos Sistémico, baseado nos principios de
principios da ciéncia classica, sistemas complexos.
Newtoniana.

Médico Observa e decide. Informa, orienta e aconselha.

Paciente Um corpo para investigar, que Um recurso Unico e irrepetivel que
funciona como uma maquina. pensa, produz conhecimento,

experimenta emogdes e sentimentos.

Objetivo Orientados para pesquisa e Com base nas prioridades, expectativas
controle dos sintomas. e preferéncias dos pacientes.

Tratamento Centrado na corregdo dos Centrado em todos os fatores que
mecanismos  fisiopatolégicos influenciam a saude.
das doengas.

Cura Confia em especialistas  Confia em profissionais que trabalham
trabalhando, principalmente, em equipes e trocam informagdes.
isoladamente.

Decisao Estabelece por meio de Personalizado, mediado pelo
procedimentos e protocolos conhecimento cientifico e do contexto de
padronizados. referéncia.

Resultado Depende de relagdes lineares Depende de sistemas dindmicos,
de causa e efeito, estatico, instaveis e interconectados,
isolado, repetivel e reproduzivel. multidimensional, aberto a mudangas.

Conclusao Analises quantitativas centradas Analises qualitativas que levam em

consideragao a variancia, valorizando a



EDUCACAO EM SAUDE COMO UM TEMA TRANSVERSAL

na busca média pela aprovagdo. diversidade.

Saude Estado completo de bem-estar, Capacidade do individuo de se adaptar

fisico, mental e social. ao ambiente fisico e social.

Fonte: A. Bonaldi, S. Vernero, 2015.

‘A Slow Medicine pretende valorizar a relagdo médico-paciente e incentivar o0 médico a
dedicar a consulta um tempo adequado, a usar de forma correta os recursos diagnésticos, a
avaliar a eficacia e os possiveis riscos do tratamento, a assumir seu papel perante a familia
e a sociedade; e a reconhecer suas limitagdes e seus eventuais erros. N&o é uma volta ao
passado, mas sim a abertura de novas perspectivas, reconhecendo os possiveis impactos
positivos dos avangos tecnoldgicos, mas adotando-os de forma sensata e cuidadosa. Deve
ficar claro que a Slow Medicine ndo é uma especialidade ou, muito menos, uma forma de
medicina alternativa. E, fundamentalmente, um incentivo & adogao de principios baseados
na ética e na relagdo médico-paciente, contrapondose a adogao de medidas diagnésticas e
terapéuticas baseadas em interesses espurios de qualquer natureza e, como tal, ela se
aplica a qualquer especialidade” (BIROLINI, Dario, 2018).°2

4. DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

Os primeiros dois anos de faculdade de medicina foram vividos por mim de modo a preencher todas as
lacunas quanto a inseguranga de estar cursando um curso de extrema responsabilidade, na qual a vida de
uma pessoa, muitas vezes, estaria em minhas méos. Nessa fase, depois de passar longas noites em claro
estudando bioguimica, bases moleculares e anatomia, ndo me restavam duvidas sobre a escolha da minha
profissdo, pois sabia que nos livros encontraria todas as respostas de como lidar com os defeitos” da fantastica
maquina humana. Ademais, nesse periodo, muitos docentes reforcavam a necessidade de analisar o paciente
em toda sua integralidade, como um ser biopsicossociocultural. “Otimo! N&o encontrarei desafios para oferecer
uma medicina humanizada e digna aos meus pacientes’, dizia uma voz idealizadora dentro da mente desse
jovem universitario.

Entretanto, chegou a disciplina de semiologia médica, e com ela um contato mais préximo com o
paciente tornou-se rotina. Com isso, veio a desilusao. Desiluséo de uma medicina que até entéo eu a via como
‘perfeita”, hoje a vejo como uma medicina centrada apenas na doenga, no curto tempo de consulta, no
excesso de prescri¢des de exames complementares. Por maior que seja 0 empenho dos docentes em ensinar
uma medicina baseada em valores humanisticos, a dificuldade de agir contra o atual paradigma da medicina é
evidente. Sera que devo culpar-me por isso? O que posso fazer para mudar o atual cenario em que a medicina
se encontra pautado no movimento fast e no overdiagnosis? Esses sdo alguns questionamentos da maioria
dos estudantes de medicina que se preocupam com a qualidade dos atendimentos e com o futuro da profisséo

médica.
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Em busca de respostas a tantas perguntas, surgiu uma grande esperanga quando conheci o
movimento Slow Medicine. Esse movimento traduzido para o portugués como “Medicina Sem Pressa”, traz em
sua filosofia muitos principios importantes para renovar os propoésitos da busca pelo interesse na area médica.
Dentre seus principios, 0 tempo, a paixdo € a compaixdo sdo 0s que mais imploram por atencao entre 0s
pacientes, isso verificado pela minha vivéncia diaria com eles. Diante da fragilidade da relagdo médico-
paciente, o tempo reduzido das consultas afronta o cuidado parcimonioso e integral dos doentes. Tempo para
ouvir, refletir, tomar decisdes e estabelecer uma relagdo de confianca. Isso, infelizmente, ndo € rotina da
maioria dos médicos e ndo é repassado a maioria dos estudantes de medicina. Por mais importante que seja
uma boa anamnese para o diagndstico de uma patologia, os médicos ndo utilizam muito desse artefato e
tornam-se reféns da tecnologia em suas consultas, afastando todo e qualquer vinculo com seus pacientes.

Empatia. Compaixdo. Etica médica. Elementos essenciais que s&o abordados nos primeiros anos do
curso de medicina, porém aos poucos vao se perdendo em meio a elevada carga horaria do curso, onde 0
cansago, o estresse e a luta contra o tempo para se dedicar as provas, direcionam para um raciocinio clinico
apressado, em busca de diagnésticos através de exames complementares e ndo por meio da coleta de dados
diretamente com o enfermo. A busca por antecedentes pessoais patolégicos e fisioldgicos, e o interesse pelos
habitos de vida e culturais do paciente, vao sendo deixados de lado em troca de uma medicina desgastante
para todos os envolvidos nesse sistema. Diante dessa situagdo, resta ao paciente sentir-se como objeto de
estudo, como um quebra-cabega, algo abstrato, sem sentimentos. E o que resta aos médicos e aos
estudantes? Para eles, resta perceber a necessidade de mudangas, partindo de atitudes simples amparadas
pelos principios do Movimento Slow, como o tempo para ouvir.

Vivemos em uma sociedade que implora pela desaceleragdo do tempo. A medicina, mais do que
qualquer outra profiss@o, precisa ouvir este clamor. A maioria dos pacientes que encontram-se doentes em
estado terminal, a beira de um leito, sentindo a proximidade do fim da vida, ndo quer passar por inumeros
procedimentos invasivos, 0s quais prolongariam por mais algumas semanas seus dias de vida, porém com
sofrimento. Os médicos preceptores e académicos devem entender quando menos é mais. Menos, ndo
significa auséncia de cuidados e atencéo, pelo contrario, € nesse momento que o médico deve exercer sua
profissdo amenizando todo o sofrimento desse paciente, do corpo e da alma. Dessa forma, a educagdo médica
deve-se partir da consciéncia critica, da reflexdo e do dialogo, a fim de exercer a medicina de maneira integral
com o paciente, respeitando sua individualidade.

Na faculdade de medicina, a base curricular prepara os estudantes a serem bons médicos
generalistas, abordando todas as principais especialidades médicas. No entanto, uma grade curricular que
contenha humanidades médicas em todos os periodos do curso, € quase uma utopia. Nao obstante,
poderiamos pensar na possibilidade inserir mais disciplinas ou eixos de humanidades em todos os anos do

Curso, mas isso ndo seria o essencial para uma boa formagao. E necessario que temas humanisticos estejam
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entrelacados com todas as disciplinas, fazendo parte da rotina do estudante de medicina, sempre
questionando quem é o paciente, de onde veio, como pensa, em que acredita, o que sente. Isso faz parte do

movimento Slow Medicine e precisa fazer parte da formacgéo dos futuros médicos.

5.CONCLUSAO

H& muito que caminharmos em busca de uma formagdo médica capaz de modificar a atual forma de
exercer a medicina. Um caminho que parece idealizador, inalcangavel. Um jeito Slow de viver em meio a um
ritmo acelerado do mundo contemporéneo. Entretanto, a Medicina Sem Pressa traz consigo novos ares de
esperanga aos cuidados que necessitamos para com os pacientes. Uma filosofia de vida baseada em
evidéncias, com normas e principios bem definidos, capaz de beneficiar direta e indiretamente toda sociedade.
Para enraizar esse novo conceito de medicina, € preciso investir na base educacional dos novos médicos. Nao

restam duvidas, investir na formagéo médica, é investir no futuro da medicina!
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Capitulo 14
INFLUENCIA DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 NA QUALIDADE DE VIDA DOS PORTADORES:
UMA REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenga que tem um grande impacto no cenario mundial e é um grande
problema de saude publica. O nimero de casos vem crescendo nos Ultimos anos e estima-se que em 2030 o
numero de diabéticos chegue a 439 milhdes. O diabetes mellitus tipo 2 esta associado a fatores genéticos, ao
envelhecimento da populagao, estilo de vida ndo saudavel, com pouca ou nenhuma pratica de atividade fisica
e obesidade. Dessa forma, essa pesquisa teve como objetivo geral avaliar o impacto na qualidade de vida dos
portadores de diabetes mellitus tipo 2 apds a descoberta de seus diagnosticos. Tratou-se de uma revisao
integrativa realizada mediante pesquisa no motor de busca da Biblioteca Virtual em Saude nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, na Base de Dados da
Enfermagem e Sistema Online de Busca e Anélise de Literatura Médica. Os critérios de inclusdo foram: artigos
publicados entre os anos de 2014 a 2019, que apresentassem o texto completo e disponivel gratuitamente e
na lingua portuguesa. Admitiu-se como critérios de exclusdo aqueles que apo6s a leitura do resumo nao
estivessem de acordo com o tema proposto, artigos de reviséo e no caso de estudos duplicados nas bases de
dados utilizadas, preservou-se apenas o estudo de uma base. Os resultados mostraram que a doenca afeta
negativamente a qualidade de vida das pessoas apds o diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, trazendo
problemas fisicos e psicologicos. Ademais, apontaram que ha uma prevaléncia maior em idosos, pessoas do
sexo feminino e com baixo nivel de escolaridade, isso mostra que a maioria das pessoas tem pouco
conhecimento sobre a doencga e seus fatores de risco. Portanto, uma assisténcia de qualidade aos diabéticos
observando todas as dimensdes humanas é fundamental no suporte holistico desse publico.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Enfermagem. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a disease that has a major impact on the world stage and is a major public health
problem. The number of cases has been growing in recent years and it is estimated that by 2030 the number of
diabetics will reach 439 million. Type 2 diabetes mellitus is associated with genetic factors, population aging,
unhealthy lifestyle, with little or no physical activity and obesity. Thus, this research aimed to evaluate the
impact on quality of life of patients with type 2 diabetes mellitus after the discovery of their diagnoses. It was an
integrative review carried out through research in the search engine of the Virtual Health Library in the following
databases: Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, the Nursing Database and Online
Medical Literature Search and Analysis System. Inclusion criteria were: articles published between 2014 and
2019, which presented the full text and available for free and in Portuguese. Exclusion criteria were those who,
after reading the abstract, did not agree with the proposed theme, review articles and in the case of duplicate
studies in the databases used, only the study of a databases was preserved. The results showed that the
disease negatively affects the quality of life of people after the diagnosis of type 2 diabetes mellitus, bringing
physical and psychological problems. Moreover, they pointed out that there is a higher prevalence in the elderly,

1 Curso de Enfermagem da Cristo Faculdade do Piaui — CHRISFAPI.
2 Curso de Enfermagem da Cristo Faculdade do Piaui — CHRISFAPI.
3 Curso de Enfermagem da Cristo Faculdade do Piaui — CHRISFAPI.
4 Curso de Enfermagem da Cristo Faculdade do Piaui — CHRISFAPI.
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female and with low educational level, this shows that most people have little knowledge about the disease and
its risk factors. Therefore, quality assistance to diabetics observing all human dimensions is essential in the
holistic support of this public.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2. Nursing. Quality of Life.

1 INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica resultante de altera¢des na secregéo e fungéo da
insulina produzida pelas células beta das ilhotas de Langerherans no péancreas (RODRIGUES; LIMA;
SANTOS, 2015).

Para Costa et al. (2017), o diabetes mellitus tipo 2 (DM T2) € uma doencga que tem um grande impacto
no cenario mundial e € um grande problema de saude publica. O numero de casos vem crescendo nos ultimos
anos e estima-se que em 2030 o numero de diabéticos chegue a 439 milhdes.

De acordo com os dados epidemiolégicos de mortalidade registrados no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde (DATASUS), no periodo de 2010 a 2017 ocorreram 469.938 6bitos por diabetes
mellitus no Brasil. Destes, 30.699 (6,5%) ocorreram na Regido Norte, 156.649 (33.3%) no Nordeste, 71.341
(15,2%) no Sul, 183.045 (39%) no Sudeste e 28.204 (6%) no Centro-Oeste (BRASIL, 2019).

O DM T2 esta associado a fatores genéticos, ao envelhecimento da populagéo, estilo de vida ndo
saudavel, com pouca ou nenhuma pratica de atividade fisica e obesidade. E mais encontrado em pessoas
adultas acima dos 30 anos de idade, mas pode-se se manifestar em criangas obesas. E uma doenca cronica e
é descoberto por meio de exames e consultas de rotina. E conhecido como uma doenca silenciosa por ndo
apresentar sintomatologia em muitos pacientes e que pode trazer muitas complicagdes para o individuo
portador (SILVA; ALVES, 2018).

Nos ultimos anos o nimero de casos de DM T2 tem se mostrado crescente, tornando-se um dos
disturbios metabdlicos mais comum nos adultos que se mostram resistentes a aceitagdo da doenca, pois a
partir do diagndstico é preciso ter cuidados diarios para evitar consequéncias da doenga e isso gera no
individuo a alteracao da sua rotina e o sentimento de perda de independéncia, para se alimentar de qualquer
forma, manter sua vida sedentaria, dificultando a mudanca para habitos de vida saudaveis. A grande maioria
dos individuos ainda tem outros problemas associados, sendo o diabetes mellitus um fator de risco para
doengas cardiovasculares, destacando-se a hipertenséo (BECKER; HELENO, 2016).

Dessa forma, essa pesquisa teve como objetivo geral avaliar o impacto na qualidade de vida dos
portadores de diabetes mellitus tipo 2 apds a descoberta de seus diagndsticos.



EDUCACAO EM SAUDE COMO UM TEMA TRANSVERSAL

2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo integrativa, um método que se caracteriza pela incluséo das evidéncias na
pratica clinica, com a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou
questdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Esse tipo de estudo tem como pretens&o realizar uma anélise
sobre 0 conhecimento ja construido em pesquisas anteriores sobre um determinado assunto (BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011).

A busca foi realizada mediante pesquisa no motor de busca da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na Base
de Dados da Enfermagem (BDENF) e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE). As
palavras chave utilizadas seguiram a descrigdo dos termos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). Foram
elas: diabetes mellitus tipo 2, enfermagem e qualidade de vida.

Com base nisso, para a selecdo dos estudos, os critérios de inclusédo utilizados foram: artigos
publicados entre os anos de 2014 e 2019, que tenham a proposta de pesquisa envolvida em estudos
disponibilizados de forma integral e com livre acesso ao texto e que estivessem adequados ao tema proposto e
estudos na lingua portuguesa. Para a exclusdo dos artigos os critérios aplicados foram: estudos que nao
estivessem de acordo com o tema proposto, artigos de revisdo e no caso de estudos duplicados nas bases de
dados utilizadas, preservou-se apenas o estudo de uma base.

Desse modo, foram elaborados quadros que pudessem facilitar a visualizagdo do leitor, contendo
informagdes relevantes dos artigos como titulo, autores, ano de publicacdo, objetivos, métodos, amostra,

resultados e conclus&o.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial dos estudos para reviséo integrativa nas bases de dados resultou em 184 artigos que
foram analisados por meio da leitura dos titulos, resumos e observagao da sua relagdo com o tema proposto,
ao final restaram 3 artigos em cada base de dados, totalizando 09 artigos que encaixaram-se no tema proposto
da pesquisa como mostra a figura 1.

Figura 1 — Processo de selegao dos estudos na base de dados.
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Fonte: Préprio autor, 2019.
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O Quadro 1 expde os 09 estudos selecionados para a revisao integrativa trazendo as informagdes como titulo,

autores e ano de publicagdo da pesquisa.

Quadro 1 - Artigos selecionados para a andlise de reviséo integrativa.

(Continua)
ESTUDO TiTULO AUTOR(ES) ANOIDE
PUBLICAGCAO
Dimensoes da qualidade de vida afetadas
ti t ivend
negativamente em pessoas vivendo com ALENCAR. D. C. et al.
Diabetes Mellitus
01 2019
Qualidade de vida e caracteristicas dos
ientes diabéti .
g  Paclenies diabencos CORREA, K. et al. 2017
Qualidade de vida em idosos diabéticos DUARTE, E.N. C;; 2018
03 assistidos na estratégia de salde da MARQUES, A.P. O,
familia LEAL, M. C. C.
Fatores associados a dependéncia entre
o4 idosos com diabetes mellitus tipo 2 FONSECA. A D. G. et 2018

al.
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(Continuacdo)

Fatores associados a qualidade de vida de OLIVEIRA, B. G. et al,
05 individuos acometidos por diabetes 2017

mellitus

Qualidade de vida, depressao e adesao ao

trat t iabet
ratamento de pessoas com diabetes RAMOS, L. B. S. et al.
mellitus tipo 2

06 2017

Fatores associados a qualidade de vida de

brasileiros e de diabéticos: evidéncias de

SANTOS,R. L. B;;
07 um inquérito de base populacional CAMPOS. M. R FLOR 2019
L.S.
(Continuacdo)
Efeito da consulta de enfermagem no
conhecimento, qualidade de vida, atitude
frente & doenga e autocuidado em pessoas
com diabetes TESTON, E.F.etal 2018
08
09 Qualidade de vida das pessoas com TONETTO, I. F. A. et al. 2019

diabetes mellitus

Fonte: Préprio autor, 2019.

Conforme mostra o quadro 01, a maior parte dos artigos que se enquadraram dentro do objetivo proposto no
trabalho apresentam semelhanga em seus titulos relacionadas a qualidade de vida. Também observa-se que o

refinamento resultou em artigos recentes com periodo de publicagéo entre os anos de 2017 e 2019.

Quadro 2 - Demonstrativo dos objetivos, métodos e amostra dos estudos analisados na reviséo integrativa. Piripiri-Pl,
2019.

(Continua)
ESTUDO OBJETIVO (S) METODO (S) AMOSTRA
Avaliar a qualidade de vida relacionada a
saude de pessoas com diabetes mellitus Descrif Acidental
tipo 2 atendidas pela Atencdo Primaria a escritivo, cidental, composta ppr
Sade. transversal. 50 pessoas com DM tipo

01 2.
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Avaliar a associa¢do entre qualidade de Pacientes diabéticos
vida e variaveis clinicas e provenientes da Atengéo
sociodemograficas em pacientes Priméria (385) e
o i o Transversal, o
diabéticos tipo 2, apds iniciarem Especializada (385).
X e i analitico.
02 tratamento na Atengao Primaria e
Especializada.
Estratificada
Analisar a qualidade de vida em idosos Epidemiolégico, proporcional, 211 idosos
diabéticos assistidos na Estratégia de descritivo, de corte (140 mulheres e 71
03 Satde da Familia. transversal. homens).
(Continuacao)
Identificar os fatores associados a Epidemioldgico,
dependéncia entre idosos com diabetes analitico, de base
mellitus tipo 2. populacional.
04 99 pessoas.
Analisar os fatores associados a
qualidade de vida de individuos Epidemiologico,
acometidos por diabetes mellitus. transversal e
05 38 pessoas.
censitario.
Avaliar a QV, a presenga de sintomas
depressivos e a ades&o ao tratamento Exploratorio,
medicamentoso de pessoas com DM2. descritivo, de
06 abordagem 101 individuos.
quantitativa.

Estimar a magnitude e diregéo das

associagdes existentes entre condigdes

de salde, incluindo o DM e caracteristicas

sociodemograficas em relagéo aos

escores de QV fisica e mental na

populagéo brasileira; bem como, estimar

os principais fatores associados as

chances de uma melhor QV fisica e 12.423 participantes

mental, em especifico para os individuos adultos de ambos os



EDUCACAO EM SAUDE COMO UM TEMA TRANSVERSAL

07 com diagndstico de diabetes mellitus. Analitico transversal.  sexos.

Verificar o efeito da consulta de

enfermagem fundamentada no 134 individuos alocados
autocuidado apoiado no conhecimento e aleatoriamente em dois
, . o Ensaio clinico
na atitude frente a doenga, na adeséo as grupos: intervencao (Gl)
. , , randomizado e
08 acbes de autocuidado e na qualidade de e controle (GC).
, controlado do tipo
vida.
aberto. (Continuacdo)
Analisar a QVRS de pessoas com DM2
nos trés niveis de atencdo a saude e
verificar, na amostra total, a sua relagao
T . e Quantitativo,
com as variaveis sociodemogréficas,
L - descritivo e
09 clinicas e laboratoriais. 53 pessoas.
transversal.

Fonte: Préprio autor, 2019.

Em anélise do quadro 2, observa-se que os estudos incluidos na amostra apresentaram como objetivos, analisar a
qualidade de vida dos portadores de diabetes mellitus nos diversos contextos aos quais estes podem estar inseridos,
como por exemplo a atengéo priméria a saude, bem como quais os fatores associados a esta qualidade de vida.

Extrai-se ainda destes achados constantes no quadro acima, que a maioria dos estudos inclusos nesta
revisdo, contaram com metodologias aplicadas, de campo e com grande quantitativo de participantes, o que

acarreta a uma validade e confiabilidade melhor a estes estudos.

Quadro 3 - Demonstrativo dos principais achados dos estudos analisados na reviséo integrativa. Piripiri-PI, 2019.

(Continua)

ESTUDO PRINCIPAIS ACHADOS

e Aqualidade de vida (QV) foi afetada negativamente nas dimensdes relativas aos
aspectos fisicos e estado geral de saude;
e E fundamental 0 acompanhamento profissional;
01 ¢ O planejamento de a¢des voltadas a esses grupos promove melhor adeséo a
praticas positivas a qualidade de vida.
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02

03

0 tempo de diagnostico, o sexo e fatores modificaveis influenciaram na qualidade de vida;
A educagdo em salide é fundamental; (Continuagdo)
A identificagéo dos fatores de risco nos diferentes niveis de atengéo em saude
possibilita a reavaliagdo das politicas publicas de forma a garantir uma assisténcia
adequada aos pacientes.

As mulheres representaram a maioria no estudo e 0s menores escores na qualidade
de vida relacionada a saude (QVRS);

As idosas assistidas na Estratégia Salde de Familia (ESF) apresentaram escores
baixos para a qualidade de vida;

A atividade fisica é importante e o nivel de escolaridade também, uma vez que
facilita 0 autocuidado e a adesao terapéutica;

O avancar da idade foi desfavoréavel & qualidade de vida relacionada a saude.

04

05

O DM é um fator de risco para dependéncia na realizagdo de Atividades Béasicas de
Vida Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diéria (AIVD) entre idosos;
Os profissionais da Estratégia Saude da Familia, devem monitorar o controle
glicémico e assegurar aos idosos 0 uso de tecnologias de forma a assegurar a
qualidade de vida no domicilio.

A capacitacdo técnica da equipe de enfermagem é fundamental para a atengéo
global & saude do idoso.

Prevaleceu no estudo pessoas idosas, com baixo nivel de escolaridade e renda
mensal de um salario minimo. Esses fatores contribuem para maior dificuldade em
controlar o DM e influenciam negativamente na QV;

Os participantes tinham melhor percepgéo de QV no dominio relagdes sociais;

O diagndstico recente impactaram negativamente o dominio psicolégico;

06

07

Os participantes apresentaram uma QV total comprometida, relacionada a
complicacdes da doenga e necessidade de mudancas no estilo de vida;

Em grande parte dos participantes, foi detectada a presenga de alteragdes
emocionais;

O trabalho do enfermeiro em conjunto com a equipe multiprofissional é importante no
tratamento do paciente para um melhor enfrentamento da doenca.

Os resultados mostraram o impacto negativo do DM na QV dos participantes, nos
dominios fisico e mental do SF-36;

O perfil de diabéticos que apresentaram maiores chances de uma pior QV fisica e mental foram as

mulheres, sedentarias, com 65 anos ou mais, pertencentes a classe D/E e com outras morbidades
crénicas.

08

Os participantes do grupo-interveng¢éo mostraram adesao as atividades propostas;
Muitas vezes, os recursos disponiveis sao suficientes para promover e estimular a
adocao de acdes de autocuidado por individuos com diabetes;

E necessario que os profissionais utilizem a consulta de enfermagem na construgao
conjunta de metas que respeitem as limitacdes e a realidade do paciente.
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o Né&o houve diferenga significativa na QVRS das pessoas atendidas nas unidades de
atengdo primaria, secundaria e terciéria;

e Observou-se crescente tendéncia para o comprometimento da QV conforme a
complexidade da atengéo;

09 e Ocorreu maior comprometimento da QV e maior percepc¢ao da gravidade da doenga,

e, quanto menor a idade, melhor a QV;

e A QV pode piorar a medida que o cuidado com a doenga se torna mais complexo.

Fonte: Préprio autor, 2019.

Os estudos 01 e 02 mostram que o DM T2 esta diretamente ligado como um fator negativo na
qualidade de vida dos pacientes, sobretudo na condicdo fisica e estado geral de satde. E essencial o
acompanhamento dos pacientes com DM T2 pela equipe multiprofissional em especial 0 médico e o
enfermeiro. A realizagdo de educagé@o em saude e a aplicagdo de uma ferramenta que seja valida como o SF-
36 possibilita ter uma melhor visualizagéo de como esté a qualidade de vida do paciente e ter uma nogao da
condigdo de saude do mesmo. O entendimento das proporgdes que alcangaram menores escores na
qualidade de vida das pessoas que vivem com DM T2, promoverd a delineagao de intervengdes proprias
designadas a tais grupos de forma a possibilitar a melhor adesdo a habitos que motivem seguramente a
qualidade de vida e 0 bem estar.

Os estudos 03 e 07 mostram que as mulheres destacam-se por se tratar de um agrupamento de
proporgdes maiores e maior prevaléncia no que diz respeito ao sedentarismo. Admite-se que 0s escores
relacionados a QV tendem a ser melhores quando os pacientes idosos com diabetes mellitus s&o
acompanhados pela ESF, ou seja, quando se tem estas caracteristicas, existe menos comprometimento deste
dominio. Ressalta-se ainda que a atividade fisica € um fator importantissimo que esta atrelado a qualidade de
vida relacionada a saude e que o grau de escolaridade intervém formidavelmente, por facilitar em um maior
conhecimento sobre a doenga e suas causas, uma vez que também tem interferéncia consideravel no
autocuidado e adesao terapéutica.

O estudo 06 mostra relagdo com estudos anteriores descritos acima, pelo fato de o DM T2 afetar
negativamente na QV principalmente referente as complicagdes fisicas, como o pé diabético e as dificuldade
na mudanga do estilo de vida e controle da doencga. Neste estudo, a maioria dos pacientes foram observados
além de alteragdes fisicas, visto que também analisou-se o comprometimento emocional dos participantes.
Alguns deles, evoluiram com quadro de elevagéo pressérica grave e isto pode estar diretamente relacionado
ao impacto psicoldgico da rigorosidade na terapéutica do DM T2. A ades&o ao tratamento farmacolégico entre
os participantes foi um ponto positivo da pesquisa, na qual destacou-se também a participacao do enfermeiro e
da equipe de saude como sendo fundamental no acompanhamento dos paciente para a continuidade e
intensificacdo do tratamento, além da importancia de aderir os paciente em grupos educativos, apoio
psicoldgico e educagado em saude para melhorar o enfrentamento da doenca.
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O estudo 09 mostra que a DM pode ser tratada a nivel de atengdo primaria secundaria e terciaria
utilizando instrumentos que avaliem a QVRS. Observou-se que nao houve tanta diferenga em relagéo aos
atendimento nos trés niveis de atengdo a saude, mas identificou-se uma crescente propensdo para o0
comprometimento da QV conforme o aumento da complexidade de atengdo a saude na qual o paciente
recebeu o atendimento. O estudo também mostra que quanto menor a idade do paciente melhor é sua QV, e
que a QV do paciente com DM T2 pode se agravar de acordo com a dimensdo que o tratamento e cuidados
com a doenga se tornam mais complexos, desta forma ressalta-se que a énfase na atengéo primaria a saude é
essencial e indispensavel.

Os estudos 04 e 05 mostram o quanto a patologia deixa a pessoa idosa debilitada, afetando
diretamente nas atividades basicas da vida diaria e também nas atividades instrumentais da vida diaria das
pessoas que sdo portadores da DM T2, quando comparadas as que néo possui a doenga. Os profissionais da
ESF devem sempre estar atentos para os niveis glicémicos dos pacientes, afim de ter o controle para que a
DM néo fique descompensada. O uso de tecnologias em especial para os idosos é indispensavel como escalas
que avaliem atividades de vida diéria além da realizagdo de exames laboratoriais periodicamente que possam
mostrar alteragdes nas ABVD e AIVD e apontar a adesdo de parametros capazes de permitir o equilibrio e
aperfeicoamento da funcionalidade, de forma a garantir a qualidade de vida no domicilio.

O estudo 08 mostra a importancia da consulta de enfermagem para o tratamento e controle do DM T2,
a consulta tem importantes pontos positivos e se apresenta como um recurso indispensavel para promover e
incentivar a adogao de atitudes no autocuidado pelos pacientes diabéticos. Sendo assim, vale ressaltar que
torna-se necessario que os profissionais prestem toda atenc¢do possivel ao pacientes e coloquem em pratica
seus conhecimentos e habilidades, apliquem a consulta de enfermagem para coletar, escutar e envolver os
usuarios na concep¢ao concomitante de metas que relacionem-se com suas deficiéncias e se apropriem as

divergentes veracidade.

4 CONCLUSAO

Por fim, conclui-se que o objetivo do presente estudo foi alcangado, pois foi possivel avaliar a
influéncia que uma doenga complexa como o diabetes mellitus tipo 2 pode ter na qualidade de vida dos seus
portadores. Os resultados mostraram que a doenga afeta negativamente a qualidade de vida das pessoas,
trazendo problemas fisicos e psicoldgicos. Ademais, apontaram que h& uma prevaléncia maior em idosos,
pessoas do sexo feminino e com baixo nivel de escolaridade, isso mostra que a maioria das pessoas tem

pouco conhecimento sobre a doencga e seus fatores de risco.
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Almeja-se que este trabalho possa fornecer uma contribuicdo ndo sé no campo cientifico como no
profissional, para que seja ofertada uma assisténcia de qualidade aos diabéticos observando todas as
dimensdes humanas, principalmente daqueles que buscam a Atengédo Primaria a Saude, cenario no qual o
enfermeiro é fundamental no suporte holistico desse publico.

Sugere-se também que estudos posteriores procurem ampliar as evidencias encontradas, com intuito
de contextualizar e instrumentalizar ainda mais os profissionais da area da saude, através do aperfeicoamento

técnico-cientifico.
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Capitulo 15
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EDUCAGAO PARA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o impacto da interven¢do com educagao sobre o grau de letramento funcional em saude e
nutricdo (LFSN) e niveis de glicemia de jejum de usuarios com diabetes mellitus tipo Il acompanhados pela
atencdo primaria em satide. METODOS: Foi realizado com 26 pessoas, usuarias de uma Unidade de Atengdo
Priméria em Saude de Limoeiro do Norte — CE. O estudo ocorreu por etapas, pré e pos intervengdo, com
acOes em educacdo saude e nutrigdo. Na primeira, os participantes responderam a ferramenta Newest Vital
Sign (NVS), e relataram a glicemia de jejum. A segunda etapa caracterizou-se por encontros com as
intervengdes educacionais, ao término das agdes reaplicou-se o NVS e coletou-se valores de glicemia.
RESULTADOS: Participantes majoritariamente mulheres (n = 19, 73,08%), média de idade de 49 anos,
casados (n =19, 73,08%), com renda familiar de até trés salarios minimos (n = 17, 65,38%). Na primeira etapa,
detectou-se na maioria (n = 13, 50%) possibilidade de letramento limitado, seguido de letramento adequado (n
=10, 38,46%) e daquelas com alta probabilidade de letramento limitado (n = 3, 11,53%), a glicemia apresentou
média de 172,92 mg/dL. Na segunda etapa, a maioria dos participantes (42,3%, n=11) aumentou os acertos do
NVS, 30,76% (n=8) mantiveram e 26,92% (n=7) apresentaram mais erros, com média de glicemia de 143,57
mg/dL. CONCLUSAO: A educaggo em salide e nutricio foi eficaz na melhora do grau de LFSN e pode ter
refletido na redugéo da glicemia, embora estatisticamente ndo se tenha encontrado correlagao entre estes.
Palavras-chave: Educagdo em saude. Diabetes Mellitus. Alfabetizagdo em saude.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the impact of the education intervention on the degree of functional health and nutrition
literacy (LFSN) and fasting blood glucose levels of users with type Il diabetes mellitus monitored by primary
health care. METHODS: It was carried out with 26 people, users of a Primary Health Care Unit in Limoeiro do
Norte - CE. The study took place in stages, pre and post intervention, with actions in health and nutrition
education. In the first, the participants answered the Newest Vital Sign (NVS) tool, and reported fasting blood
glucose. The second stage was characterized by meetings with educational interventions, at the end of the
actions, the NVS was reapplied and blood glucose values were collected. RESULTS: Participants mostly
women (n = 19, 73.08%), mean age 49 years, married (n = 19, 73.08%), with a family income of up to three
minimum wages (n = 17, 65, 38%). In the first stage, the majority (n = 13, 50%) detected limited literacy,
followed by adequate literacy (n = 10, 38.46%) and those with a high probability of limited literacy (n = 3, 11,
53%), blood glucose showed an average of 172.92 mg / dL. In the second stage, the majority of participants
(42.3%, n = 11) increased the NVS scores, 30.76% (n = 8) maintained and 26.92% (n = 7) had more errors,
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with a mean blood glucose of 143.57 mg / dL. CONCLUSION: Health and nutrition education was effective in
improving the degree of LFSN and may have reflected in the reduction of blood glucose, although there was no
statistically correlation between them.

Keywords: Health education. Diabetes Mellitus. Health literacy.

INTRODUGAO

A Educacdo em saude consiste em uma estratégia participativa, de cunho pedagdgico, de carater
terapéutico ou preventivo, que engloba saberes de diversos campos de atuagao, com o objetivo de orientar e
estimular individuos e comunidades a desenvolverem capacidades e habilidades por meio de atividades
baseadas em reflexdes criticas sobre a realidade (LIMA et al., 2019).

A eficacia da educagdo em saude depende diretamente da sua adequagéo ao nivel de escolaridade
dos individuos beneficiados, ou seja, o contetido escrito nas ferramentas utilizadas nos programas educativos
deve ser condizente com o grau de escolaridade dos usuarios (TOLEDO et al., 2017).

Entende-se por letramento em saude a capacidade individual de obter, processar e interpretar
informagdes basicas em saude e servigos de saude, sendo esta construida por duas vertentes, a legibilidade —
que consiste na percepcao visual - e a leiturabilidade, que esta relacionada & compreenséo intelectual do texto
(CAVACO; VARZEA, 2010).

O sistema de saude apresenta elevada demanda de individuos com doengas cronicas n&o
transmissiveis (DCNT), como enfermidades do aparelho circulatério, diabetes mellitus (DM) e obesidade
(SACHS, 2005). A DM ¢ uma doenca multifatorial, decorrente da incapacidade e/ou insuficiéncia da insulina
em realizar adequadamente sua fung¢do. Sua incidéncia e prevaléncia estdo expandindo mundialmente,
principalmente em paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil (SACHS, 2005; SAMPAIO et al.,
2015).

Apesar das alteragdes na qualidade de vida, a pessoa com DM pode manter um modo de vida normal
conseguindo, inclusive, realizar procedimentos de autocuidado necessarios a sua situagdo de saude, mas para
isso € fundamental desenvolver habilidades que permitam um convivio harménico com a doenga. Desse modo,
€ necessario que estas pessoas sejam alfabetizadas e letradas em saude, pois os individuos com formagao
limitada, alfabetizagdo ou letramento em saude insuficientes apresentam mais dificuldades no decorrer do
tratamento (SAMPAIO et al., 2015).

Intervengdes por meio da educagao em saude tém por intuito melhorar habilidades de conhecimento e
autocuidado, mediadas pelo letramento funcional em salde, que consiste em competéncias cognitivas e
sociais que determinam a motivagao e a capacidade dos individuos de obter acesso, processar e compreender
informacgdes e logistica dos servicos basicos de salde, necessarios a tomada de decisdes adequadas em
saude (SOUZA et al., 2017).
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Dessa forma, o intuito da pesquisa foi avaliar o impacto de uma intervengdo por meio da educagéo em
saude e nutricdo sobre o grau de letramento funcional em saude e nutricdo (LFSN) e comparando os niveis de

glicemia de jejum de usuarios da Unidade de Atengéo Primaria em Saude (UAPS).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, longitudinal, descritivo e analitico, cuja coleta de dados e
intervencdo nutricional foram realizadas entre 10 de julho de 2018 e 30 de Junho de 2019, na UAPS Dr. Jo&o
Eduardo Neto, situada no bairro José Simbes, municipio de Limoeiro do Norte — CE.

A populagéo do estudo consistiu em 117 individuos adultos com DM tipo Il, assistidos na referida
Unidade Basica de Saude. A amostra foi constituida por 26 pessoas (TRIOLA, 2008), adotando-se um intervalo
de confianga de 95% e erro amostral de 5%, que aceitaram participar espontaneamente da pesquisa. Utilizou-
se como critérios de inclusdo: ser acompanhado na UAPS em questdo, ser de qualquer dos sexos, ter
diagndstico de DM tipo 2, idade entre 20 e 59 anos, visdo adequada para leitura, ser alfabetizado e participar
de todas as etapas de intervencdo do projeto. Quanto aos critérios de excluséo, considerou-se apresentar
quaisquer dificuldades aparentes que inviabilizassem a comunicagéo e as respostas ao instrumento aplicado,
impossibilidade de coletar ou relatar sua glicemia de jejum quando solicitado, e resposta incompleta ao
formulario de avaliagdo do grau de letramento em saude e nutri¢éo.

Os participantes foram abordados no ambiente da UAPS, orientados quanto aos procedimentos da
pesquisa e, apds a leitura, assinaram o Termo de Consentimento Livre Pds-Esclarecido (TCLE). A pesquisa
constitui-se de duas fases, pré e pos-intervencdo, com as seguintes etapas: 1) Coleta de dados pré-
interventivos, a partir da aplicacdo de um instrumento de avaliagdo do grau de letramento em salde e nutrigéo,
formulario de coleta de dados socioecondmicos e demograficos e coleta de glicemia de jejum dos
participantes; 2) Elaboragdo de ferramentas auxiliares na intervencao (esses itens caracterizaram a fase de
pré-intervencéo); 3) Execucdo das agbes educativas (intervencao); 4) Visitas domiciliares com os faltosos; 5)
Reaplicagdo do instrumento de avaliagdo do grau de letramento e nova coleta dos relatos de glicemias de
jejum; 6) Comparacao dos resultados obtidos pré e pés-intervencdo (sendo do item 3 ao 6 as fases de pds-
intervencao).

Na primeira etapa da pesquisa, o formulario aplicado incluia dados socioecondmicos, demograficos e
clinicos, que interrogavam acerca do nivel de escolaridade, etnia, profissao, renda familiar, situagao conjugal e
glicemia de jejum autorrelatada.

A entrevista guiada pelo instrumento Newest Vital Sign (NVS) foi realizada com o objetivo de
diagnosticar o grau de LFSN. Esta ferramenta é constituida de seis perguntas que, a partir de questionamentos

realizados acerca de um rétulo de sorvete, busca avaliar sobre o grau de leiturabilidade e numeramento de
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individuos (WEISS, 2005; MARTINS; ANDRADE, 2014). Essa ferramenta é validada para a populagéo
brasileira, e tem como vantagem, em relacdo a outras existentes, o fato de ser sucinta, necessitando de
apenas trés a cinco minutos para aplicagdo (MARTINS; ANDRADE, 2014).

Nesse instrumento, quando o individuo atingir zero a um acerto, € classificado como tendo alta
probabilidade de um letramento inadequado, de dois a trés pontos, possibilidade de letramento limitado e de
quatro a seis, grau de LFSN adequado (MARTINS; ANDRADE, 2014).

Na segunda etapa, desenvolveu-se materiais educativos e preparou-se as atividades a fim de
promover dinamicidade nos encontros propostos posteriormente, sendo eles a Cartilha do Diabético Tipo Il e
panfletos educativos, um sobre a leitura de rétulos e outro orientando sobre a maneira de compor um prato
saudavel, contendo os grupos alimentares e sugestdes de alimentos equivalentes. Os instrumentos
desenvolvidos foram adaptados ao grau de leiturabilidade do grupo, por meio da formula Simple Measure of
Gobbledygook (SMOG) (CAVACO; VARZEA, 2010).

Tal férmula atribui um valor numérico (ou uma classificagdo) a uma amostra do texto escrito a ser
avaliado- A amostra foi composta por meio da contagem de dez frases consecutivas do inicio, meio e fim do
texto contido nos instrumentos. Nas trinta frases selecionadas, contou-se todas as palavras com trés ou mais
silabas. Calculou-se a raiz quadrada do numero de polissilabos, utilizando-se do quadrado perfeito mais
proximo (CAVACO; VARZEA, 2010). Feito isso, completou-se o calculo através da férmula, conforme a figura
1.

30
NUmeros de polissilabos x( )+3.1291
1.430 .
Numero
de frases

Figura 1: Formula SMOG utilizada para classificagéo do grau de escolaridade a ser considerado nos instrumentos
desenvolvidos (CAVACO; VARZEA, 2010).

O resultado obtido por meio da SMOG demonstra o grau de escolaridade que o individuo deve ter
alcangado para compreender plenamente o texto utilizado no instrumento em quest&o. A classificagéo do grau
de escolaridade ¢ realizada por meio de uma tabela de scores, onde a pontuagéo indicard uma qualificagao
desde as competéncias basicas (ler e escrever; baixa escolaridade); 7°, 8° e 9° ano de escolaridade; ensino
superior; até 0 maximo do grau académico, baseado nos niveis de escolaridade de Portugal - de acordo com a
Portaria de n° 699 de 12 de julho de 2006 (CAVACO; VARZEA, 2010).

As agdes em saude foram realizadas na UAPS, ocorrendo em duas oportunidades, cada uma delas
apresentando um tempo médio de uma hora de duragdo. Na primeira, houve uma roda de conversa com

distribuicdo e explicagdo da Cartilha do Diabético tipo Il, estimulo ao monitoramento da glicemia, com auxilio
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da enfermeira responsavel pela UAPS. Esta abordou também o cuidado e prevengédo de feridas nos pés e
como cuidar do pé diabético. Além disso, executou-se uma dindmica do Diabetes, que consistiu em utilizar-se
vegetais (batata inglesa e doce, manga, cenoura, beterraba) para que os participantes descobrissem qual o
alimento em questdo por meio dos sentidos, exceto a viséo (pois estavam de olhos vendados). Ao final,
esclareceu-se duvidas sobre o consumo desses alimentos pelo paciente diabético.

No segundo encontro, ocorreu a entrega de panfletos desenvolvidos, sobre leitura de rétulos de
alimentos. Houve apresentagdo do material distribuido e orientou-se quanto a ler os rétulos, afim de gerar
autonomia nos pacientes sobre qual a melhor escolha na hora das compras. Foram distribuidos varios rotulos
de diferentes produtos contidos em mercados locais, com o intuito de discutir-se sobre as melhores escolhas e
opgdes de compras, além de explanar sobre os ingredientes contidos nos rotulos, atentando a sugerir que
quanto menos processados, mais favoraveis seriam. Discutiu-se sobre a composigéo de um prato saudavel e
0s grupos alimentares que devem compor esse prato, assim como, as propor¢des adequadas.

Os participantes que faltaram aos encontros foram visitados em casa e 0os mesmos procedimentos
foram aplicados. Ao final da segunda intervengéo, aplicou-se novamente a NVS e foi pedido que o individuo
relatasse os valores de sua ultima glicemia de jejum. As glicemias foram categorizadas a partir dos pontos de
corte da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2015). Portanto, considerou-se glicemia <126 mg/dL como
compensada, e =126 mg/dL como descompensada.

Foram comparados entre as duas etapas os resultados de grau de letramento e glicemia de jejum e
analisada a relagdo entre estas varidveis. As andlises estatisticas foram realizadas no software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0. O teste de correlagdo de Pearson foi utilizado
para verificar a correlagdo entre grau de letramento e glicemia de jejum das diferentes fases, enquanto
varaveis continuas. Adotou-se p<0,05 como significante.

Utilizou-se o T-test para investigar a diferenca de média de pontuacdo de NVS e também dos valores
de glicemia apresentados entre as etapas pré e pos-intervencdo, adotando-se p<0,05 como significante.
Aplicou-se a Analise de Variancia (ANOVA) para analisar a associagcdo entre os tercis de glicemia e de NVS
nas diferentes etapas. O teste Qui-quadrado foi utilizado para verificar a correlagdo dos resultados das
diferentes fases enquanto variaveis categoricas.

A pesquisa somente foi executada apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara (IFCE), sob parecer de nimero 2.535.409.

RESULTADOS

Dos 26 individuos participantes do estudo, predominou o sexo feminino (n = 19, 73,08%), com média

de idade de 49 anos, casados (n = 19, 73,08%), com renda familiar de um a trés salarios minimos (n = 17,
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65,38%). Ao desenvolver as ferramentas para serem utilizadas nos encontros de educagdo em saude
elaborou-se os instrumentos educativos para o nivel de escolaridade de 0 a 6 (baixo letramento) dos scores do
SMOG. Dessa forma, para a Cartilha do Diabético Tipo Il obteve-se uma pontuagéo de 5,96 e para o panfleto
sobre rotulagem de alimentos, 6,87, uma vez o nivel de escolaridade da maioria dos participantes corresponde
ao ensino fundamental incompleto (n=12, 46,25%).

Na fase pré-intervengéo, quando aplicado o NVS, detectou-se na maioria (n = 13, 50%) possibilidade
de letramento limitado, seguido de pessoas com letramento adequado (n = 10, 38,46%) e daquelas com alta
probabilidade de letramento limitado (n = 3, 11,53%). Apds as intervengbes educativas, percebeu-se um
aumento no numero de individuos com letramento adequado e uma redug@o no percentual de participantes

com alta probabilidade de letramento limitado, conforme descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Pontuagéo de NVS conforme etapa do estudo. Limoeiro do Norte-CE, 2019.

NVS 1° Etapa 2° Etapa
Pontuagao N % N %
0 — 1 sugere alta probabilidade letramento limitado 3 11,53 1 3,84
2 - 3 possibilidade de letramento limitado 13 50 12 46,15
4 - 6 indica letramento adequado 10 38,46 13 50
Total 26 100 26 100

Fonte: Prépria

Legenda: N (numero de participantes); %(percentual); NVS (Newest Vital Sign).

Ainda na 12 etapa, quando considerado letramento e glicemia como variaveis continuas, percebeu-se
uma fraca correlagao positiva entre elas (r de Pearson = 0,033, p = 0,871), mas nao significante. Apos as
acoes interventivas, essas variaveis apresentaram uma correlagao inversamente fraca (22 etapa: r de Pearson
=-0,109, p = 0,597) mas sem significancia.

N&o se encontrou associagdo entre tercis de glicemia e pontuagdo de NVS (p=0,498 e 0,730,
respectivamente) em quaisquer das etapas. Também néo houve correlagdo entre essas variaveis enquanto
categéricas (p=0,483 na etapa 1 e p=1 na etapa 2).

A pontuacdo de NVS na fase pré-intervengéo atingiu uma média de 3,31(x1,32) acertos. Apds as
intervencgdes, esse resultado apresentou melhora, com média de 3,46(+1,07) respostas corretas. O grafico 1

mostra a distribuicdo dos participantes segundo evolucéo na avaliagdo do NVS entre as etapas 1 e 2.
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Grafico 1: Distribui¢do dos participantes segundo evolugdo nos resultados de NVS da primeira para a segunda
avaliagdo. Limoeiro do Norte-CE, 2019.
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Fonte: Prépria

Notou-se que a maioria dos participantes (42,3%, n=11) aumentou o numero de acertos do NVS,

30,76% (n=8) mantiveram e 26,92% (n=7) apresentaram mais erros.

A média de glicemia da primeira etapa correspondeu a 172,92 mg/dL(+74,16), enquanto na segunda a
média apresentou-se em 143,57 mg/dL(+£63,19). Dessa forma, houve uma reducédo de 16,98% apos as agdes
educativas. Percebeu-se uma diferenca significativa entre as médias de pontuagdes de NVS e de glicemia das
diferentes fases do estudo (p=0,000 em ambas as etapas). O grafico 2 mostra a diferenca entre os valores de
glicemia nas diferentes etapas do estudo.

Grafico 2 - Comparagao entre os niveis de glicemia dos participantes antes e ap6s as agdes de educagido em
saude e nutricdo, segundo pontos de corte da Sociedade Brasileira de Diabetes. Limoeiro do Norte-CE, 2019.
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Fonte: Prépria

Percebeu-se que na etapa antes das intervengdes, apenas 2 participantes apresentaram niveis de

glicemia adequados, em outros 8 (30,77%) verificou-se niveis glicémicos entre 100 e 126 mg/dL, e na maioria
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(61,54%, n=16) os valores estavam iguais ou acima de 126 mg/dL. Apds as atividades referentes a segunda
fase do estudo, notou-se um aumento no nimero de participantes com glicemia adequada (11,53%, n=3), uma
reducdo consideravel no nimero de individuos que apresentavam glicemia acima de 126mg/dL (38,46%,

n=10), e entre os individuos com valores glicémicos entre 100 e 126 mg/dL ocorreu um aumento (50%, n=13).

DISCUSSAO

A intervencdo com educagéo em saude e nutricdo foi eficaz na melhora do grau de LFSN de pessoas
com diabetes e pode ter refletido na reducdo dos niveis glicémicos, embora estatisticamente ndo se tenha
encontrado correlagdo entre pontuagédo do NVS e glicemia. Mesmo sem significancia, nota-se que, a partir das
acdes com educacdo em saude ocorridas na segunda fase do estudo, enquanto a pontuagéo obtida no NVS
aumentou, os valores das glicemias autorrelatadas diminuiram.

Embora alguns autores considerem alfabetizagdo e letramento como sinénimos, ha quem diferencie
esses conceitos. Alfabetizagcdo em saude é um campo de atuagdo multiprofissional e interdisciplinar, que
envolve aspectos funcionais e praticos da interpretacdo de mensagens, meios de divulgacéo e ferramentas da
educacdo em salde. E subsidio para a interpretagdo dos conceitos de saude e doenga e dos meios de
prevencgao, promogao e recuperacao da saude. Assim, a alfabetizacdo em saude é resultado da educagao em
saude (FALKENBERG et al., 2014).

Ja o letramento funcional em saude considera as habilidades cognitivas e sociais como determinantes
da capacidade dos individuos em ter acesso, compreender e utilizar as informagdes obtidas, como forma de
promogao e manutencdo da salde, determinando que nao se trata apenas da leitura de um panfleto ou uma
marcagdo de uma consulta (WHO, 2018).

Embora em nenhuma das etapas tenha se encontrado correlagdo entre grau de LFSN e a glicemia de
jejum, na segunda etapa percebeu-se uma fraca correlacdo negativa entre as variaveis, que era o
comportamento esperado, nédo significante. O tamanho da amostra pode ser um fator que interferiu nessa
auséncia de significancia.

Sobre a pontuagé@o de NVS, houve um progresso de 55,12% para 62,17% de acertos da primeira para
a segunda etapa do estudo. Embora as intervengdes de educagao em saude e nutricdo ndo alterem a situagao
de escolaridade, que ¢ um indicador robusto da capacidade de utilizar a informacédo escrita (CAVACO;
VARZEA, 2010), podem interferir no grau de letramento, uma vez que se percebeu que a criagéo e utilizagao
de recursos gréaficos e adequagao dos textos gerou resultados positivos.

No presente estudo, a melhora no numero de respostas corretas reitera a influéncia positiva dos
encontros de intervengdo. A atividade voltada para a leitura de rotulos visou auxiliar na escolha correta dos

produtos industrializados, caso estes fossem utilizados na rotina alimentar. Um trabalho realizado no Rio
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Grande do Sul com usuérios da Atengdo Priméria a Saude sugeriu que o habito de ler rétulos de alimentos
ocorria em por 70,9% dos entrevistados, porém 62,4% de todos os participantes disseram n&o ter acesso a
informagdes sobre nutricdo na rede de saude que utilizavam (LINDEMANN et al., 2016), o que gera duvidas
acerca da qualidade dessa leitura e sugere, caso essa leitura seja adequada, que essas pessoas obtém
informagdes de outras fontes que nao os profissionais da aten¢ao primaria.

O autocuidado teve sua importéncia ressaltada durante os encontros e foi enfatizado na cartilha
desenvolvida. Para o desenvolvimento do autocuidado entre pessoas com diabetes € necessario que os
profissionais de salde se utilizem de recursos didaticos simples e de facil compreenséo, que incluam gravuras,
rétulos, textos com linguagem coloquial (MARTINS; ANDRADE, 2014), e déem oportunidade para que os
usuarios relatem suas dificuldades, o que servira de fator orientador das intervengdes profissionais (CABRAL,
2011).

A redugéo da média da glicemia pode ser considerada uma efetivagdo dos resultados das a¢bes em
educacao e saude. Uma metanélise de 23 artigos, realizada a partir de estudos publicados na América Latina,
avaliou o efeito da educacdo em saude e promogéo de autocuidado entre pessoas com diabetes. Apesar da
heterogeneidade dos estudos, os resultados mostraram que as intervengdes educativas culturalmente
adaptadas reduzem significativamente a glicemia dos envolvidos (HILDEBRAND et al., 2020).

Um trabalho realizado na cidade de Fortaleza, no Ceara, com usuérios de servigos de saude publica,
confrontou o grau de letramento funcional em saude, avaliado a partir do instrumento S-TOFHLA, com a
glicemia de jejum e a hemoglobina glicosilada. Verificou-se a inexisténcia de relagdo do nivel de letramento
com o controle glicémico (SAMPAIO et al., 2015). Porém, atenta-se a demonstrar a necessidade de uma
atengéo especial com a educagdo em saude. Segundo os autores, a alta prevaléncia de inadequagéo de
letramento e o alto descontrole glicémico podem ter influenciado a falta de associagao estatistica observada.

E importante destacar outros fatores que influenciam na efetividade dos encontros com intuito
educativo como: a baixa assiduidade; fatores cognitivos do doente, tais como esquecimento e descrédito em
relacdo a aquisi¢éo de resultados positivos (GONCALVES et al., 2014).

Neste estudo fizeram-se presentes algumas limitagdes como: o tamanho amostral ja referido; a baixa
assiduidade dos participantes nos encontros coletivos e a auséncia de dados nos prontuarios. Percebeu-se em
muitos momentos a auséncia de registro da glicemia dos usuarios da UAPS, o que sugere deficiéncia no
acompanhamento do prognostico e convivio dos individuos com a doenca. Por esse motivo, os valores de
glicemia foram autorrelatados.

A quantidade limitada de estudos na &rea de LFSN também é uma realidade, o que interfere no
estabelecimento de um diélogo entre os autores na discussao do trabalho. Tais fatores podem ter interferido ou

determinado a fraca correlagéo entre LFSN e glicemia mesmo apds as intervengdes com educagdo em sadde.
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Sugere-se que sejam realizados mais estudos longitudinais no campo de LFSN e controle glicémico de
pessoas com diabetes, com uma amostra mais abrangente, utilizando ferramentas diversas para avalia¢éo do
grau de letramento, além do NVS. Recomenda-se, ainda, avaliagdes e registros mais frequentes de glicemia
pelos profissionais da UAPS apds as agdes educativas, ou até mesmo a analise de hemoglobina glicosilada,

no caso de um estudo de mais longo tempo de seguimento.

CONCLUSAO

Na primeira etapa do estudo néo foi percebida relagdo entre LFSN e glicemia de jejum. Ja na segunda
fase percebeu-se uma correlagdo inversa muito fraca, porém sem significancia. Todavia, as agdes de
educagdo em saude e nutricdo demonstraram sua eficacia por meio da melhora da pontuagdo do NVS e
reducao dos niveis glicémicos.

Dessa forma, o uso da educagdo em saude e nutrigdo pode ser fundamental como estratégia de
controle do DM2, desde que os profissionais estejam devidamente capacitados, os instrumentos de
intervencdo e metodologias utilizadas estejam adequados ao grau de escolaridade, & capacidade de
interpretacéo e compreensao, com linguagem e artificios visuais favoraveis a realidade do publico em questao.
Além disso, sugere-se que os parametros para acompanhamento do progndstico dos pacientes sejam

devidamente registrados.
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Capitulo 16
METODOS DE ENSINO INTEGRADOS EM MONITORIA DE ANATOMIA E
HISTOLOGIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
INTEGRATED TEACHING METHODS in ANATOMY MONITORING AND HISTOLOGY: A REPORT OF
EXPERIENCE
METODOS DE ENSENANZA INTEGRADOS EN EL MONITOREO DE LA ANATOMIA HISTOLOGIA: UN
RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO

Objetivo: refletir a importancia de métodos de ensino didaticos e o uso de metodologias ativas de ensino
dentro das monitorias académicas, relatar a vivéncia dos académicos nos aspectos de ensino dentro do curso
de graduacdo em enfermagem, fisioterapia e farmacia. Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia
abordando a pratica de metodologias ativas de ensino e integracdo entre conteudo das disciplinas no programa
de monitoria académica. Relato de experiéncia: uso de ensino integrado e metodologias ativas de ensino
para trés cursos de graduacéo, sendo eles farmacia, enfermagem e fisioterapia. Conclusao: a monitoria trate-
se um instrumento fundamental na formagdo do académico tanto pela dindmica do aprendizado, como pela
sua atuagao junto ao docente e os demais alunos e seu reflexo positivo no desempenho do académico.
Palavras-chave: Ensino, Educagéo em Enfermagem, Bacharelado em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To reflect the importance of didactic teaching methods and the use of active teaching methodologies
within academic monitoring, to report the experience of academics in teaching aspects within the undergraduate
nursing, physiotherapy and pharmacy courses. Methodology: This is an experience report addressing the
practice of active teaching methodologies and integration between subject content in the academic monitoring
program. Experience report: use of integrated teaching and active teaching methodologies for three
undergraduate courses, namely pharmacy, nursing and physiotherapy. Conclusion: monitoring is a
fundamental instrument in the formation of the academic both by the dynamics of learning, as well as by its
performance with the teacher and the other students and its positive reflection on the academic performance.
Keywords: Teaching, Nursing Education, Bachelor of Nursing.

RESUMEN

Objetivo: reflejar la importancia de los métodos de ensefianza didactica y el uso de metodologias de
ensefianza activa dentro del monitoreo académico, para informar la experiencia de los académicos en
aspectos de ensefianza dentro de los cursos de pregrado de enfermeria, fisioterapia y farmacia. Metodologia:
Este es un informe de experiencia que aborda la practica de metodologias de ensefianza activa y la integracién
entre el contenido de la asignatura en el programa de monitoreo académico. Relato de experiencia: uso de la
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ensefianza integrada y metodologias de ensefianza activa para tres cursos de pregrado, a saber, farmacia,
enfermeria y fisioterapia. Conclusién: el monitoreo es un instrumento fundamental en la formacion de lo
académico tanto por la dinamica del aprendizaje, como por su desempefio con el profesor y los demas
alumnos y su reflexion positiva sobre el desempefio académico.

Palabras clave: Docencia, Educacion en Enfermeria, Licenciatura en Enfermeria.

INTRODUGAO

A monitoria académica durante a graduagé@o € uma oportunidade para os estudantes desenvolverem
habilidades de docéncia e conhecimento aprofundado de determinado assunto e ou matéria, contribuindo para
0 processo de aprendizagem de monitores e alunos, além disso é importante salientar que esta prética foi
oficializada no Brasil no art. 41 da Lei n.° 5.540/68 e ratificada no art. 84 da Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro
de 1996, chamada de Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB). Esta lei conta com o
aproveitamento de estudantes de graduacéo em atividades dentro do ramo de pesquisa, ensino e extensao
conforme o decreto que delegam as instituigdes de ensino superior (IES) (RAMOS LAV et al., 2012).

A monitoria € uma atividade que deve ser desenvolvida em parceria entre o estudante monitor e
professor-orientador, ou seja, o programa de monitoria deve estar direcionado juntamente com a metodologia
de disciplina do professor, dessa forma o professor orientador da disciplina deve atuar como mediador na
producdo do conhecimento e a presenga do monitor na disciplina traz concretamente a possibilidade de
acompanhar “mais de perto” o processo de aprendizagem dos alunos e o desenvolvimento académico do
mesmo, servindo de porta-voz do grupo de estudos (ASSIS FD., 2006 ).

Dessa forma, buscando um direcionamento no aprendizado durante a graduagao tedrico-pratico, se
discute a sua formacdo pedagogica dos docentes, pois para que as instituicdes formem profissionais com
senso critico e as mais diversas qualidades que um profissional pode ter, primeiro deve-se rever a formagéo
dos docentes que formam esses profissionais (NUNES ECDA, SILVA LW, PIRES EPOR., 2011).

Analisando o cenario atual de ensinos superiores no Brasil, € provavel observar a maneira como
ocorre a formagéo de professores universitarios, principalmente na area de saude, no que diz respeito ao
conhecimento de didatica pedagdgica. Sabe-se que os professores atuais de ensino superior sdo em sua
grande maioria mestres e doutores em determinada area e/ou disciplina, possuindo um vasto conhecimento e
experiéncia no ramo onde atuam. Apesar disto, a monitoria favorece uma grande experiéncia aos monitores
dentro da metodologia de ensino e despertando aos alunos o interesse pela formacdo de professor e
desenvolvimento didatico (PELEIAS IR et al., 2015)

Portanto, com o proposito educacional, alguns pontos préaticos de cursos graduagdo da salde devem
ser respeitados, tais como as peculiaridades de cada contexto educacional, com diferentes aspectos a serem
mensurados. Considerando que no processo de ensino-aprendizagem deve-se frisar a participacao direta

integral do professor na orientagéo ao monitor (MESSIAS M et al., 2015).
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O aluno-monitor é o estudante que, por algum interesse, aproxima-se de uma disciplina e ajuda o
professor no ensino aos demais alunos, desenvolvendo trabalho ou pequenas tarefas. Como monitor, destaca-
se a importancia dessa atividade para o desenvolvimento de habilidades técnicas e praticas; a oportunidade de
obter um contato mais préximo com a docéncia; a possibilidade de rever os conteludos anteriormente
aprendidos e de relacionar-se com outros estudantes. Importante salientar, € que os alunos se sentem mais
confortaveis a fazer questionamentos ao monitor e que na maioria das vezes serve de intermediario entre o
professor e os estudantes.

Desse modo, a presente pesquisa tem como demonstrar e refletir a importancia de métodos de ensino
didaticos e o uso de metodologias ativas de ensino dentro das monitorias académicas, relatar a vivéncia dos

académicos nos aspectos de ensino dentro do curso de graduagdo em enfermagem, fisioterapia e farmacia.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia que aborda pratica de metodologias ativas de ensino e integragao
entre conteudo das disciplinas no programa de monitoria académica das seguintes disciplinas,
Anatomofisiologia do Sistema Locomotor, Tecidos Corporais |, Anatomofisiologia dos Sistemas
Cardiovasculares e Respiratorios, Tecidos Corporais Il, do ano de 2018 de uma instituicdo de ensino superior
na regido do médio Paraiba, para o primeiro e segundo periodo dos cursos de enfermagem, farmacia e

fisioterapia.

RELATO DE EXPERIENCIA

O uso de ensino integrado se iniciou no més de fevereiro de 2018, concomitantemente com o inicio
programa de monitoria multidisciplinar para alunos de ensino superior dos cursos de enfermagem, farméacia e
fisioterapia; Onde foi selecionado pela coordenagéo do curso de enfermagem através de analise do coeficiente
de rendimento e entrevista um académico dentre os inscritos para ser monitor das disciplinas
Anatomofisiologia do Sistema Locomotor, Tecidos Corporais |, Anatomofisiologia dos Sistemas
Cardiovasculares e Respiratdrios, Tecidos Corporais Il durante 0 ano de 2018, para as turmas de farmécia,
enfermagem e fisioterapia de primeiro e segundo periodo.

O termo integragdo traz a ideia de juncdo e ou aglutinagdo e foi esta a proposta em que foram
fundamentadas as metodologias de ensino das aulas, que procuravam integrar os conhecimentos de anatomia
e histologia. As aulas eram limitadas a 2 horas de estudos com pausas para descanso tanto dos alunos quanto
do monitor.

Dentre os métodos utilizados para integrar os conhecimentos, um dos mais importantes foram os

estudos sequenciais dos dois conteudos no mesmo dia com o critério dos assuntos serem dos mesmos
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sistemas do corpo humano, para que os alunos assimilassem um conteudo ao outro e entendessem de forma
mais profunda a complexidade do tema abordado em aula, além disso foi fornecido de material didatico
simplificado e foram indicados livros referenciais para a matéria, que eram atlas de anatomia e histologia, com
intuito de estimular os alunos a buscar conhecimento de forma auténoma, ou seja, fora de horario de aula,
todos os materiais foram fornecidos por plataformas digitais gratuitas e online.

Ademais, foi utilizada a metodologia de ensino sala de aula invertida ou flipped classroom, que possuli
varias interpretagdes, mas nesta experiéncia consistiu em consiste em estimular os alunos a absorver o
conteudo por meio digital antes da aula presencial, para que ja chegassem na aula com o conhecimento
minimamente assimilado sobre o assunto a ser debatido para uma melhor fixagdo do conteudo como um todo,
os planos de aula dos professores oficiais das disciplinas foram seguidos e a monitoria era realizada ap6s a
aula do conteudo e da disponibilizagdo dos materiais e livros online referentes as disciplinas ja ensinadas pelos
professores oficiais das disciplinas, além de videos curtos (VARGAS CP et al, 2018).

Outro método utilizado foi o incentivo do monitor para que os alunos assumissem o papel de ensinar
outros alunos no momento em que estivessem seguros dos conhecimentos j& adquiridos, com o intuito de
incentivar a docéncia nos académicos que frequentavam as aulas e ajuda-los a fixar ainda mais os contetdos
compartilhados.

Todos os alunos tinham acesso a meios digitais para entrar em contato diretamente com o monitor da
matéria e tirar duvida 24 horas por dia, além disso durante e experiéncia a todos os alunos que participaram
ativamente do programa de monitoria utilizaram as ferramentas disponibilizadas.

Houveram relatos dos alunos de melhora nos desempenhos das disciplinas ensinadas, além de ganho
na autonomia de estudo e vontade de executar a docéncia, J& para o aluno monitor o foi grande o ganho em

experiéncia para a docéncia e no uso de diferentes metodologias de ensino.

DISCUSSAO

A disponibilidade de monitores no ensino superior para académicos no inicio de suas atividades
académicas, é de grande valia acrescentando de forma significativa valores para sua formagao, pois observa-
se grandes anseios e dificuldades em sua adaptagédo ao meio académico.

De certo modo as monitorias contribuem para amenizar e tranquilizar as expectativas dos académicos,
ao compartilhar seus conhecimentos e dificuldades j& vivenciadas pelos monitores, gera-se um impacto
positivo no aprendizado desses discentes.

Segundo Assis FD et al., (2006) dissertam que a monitoria se configura como uma iniciativa relevante

no ambiente universitario, pois tais atividades envolvem o desenvolvimento de agdes que fortalecem a
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formacdo do aluno em diferentes dimensfes, ao mesmo tempo em que |lhe proporciona a possibilidade de
ampliar o conhecimento, desenvolvendo suas habilidades e aptiddes para o campo do ensino.

Pois, a monitoria tem como fundamentos o estabelecimento de planos de aulas, planos pedagdgicos,
metas educacionais e a identificacao das dificuldades e perfil dos alunos. (VICENZI CB, et al.,2016).

Devido a isso, a interagdo entre aluno, monitor e docente facilita o nivelamento em relagdo ao
aprendizado, pois ira identificar suas necessidades e dificuldades buscando de forma efetiva tragar uma
metodologia de ensino que potencialize o aprendizado.

Destaca-se a importancia da interagdo do monitor junto ao corpo docente, aos demais académicos e
ao proprio curso, pois essa experiéncia o oportunizou vivenciar € permanecer no espago da universidade,
tornando-0 mais participante da vida académica, e dos processos educativos, assim como da responsabilidade
de ser monitor (WAGNER F, LIMA IAX, TURNES BL; 2012).

O método utilizado para o desenvolvimento das atividades na monitoria foi a metodologia ativa, que
estimula a busca pelo conhecimento através dos temas abordados entre os alunos, potencializando que os
mesmos busquem conhecimentos, informagdes e compartilhem em sala para estimular o senso critico.

Para Berbel NAN (2011), o método ativo € um processo que visa estimular a auto aprendizagem e a
curiosidade do estudante para pesquisar, refletir e analisar possiveis situacoes para tomada de deciséo, sendo
o professor apenas o facilitador desse processo.

A monitoria permite ampliar a visdo em relagdo ao aluno, pois auxilia-los na busca pelo conhecimento
e usar ferramentas para associar a teoria a pratica estimula na contribuicdo do ensino. Sendo necessario o
resgate desse conhecimento para o estagio onde ird aplicar de forma efetiva para o bom desenvolvimento em
pratica, sendo critico e resolutivo de acordo com a demanda apresentada.

Desta forma, segundo Pellison EF et. al, (2004), permite a ocorréncia de uma melhor correlagao entre
teoria e pratica, possibilitando que durante o processo de ensino e aprendizagem, seja criado um espago onde
0 aluno possa interrogar, praticar e revisar conteudos trabalhados em sala de aula com menor grau de receio,
favorecendo assim, um maior nivel de confianga quanto a realizagéo dos procedimentos.

O aluno que possui 0 auxilio do monitor acaba dispondo de mais oportunidades para esclarecimento
de duvidas quanto ao contetido programatico da disciplina reforcando o aprendizado. Porém existem alguns
alunos que de certa forma negligenciam o suporte oferecido pelo monitor por diversas causas distintas e ndo
absorvem o apoio que Ihes é ofertado (STEINDORFF G et al., 2016).

Orientar os alunos sobre a importéncia da monitoria se faz necessario, para melhor entendimento da
proposta a qual esta sendo ofertada, informando que sera uma troca de informagdes e que todos estdo na
mesma posicao de ampliar, aprender e aperfeicoar seus conhecimentos. Com objetivo de fornecer ferramentas

para facilitar o aprendizado e prepara-los de forma adequada para a formagao académica.
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De acordo com Fernandes NC (2004), o aluno de graduagdo ao se adaptar ao processo de
aprendizagem busca novos conhecimentos por meio da leitura e pesquisa, além da formagdo do pensamento
critico e investigativo, que podem direcionar a educagdo permanente.

Portanto verifica-se que alunos participantes da monitoria encontrardo vantagens pedagdgicas, na
medida em que tem um aprendizado mais ativo, interativo e imediato, fato que favorece um maior dominio no
processo de aprendizagem (NATARIO EG, SANTOS AAA, 2010).

Para Batista JB e Frison LMBF (2009), a monitoria tende a ser representada como uma tarefa que
solicita competéncias do monitor para atuar como mediador da aprendizagem dos colegas, contando, para sua
consecugao, com a dedicagao, o interesse e a disponibilidade dos envolvidos.

Desta forma a monitoria representa uma ferramenta importantissima para o aprendizado dos alunos
podendo sanar suas duvidas, ampliar seus conhecimentos e estarem mais preparados para as atividades
académicas e principalmente desenvolvendo o pensamento critico € ndo apenas repetindo de forma passiva e

sim ativa seus conhecimentos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A vivéncia oportuniza ao académico ao participar de todos os processos da monitoria a maior
compreensdo, reflexdo diante das disciplinas e dos trabalhos realizados em grupos para maior fixagdo do
contetdo e integracéo dos conhecimentos. Foi possivel, 0 aprimoramento do estudo independente além do
desenvolvimento da organizagdo de material para estudo, o incentivo principalmente a docéncia para todos os
envolvidos. A pratica de metodologias ativas de ensino foi fundamental para a experiéncia, possibilitando a
reflexdo de mais de um caminho para o aprendizado possibilitando a todos os envolvidos experimentar

processo pedagogico de todas as perspectivas.
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo dialogar acerca dos elementos norteadores a inser¢do do graduando
em Medicina nas Unidades de Salde da Familia de Macei6 - Alagoas e a experiéncia de um grupo de
estudantes na disciplina "Integragéo Ensino, Servico e Comunidade". A partir de portfélios produzidos por trés
estudantes, evidencia-se o impacto das reflexdes criticas acerca das atividades. As vivéncias permitem notar
que o dialogo tedrico-pratico do estudante na Atengao Basica é marcado por desafios de diversas naturezas,
sendo a vulnerabilidade social o elemento mais marcante. O estudante situa-se um passo a frente na
compreensdo do seu papel como futuro médico que vise o melhor funcionamento da Atengéo Basica e da
comunidade. Considerar, respeitar e adaptar-se aos aspectos socio-epidemiolégicos da comunidade em que
esteja inserido, a partir do reconhecimento de areas de risco e populagdes vulneraveis, dos condicionantes e
determinantes sociais do processo saude-doenga e por meio da extensé@o da assisténcia na comunidade se
mostra uma necessidade para o futuro profissional efetivamente atender as demandas do sistema de salude
brasileiro, como exigem as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagao em Medicina.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Educagdo Médica; Vulnerabilidade Social.

ABSTRACT

This paper aims to dialogue about the guiding elements the insertion of the undergraduate student in Medicine
in the Family Health Units of Macei6 - Alagoas and the experience of a group of students in the discipline
"Integration Teaching, Service and Community". From portfolios produced by three students, the impact of
critical reflections on activities is evident. Experience shows that the student's theoretical-practical dialogue in
Primary Care is marked by challenges of various kinds, with social vulnerability being the most striking element.
The student is one step ahead in understanding his role as a future doctor aiming at the best functioning of
Primary Care and the community. Consider, respect and adapt to the socio-epidemiological aspects of the
community in which it operates, based on the recognition of risk areas and vulnerable populations, the social
determinants and determinants of the health-disease process and the extension of assistance in the
community. It proves to be a need for the future professional to effectively meet the demands of the Brazilian
health system, as required by the National Curriculum Guidelines of Undergraduate Medical Courses.

Keywords: Primary Health Care; Education, Medical; Social Vulnerability.
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Introdugao

Historicamente, os cursos de graduag@o em Medicina assumiram um processo educacional voltado ao
modelo biomédico de carater curativo. O médico pouco valorizava os aspectos relacionados a medicina social.
Entretanto, 0 movimento de reforma sanitaria brasileiro, a 8% Conferéncia Nacional de Saude, a Constitui¢do
Brasileira e a criagdo de um Sistema Unico de Saude, levando em consideragdo os aspectos sdcio-
epidemioldgicos do Brasil, trouxe importantes reflexdes acerca do perfil esperado do profissional médico. Na
mesma Carta Magna, h& a expressa indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo. Essa ultima, um
grande desafio para os cursos da saude e especialmente os de medicina.

Diante desse cenario, e com todos os debates mundiais em torno da Atengao Primaria a Saude (APS)
refletidos na declaragdo de Alma-Ata (1978) e nos anos de 1990, pela implantagdo dos Programas Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa Saude da Familia (PSF), identificou-se a necessidade de
instituir, na formagéo médica, uma maior énfase na Atengao Primaria. A presenga do estudante nos servigos
de saude, especialmente na Atengédo Primaria, foi se constituindo realidade no Brasil, e na primeira década dos
anos de 2000 integra os projetos pedagdgicos dos cursos. Inicia-se esta vivéncia, ja nos primeiros periodos,
visando primordialmente 0 mapeamento, a prevencao de doengas, promogdo e educagdo em saude e a
integragao do estudante como membro da equipe da unidade que ele frequenta.

Tal abordagem contribui para o fortalecimento dos servigos do SUS e precisa romper com a tradicional
elitizagdo da educagé@o em saude. Por isso, é importante inserir também a metodologia de Educagéo Popular
em Saude na estrutura curricular dos cursos para fazer dos servicos de saude espagos de reflexdo para os
estudantes. Assim, a formagdo dos estudantes passa a ser critica, reflexiva, e também valoriza a cultura e as
caracteristicas subjetivas de cada povo e portanto, busca entrelagar o conhecimento cientifico ao popular.

Supde-se que a integragdo dos graduandos nas Equipes de Saude da Familia favorece a criagdo de
vinculos com a comunidade e com os profissionais de todas as areas, bem como possibilita ao aluno uma
visdo multicéntrica da equipe, entendendo e vivenciando o papel de cada profissional € ndo s6 do profissional
médico. Isso tende a interferir positivamente na qualidade da assisténcia a saude e no nivel de satisfagdo dos
usuarios.

Esse direcionamento dos cursos médicos, aliado a utilizacdo de metodologias ativas, facilita o
desenvolvimento precoce do raciocinio clinico associado a uma visédo humanistica do paciente e das
determinantes sociais inerentes a sua vida.

Considerando esse processo de renovagdo da formagdo médica, esse trabalho tem como objetivo
dialogar acerca dos elementos norteadores e normativos que fundamentam a insercdo do graduando em
Medicina nas Unidades de Saude da Familia de Maceié/Alagoas e a experiéncia de um grupo de estudantes

nas vivéncias da "Integragéo Ensino, Servigco e Comunidade" (IESC), presente na estrutura curricular do curso
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de Medicina do Centro Universitario Tiradentes (UNIT). Tal disciplina se propde a contextualizar a saude
coletiva através da atencdo basica em comunidades da cidade de Maceio, onde o estudante pode identificar
dificuldades e potenciais, bem como refletir acerca das disparidades sociais.

Trata-se de um estudo descritivo qualitativo, levando em consideragdo os portfolios produzidos por
estudantes de medicina inseridos desde o 1° semestre na mesma Unidade de Saude da Familia. Experiéncias
registradas, de forma individual, sobre as atividades/acontecimentos/vivéncias e observagdes produzindo

assim reflexdes criticas e coletivas.
As Diretrizes Curriculares do Curso de Medicina e o Novo Perfil Esperado do Médico

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Medicina em vigéncia (BRASIL,
2014) buscam atender as demandas do sistema de saude brasileiro. E um documento que objetiva formar
médicos mais humanizados, completos, com maior autonomia para praticar os principios e diretrizes da Lei n°
8080. Para isso, foram estruturadas, de modo inovador, a incentivar o uso de metodologias ativas com o
ensino voltado para a comunidade, formando médicos mais comprometidos com a prevengdo, promogao e
recuperacgao da saude.

Nesse contexto, a Integracdo Ensino Servico e Comunidade busca orientar o ensino para formar
profissionais competentes e habilitados para atender a coletividade em que seréo inseridos, contextualizando o
ensino tedrico com a vivéncia pratica em unidades de saude, nas quais pode-se acompanhar a realidade da
saude nas comunidades brasileiras e promover a aproximagdo do conhecimento cientifico da academia com a
dindmica pratica e os saberes subjetivos da comunidade em questao.

A Unidade de Saude da Familia em questdo &€ composta por duas equipes de salde da familia para
atender a populagao do territorio adstrito. O papel do médico dentro dessas equipes é de:

e Realizar assisténcia integral (promogao e protecdo da salde, prevengdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitagdo e manutengdo da salde) aos individuos e familias em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

e Realizar consultas clinicas e procedimentos na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio
e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc.);

e Realizar atividades de demanda espontdnea e programada em clinica médica, pediatria, gineco-
obstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirurgicas e procedimentos para fins de
diagnésticos;

e Encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de média e alta complexidade, respeitando fluxos
de referéncia e contrarreferéncia locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do

plano terapéutico do usuario, proposto pela referéncia;
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e Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagéo pelo
acompanhamento do usuario;
e Contribuir e participar das atividades de Educag@o Permanente dos ACS, Auxiliares de Enfermagem,

Auxiliar de Consultério Dental e Técnico de Higiene Dental; e

e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.

Atualmente, 0 modelo do SUS baseia-se no bom funcionamento da Estratégia de Saude da Familia
dentro das Unidades de Saude, e para que haja esse bom funcionamento uma série de fatores como estrutura
fisica, organizagao, interdisciplinaridade, etc., sdo necessarios. Além disso, os profissionais envolvidos devem
possuir mais que apenas conhecimento técnico. Para Merhy (2004), um modelo que se deseja pautar pela
necessidade do usuario/familia deve sair da légica do consumo em salde, desafiando os diversos atores a
analisar a situagéo e protagonizar as agdes que gerem novos sentidos para a producao dos atos de cuidar.

E, também, um dos intuitos das novas DCNs formar médicos preparados para acolher o paciente.
Observa-se na unidade de salde que os usuarios constroem uma relagao de confianga tanto com os médicos,
quanto com os agentes de saude e enfermeiros, baseada no cuidado constante e prolongado construido
através do tempo. Por meio da IESC, os académicos tém a oportunidade de conhecer e ser inseridos nessa

realidade desde os primordios de sua formagao.

A Integragao Ensino Servigo e Comunidade (IESC)

A disciplina IESC surge com o objetivo de promover uma formagao voltada a atuagdo no Sistema
Unico de Satde com atividades tedricas e praticas desde o primeiro periodo da graduagéo. E fundamental
dividir os alunos em pequenos grupos e, através de parcerias firmadas com o executivo governamental, inserir
esses grupos em equipes de saude, onde ficardo até o 8° semestre, por ocasido do inicio do internato.

Essa concepcgdo de permanéncia na mesma unidade permite o estabelecimento de vinculos entre os
estudantes, docentes, profissionais da unidade de salde e a comunidade. Assim, todos sdo beneficiados, pois
0s objetivos pedagogicos sdo contemplados e anexados ao servigo - que ganha o intercambio de saberes e
praticas constantemente atualizados no meio académico - e ambos respondem as demandas da comunidade.

Outro carater muito importante da inser¢do de estudantes na unidade de salde é a adaptagéo ao
sistema multidisciplinar de atengédo ao paciente. O trabalho multiprofissional € um dos pilares do sistema Unico
de saude que visa um atendimento integral ao paciente a fim de corresponder a todas as suas necessidades,
em uma tentativa de burlar o enfoque na doencga e contemplar mais adequadamente a prevengao e promogéao
a saude.

Inicialmente, os estudantes sdo convidados a conhecer a estrutura, a diregdo da unidade e os

profissionais que a compdem, suas atribuicbes, o funcionamento dela, quais séo os atendimentos realizados e
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como a equipe se organiza no espago geografico da comunidade. E é ai que emerge um ponto chave: a
territorializagao.

Os estudantes comegam a entender a distribuigdo das equipes por meio dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), que fornecem dados importantissimos sobre a comunidade. Eles séo a linha de frente da
Estratégia de Saude da Familia e demonstram como a comunidade esta disposta no territdrio e quais séo as
principais situagdes que ocorrem em determinada area.

E também nesse acompanhamento dos ACS que é possivel fazer um diagndstico inicial das
determinantes sociais da comunidade. Mais evidentemente, as caracteristicas relativas a saneamento basico,
coleta de lixo, controle de qualidade de alimentos, habitos de higiene, consumo de alcool, tabaco e drogas
ilicitas e uso de medicamentos. Bem como, identificar as instituicbes sociais daquela comunidade: escolas,
igrejas e templos, associagdes, Organizagdes Nao Governamentais e até estabelecimentos comerciais.

A partir dai, é possivel identificar as principais demandas daquele corpo social. Respeitar a cultura, as
crengas e tradicdes locais, bem como valorizar o esforgo das pessoas para sobreviver e "melhorar de vida",
como se costuma ouvir nas conversas in loco, € primordial. Por isso, a identificagdo e o debate sobre os
problemas da comunidade devem ser sutis. Afinal, como diz a sabedoria popular, ndo se deve entrar na casa
dos outros e desrespeita-la.

E impressionante como a comunidade costuma acolher bem os estudantes e relatam satisfagdo em té-
los em suas casas, sentem que ha mais pessoas preocupadas com o bem-estar delas. Aconselham e
abengoam os recém-apresentados futuros médicos. Costumam compartilhar vivéncias com bons e maus
profissionais ou sequer falam em saude. Dividem experiéncias e, com isso, fazem salde sem ao menos
menciona-la, ja que o aprendizado médico no é estritamente biomédico, & humano. E técnico-cientifico, mas

também subjetivo, psicoldgico e social. Precisa haver essa sinergia ou muito se perde.

Experiéncia na Comunidade do Reginaldo

No contexto da Integragdo Ensino Servico e Comunidade (IESC), uma vez inseridos na realidade dos
servigos publicos de saude, presencia-se sua organizagéo, resolutividade, bem como os fatores de entraves
para um melhor desempenho a partir de experiéncias vivenciadas. Sao inumeras as situagdes em que se
identifica vulnerabilidade por parte da populagdo na comunidade em quest&o.

As experiéncias pessoais dos autores serdo retratadas a seguir, mantendo um didlogo com sua
contribui¢do direta ou indireta:

No primeiro contato com a Equipe da Unidade de Saude da Familia, fica clara a dificuldade estrutural
desta unidade. Especificamente, nesta USF, o imével adaptado para organizagéo e funcionamento da Unidade

nao é adequado ao quantitativo da populagao adstrita nem ao numero de usuérios. Salas de pré-consulta, de
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curativo, consultério odontologico e até a sala de vacina tém tamanho reduzido e graves falhas sanitarias,
como janelas voltada para a parte de incidéncia solar que pde em risco a validade das vacinas sob refrigeragéo
devido ao aquecimento.

Com essa primeira vivéncia notou-se que a estrutura fisica da Unidade de Saude é inadequada e
também um fator que dificulta as atividades da equipe de Saude da Familia em seu trabalho com a
comunidade.

Embora essa estrutura fisica esteja longe de representar o espaco apropriado segundo as diretrizes do
Manual de estrutura fisica das unidades basicas de saude, a equipe que |a trabalha faz de sua unido e atuagéo
um motivo de orgulho. No entanto, notou-se na prépria equipe questdes que dificultam o desenvolvimento de
um trabalho mais significativo na unidade como, por exemplo, o nimero insuficiente de agentes comunitarios
de saude em relagdo ao territdrio adstrito, 0 que implica na falha de cobertura de um grande numero de
familias.

A garantia da continuidade dos cuidados na comunidade e nos domicilios quando necessarios é
também objeto de interesse da IESC.

Para planejar a extensdo da assisténcia na comunidade o processo de territorializagdo € de crucial
importancia. A territorializacdo é o pressuposto basico da ESF e sinteticamente visa demarcar limites das
areas de atuagao e servigos, reconhecer o0 ambiente, populagéo e dindmica social existente e estabelecimento
de relagbes horizontais (de igual para igual) com os servigos adjacentes e relagdes verticais com centros de
referéncia.

Por meio de visitas periodicas a comunidade foi realizado o mapeamento da area de abrangéncia da
USF. Nas visitas foram rastreados problemas, tais como: violéncia, caréncias higiénico-sanitarias, habitagdes
inadequadas (papeldo, zinco, lona), falhos cuidados domésticos com as criangas, lixo a céu aberto e nédo
adequacdo do espaco para 0 convivio com animais (cavalos, porcos e cées). Entretanto, identificou-se
expressiva participacdo das liderangas locais que tém atuagdes respeitaveis, como exemplo a USF possui
conselho gestor com ativa participagdo comunitaria.

O reconhecimento dessas microareas de risco, que sdo as que sofrem com violéncia, com lixo e
esgoto a céu aberto, falta de agua e até mesmo acessibilidade dificultada pela existéncia de barreiras
geograficas conferem indicadores de risco e foram registrados no mapeamento.

O desafio também consiste em reconhecer neste territdrio, as potencialidades que nestas microareas
de risco, possam acontecer e se destacar. Como exemplo, 0s grupos culturais como hip hop, boi de carnaval; a
religiosidade popular, praticas esportivas, as escolas, lugares de resisténcias de amizades, valores, principios

éticos e solidarios.
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A territorializagdo como experiéncia possibilitou o intimo reconhecimento da comunidade e permitiu
perceber a importancia de ultrapassar as fronteiras fisicas da Unidade para entender os fatores e condigdes
determinantes no processo salde-doenca da populacdo adstrita.

Por sua vez, a continuidade dos cuidados nos domicilios foi vivenciada inumeras vezes a partir de
visitas domiciliares. Dentre os pontos mais importantes da contribuicdo das visitas domiciliares na formagéo
enquanto académicos, destacam-se:

5.1 Possibilidade para o estudante refletir sobre condicionantes e determinantes sociais do
processo salde-doenca

5.2 Reconhecer poder da assisténcia domiciliar no dia-a-dia do paciente.

5.3 Desenvolver habilidades de comunica¢do em saude

5.4 Ampliar o raciocinio clinico

Conclusao

O dialogo entre o0 que preza a insergéo do estudante de Medicina nas Unidades de Saude da Familia e
a experiéncia pratica vivenciada de fato em uma USF de macei6 é marcada por desafios de diversas origens.

Por meio da IESC, conhecer a correta forma de organizagdo estrutural, atribui¢do profissional e o
arranjo normativo que rege o funcionamento e articulagédo de uma USF se mostrou extremamente importante
no que diz respeito a reconhecer limitagdes.

A vivéncia foi marcada por reflexdes sobre as dificuldades de natureza estrutural e organizacional da
unidade, que muito prejudicam a atuagéo da equipe e pde em prova as normas estudadas.

Especialmente a vulnerabilidade social € a dificuldade de natureza social que mais chama atencao.
Populagdes inseridas em critérios de risco que demandam atengéo especial s&o a maioria na comunidade em
questdo e também exigem uma abordagem diferenciada que leve em consideragdo o cotidiano, contexto
familiar, idade e alfabetizagao dessas pessoas.

Apesar de todos os desafios, frisando-se os de ordem social, a adaptacgéo foi caracteristica de notavel
importancia. Embora muitas vezes em situagdo ndo ideal, adaptar e fazer o melhor com as condicdes
existentes muito fala a favor de uma equipe multiprofissional que preza pelo bom funcionamento da Atencédo
Primaria em Saude na USF.

O estudante, uma vez inserido nesse contexto, de posse dos dois lados da situacéo, se insere um
passo a frente no entendimento e compreenséo do papel como futuro médico que vise o melhor funcionamento
da Atengao Basica, em qualquer contexto e comunidade inserida, considerando e adaptando-se aos aspectos

socio-epidemioldgicos da comunidade.
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Capitulo 18
PERSPECTIVAS FARMACOLOGICAS DO SISTEMA DE ENDOCANABINOIDES PARA CONTROLE DA
DOR

Leonardo Tibiriga Corréa’

RESUMO

A Cannabis sativa € utilizada desde a Antiguidade como planta medicinal. Na década de 1930, foi amplamente
prescrita com finalidade sedativa e tratamento de dispepsia gastrica. Nesta mesma década, forte represséo
popular levou a sua proibicdo. Em 1964, foi isolado o composto fitoquimico com maior concentragéo, o A®-
tetrahidrocanabinol (THC). Em 1988, estudos de biologia molecular levaram a descoberta de receptores de
canabinoides acoplados & proteina G, CB1 e, posteriormente, CB,. A partir destes receptores, as pesquisas
foram direcionadas a descoberta de endocanabinoides: anandamida e 2-araquidonoil glicerol (2-AG). Em 1994,
surge o primeiro medicamento atuante neste sistema, o antagonista de CB+, rimonabanto, com o objetivo de
diminuir o apetite e tratar a obesidade. Em 2008, devido a efeitos colaterais cruciais, é retirado do mercado.
Em 2019, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), aprovou a nova categoria que engloba 0s
produtos derivados de Cannabis, juntamente a RDC 347/19 dispondo da regularizagdo desde a produgéo até a
dispensacgado destes produtos. Assim, € conhecido que os canabinoides sintéticos apresentam tolerabilidade
maior e disposic¢do a tolerancia e dependéncia, bem como a sindrome de abstinéncia, menor que etanol e
opioides, como a morfina. Com isso, é de suma importancia o estudo deste sistema para desenvolvimento de
possiveis farmacos com finalidade de controlar a dor, por exemplo, durante a quimioterapia. O objetivo deste
trabalho é revisar as evidéncias da atuagao deste sistema enddgeno para controle da dor e relacionar com
possiveis novos farmacos.

Palavras-chave: Sistema de endocanabinoides; canabinoides sintéticos; controle da dor; planta medicinal.

ABSTRACT

The Cannabis sativa is used, since Antiquity, as a medicinal plant. In 1930s, was widely prescribed with
purpose sedative and treatment of gastric dyspepsia. In the same decade, a strong popular repression took his
ban. In the 1964, was isolated the phytochemical compound with higher, A%-tetrahydocannabinol (THC). In
1988, molecular biology studies took the discovery of cannabinoid receptors coupled to protein G, CB1 and,
posteriorly, CB2. From these receptors, the surveys were directed to discovery of endocannabinoids:
anandamide and 2-araquidonoylglycerol (2-AG). In 1994, comes up the first medicine active in this system, the
antagonist CB1, rimonabant, white the goal of decreasing appetite and treating obesity. In 2008, due to crucial
side effects, was withdrawn from the market. In 2009, the National Health Surveillance Agency (ANVISA)
approved a new category encompassing products derived from Cannabis, together with the RDC 347/19,
providing regularization from production to dispensing of these products. So, it is known as the synthetics
cannabinoids have greater tolerability and willingness to tolerance and dependence, as well as abstinence, less
than ethanol and opioids, such as morphine. Therewith, it this extremely important to study this system for
development of possible drugs in order to control pain, for example, during chemotherapy. The objective of this
article is to review the evidence of the performance of this endogenous system for pain control and to relate it to
possible new drugs.

Keywords: Endocannabinoid system; synthetic cannabinoids; pain control; medicinal plant

T Académico de Farmécia na Universidade S&o Judas Tadeu
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1 INTRODUGAO

A Cannabis sativa possui historico da sua utilizagdo desde a Antiguidade como planta medicinal e
permaneceu com esta pratica por muitos anos. A chegada desta planta no Brasil é relatada como através da
vinda dos escravos em 1549 (BRASIL, 1959; ZUARDI, 2006; SAITO et al., 2010).

A maconha ganhou notoriedade devida sua ampla prescricdo na década de 1930, nas formas de
extrato fluido com finalidade de promover hipnose e sedagdo e tratar dispepsia gastrica, mas ainda assim
houve movimentagao a favor de sua proibigao (CARLINI, 2006).

Em 1964, Merchoulam et al. (1970) isolaram o A% — tetrahidrocanabinol (THC), principal ativo da
Cannabis. Posteriormente, foram descobertos inimeros compostos fitoquimicos, aproximadamente 60
substéncias, por exemplo, canabidiol, canabinol, canabicromeno, mas ainda sem completa elucidacao de seus
mecanismos de acdo (SAITO et al., 2010; RANG&DALE, 2016).

Em 1988, os amplos estudos de biologia molecular levaram a descoberta dos receptores de
canabinoides descritos como acoplado a proteina G: receptores canabinoides tipo 1 e tipo 2 (CB1 e CB2
respectivamente). A descoberta dos receptores levou a pesquisa de mediadores enddgenos, resultando na
purificacdo do N-araquidoniletanolamida, batizado como anandamida, um mediador eicosanoide. Em seguida,
a descoberta do 2-araquidonoil glicerol (2-AG) (DEVANE et al., 1992).

Em 1994, surge o primeiro farmaco atuante no sistema de endocanabinoides: rimonabanto,
antagonista CB+. O objetivo era inibir o receptor para diminuir o apetite e tratar a obesidade. Em 2008, o
rimonabanto foi retirado do mercado, pois seu efeito colateral era a depressdo e indugdo ao suicidio,
acreditando-se que estes receptores atuam no mecanismo anti-estresse (SAITO et al., 2010; CAEIRA et al.,
2011; VILLA et al., 2015).

No Brasil, em 2017, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) decidiu incluir a Cannabis
sativa como planta medicinal na Lista Completa de Denominagfes Comuns Brasileira (DCB).

Em 2019, a ANVISA aprovou a nova categoria, denominada de “produtos derivados de Cannabis” a fim
de atender os pacientes que, até entdo, ndo encontravam os produtos no mercado nacional, porém o plantio foi
vetado. A RDC 327/19 dispde do procedimento de concessdo da Autorizagdo Sanitaria e requisitos para
fabricacdo e importacdo, bem como a comercializagao, prescricdo, dispensagao, monitoramento e fiscalizagao
dos produtos derivados da Cannabis.

E objeto de grande estudo para encontrar farmacos que atuem nos receptores ou como inibidores
metabolicos do sistema de endocanabinoides para tratamentos como sintomas da Doenga de Parkinson,
controle da epilepsia, antianorexigénos, promogéo e reducao de peso, controle da dor e émese em pacientes
com cancer, analgesia e anti-inflamatério de acéo periférica e algumas desordens mentais (SAITO et al., 2010;
CAEIRA et al., 2011; VILLA et al., 2015).
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A dor deve ser tratada como emergéncia, dando a devida aten¢do aos relatos do paciente. Para tal
controle € iniciado com anti-inflamatoérios ndo esteroidais e baixas doses de opioides, podendo levar a
sindrome de abstinéncia e tolerancia, aumentando os riscos de intoxicacdo e dependéncia. Entretanto, os
endocanabinoides possuem ampla distribuicdo pelo cérebro, exceto na regido tronco-cerebral, indicando nao
haver redugéo das fungdes vitais (cardiorrespiratorio) em casos de superdosagem, além de dispor de menor
ocorréncia da tolerancia quando comparado ao etanol e opioides. A sindrome de abstinéncia ndo dispde de
compulsdo em consumir a droga como ocorre com etanol e morfina. A dependéncia pode estar relacionada a
interferéncias nas vias dopaminérgicas da regido do mesencéfalo, produzindo sensagdo de bem-estar e prazer
(RANG&DALE, 2016).

Em vista da vantagem do sistema de endocanabinoides produzirem efeitos favoraveis na eficacia ao
controle da dor, bem como haver menor ocorréncia de tolerancia e dependéncia quimica, quando comparado
aos manejos atuais, por exemplo, opioides, e a crescente regularizacdo no Brasil de produtos derivados de
Cannabis, o presente estudo tem como objetivo revisar a atuagdo do sistema de endocanabinoides na dor

aguda, inflamatdria e neuropética e relacionar com possiveis alvos de farmacos.

2 METODOLOGIA

Para a realizagao deste trabalho, foi realizado levantamento bibliografico em artigos originais, revisao e
meta-analises obtidos na base de dados do PubMed entre os anos de 1959 e 2019. Como estratégia de busca
foram utilizados os termos: “endocanabinoides’, “canabinoides sintéticos’, “Cannabis”, “sistema de
endocanabinoides”, assim como seus sindnimos interligados pelo termo booleano “OR”, e “controle da dor”
interligado com o termo booleano “AND”. Totalizou-se 457 trabalhos encontrados na base de dados. Como
critérios de exclusdo adotou-se o tempo limitante de 1959 a 2019, auséncia de relagdo com o sistema de
endocanabinoides, sem relagdo da finalidade com o controle da dor e artigos duplicados. Primeiro foram lidos
0s resumos (abstract) e eliminado aqueles que nao dispdem da finalidade como sendo o controle da dor. Em
seguida, foram lidos os trabalhos na integra para o desenvolvimento do presente trabalho, assim sendo,
resultando em 119 trabalhos cientificos para este artigo cientifico. Para mapeamento cientifico, ainda foram
incluidos capitulos de livros, portarias, resolugdes a fim de descrever o contexto do sistema de
endocanabinoides, tanto farmacoldgico como legal no Brasil, e a interpretagéo da dor.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 Biossintese e receptores de endocanabinoides
Acredita-se que o sistema de endocanabinoides esteja relacionado aos mecanismos de sinapses

inibitorias, por isso seu mecanismo de atuagao € retrégrado, ou seja, o fluxo de biossintese se da do neurdnio
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pos-sinaptico para o pré-sinaptico, assim o principal gatilho se d& pelo aumento da concentragdo de Ca?* no
liquido intracelular, além de nao possuir armazenamento vesicular (RANG&DALE, 2016).

A sintese da anandamida é através da transacilagdo-fosfodiesterase, onde a fosfatidilcolina junto a
fosfatidiletanolamina s&o processadas pela N-acetiltransferase em N-araquidonilfosfatidiletanolamina (NAPE).
Em seguida, o NAPE ¢é hidrolisado pela N-araquidonil-fosfatidil-etanolamina-fosfolipase D (NAPE-PLD), uma
enzima zinco-metalo-hidrolase estimulada por Ca2* e por poliaminas, que produz a anandamida finalmente.
Este sinal é encerrado pela rapida difusdo passiva na membrana neuronal ou pela hidrélise mediada pela
enzima acido graxo amida hidrolase (FAAH), convertendo a anandamida em &cido araquidénico e etanolamina
(DEVANE et al., 1992; ELPHICK e EGERTOVA, 2001; PIOMELLI, 2004; MACKIE, 2006; KANO et al., 2008;
LOVIRGEM, 2008; DE PETROCELLIS e DI MARZO, 2009; WANG e UEDA, 2009; COSTA et al., 2011;
RANG&DALE, 2016).

A sintese do 2-AG ocorre na via do FLCB-DAGL (fosfolipase C — beta, diacilglicerol-lipase), que
converte fosfoinositideos membranares em 1,2-diacilglicerol em 2-AG. A inativagdo se da pela agao hidrolitica
da enzima monoacilglicerol-lipase (MAGL) em neur6nios pré-sinapticos. Ha potencial acdo da enzima FAAH e
a/B-hidrolase-6 e 12. A cicloxigenase-2 (COX-2) € uma rota alternativa que origina prostaglandinas-
etanolamidas (prostamidas) (DEVANE et al., 1992; ELPHICK e EGERTOVA, 2001; PIOMELLI, 2004; MACKIE,
2006; LOVIRGEM, 2008; DE PETROCELLIS e DI MARZO, 2009; COSTA et al., 2011; RANG&DALE, 2016).

Os receptores CB1 demonstraram alta distribui¢do pelo sistema nervoso central, tais quais receptores
das vias glutamatérgicas. Suas fungdes estdo relacionadas com o desempenho da homeostase energética e
cognitiva, atuando no controle motor, emocional, memoéria e aprendizagem. Através da inibigdo da adenilato-
ciclase, possui carater hiperpolarizante, inibindo a exocitose de neurotransmissores pré-sinapticos e, nos
receptores pds-sinapticos, regulam a excitabilidade e plasticidade neuronal (ELPHICK e EGERTOVA, 2001;
MACKIE, 2006; MACKIE, 2007; HAZERPAM, 2008; SVIZENSKA et al., 2008; BREIVAGEL e SIM-SELLEY,
2009; KANO et al., 2009; COSTA et al., 2011; IBSEN et al., 2017).

Os receptores CB2 ndo desempenham fungdo no sistema nervoso central, porém s&o descritos com
ampla expressdo no sistema imunoldgico, principalmente, na micréglia. Também foram descritos alta
expressdo na dor crénica, sendo este o principal alvo de farmacos para promogao de analgesia e agao anti-
inflamatéria (COSTA et al., 2011; MORALES et al., 2016; MUKOPADHYAY et al., 2016; TURCOTTE et al.,
2016; IBSEN et al., 2017).

Além dos receptores de canabinoides tipo 1 e 2, também ha um grupo de receptores denominados
nao-CB, como por exemplo, receptor transitério de vaniloide tipo-1 (TRPV-1), que é um canal i6nico, ativado
por calor, pH baixo e capsaicina (substancia encontrada na pimenta malagueta), expresso em terminais pos-
sinapticos, no sistema nervoso central, podendo ser ativado por anandamida, produzindo efeito antagonista ao

CBy, isto é, leva ao aumento da despolarizagdo de membranas neuronais. Seus interesses farmacolégicos
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incluem, como por exemplo, agdo agonista, onde haveria produgéo de analgesia periférica e agdo antagonista,
onde potencializaria a agdo da anandamida em CB1 e assim teria efeitos semelhantes aos ansioliticos (DE
PETROCELLIS e DI MARZO, 2009; SAITO et al., 2010; COSTA et al., 2011).

3.2 Distribuigao do sistema de endocanabinoides nas vias da dor

As vias ascendentes de dor, em mamiferos, codificam aspectos sensoriais-discriminatorios e afetivos
da dor, respectivamente, a via espinotalamica e via espinoparabraquial. A via descente se origina nas regides
corticais mais altas, amigdala e hipotalamo e se projeta via substancia cinzenta periaquedutal no tronco-
cerebral inferior e na medula espinhal (MILLAN, 2002; SUZUKI e DICKENSON, 2005; OSSIPOQV et al, 2014;
SUZUKI et al., 2004).

A expressao do sistema de endocanabinoides se da ao longo das vias descentes e ascendentes em
locais periféricos, espinhais e supraespinhais. Os receptores CB1 estdo localizados nas extremidades
periféricas e terminais centrais dos neurdnios aferentes primarios e também em génglios da raiz dorsal e
laminas superficiais da medula espinhal (HERKENHAM et al., 1991; GLASS et al., 1997, HOHMANN e
HERKENHAM, 1998; HOHMANN et al., 1999a; HOHMANN e HERKENHAM 1999a; HOHMANN e
HERKENHAM, 1999b; SANUDO-PENA et al., 1999; FARQUHAR-SMITH et al., 2000; ROSS et al., 2001).

Além da regido periférica e espinhal, os receptores CB+1 também estéo distribuidos por todas as
regides cerebrais envolvidas no processamento da do, por exemplo, cortex, amigdala, hipotalamo, talamo, via
substancia cinzenta periaquedutal, nucleo parabraquial, e regides do tronco-cerebral, incluindo a medula
ventromedial rostral. A ativagdo deste receptor pré-sinaptico inibe a exocitose de glutamato e GABA (&cido y-
aminobutirico) (HERKENHAM et al., 1990; HERKENHAM et al., 1991; MAILLEUX, et a., 1992; THOMAS et al.,
1992; GLASS et al., 1997; TSOU et al., 1998; REA et al., 2007).

Por conta da ampla distribuicdo dos receptores CB1, aumenta a ocorréncia de efeitos colaterais
centrais e desenvolvimento de tolerancia, 0 que levou ao aumento do interesse em desenvolvimento de
farmacos para controle da dor que agem em receptores CB> por ser amplamente distribuido na regido
periférica (MUNRO et al., 1993; FACClI et al., 1995; GRIFFIN et al., 1999; DERBENEYV et al., 2004).

A expressao do receptor CB; foi descrita em regibes relacionadas a dor, incluindo cértex cerebral,
hipocampo, estriado, amigdala, nucleos talamicos, substancia cinzenta periaquedutal, cerebelo, e nucleos do
tronco-cerebral, além de subpopulagdes de neurdnios, glia e células endoteliais, 0 que sugere regulagao
positiva da dor neuropatica ou inflamatéria (VAN SICKLE et al., 2005; ASHTON et al., 2006; BELTRAMO et al.,
2006; GONG et al., 2006; ONAIVI et al., 2006; PALAZUELOS et al., 2006; MOLINA-HOLGADO et al., 2007;
BRUSCO et al., 2008; ONAIVI et al., 2008; SUAREZ et al., 2008; VISCOMI et al., 2009; ZHANG et al., 2014).
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Quanto ao sistema imunoldgico, a expresséo em leucdcitos como linfocito B e T, natural killer e

mondcitos, sugere como alvo terapéutico em condigdes de dor inflamatéria e dor neuropatica, particularmente,
de carater neuroinflamatorio (ROSS et al., 2001; ZHANG et al., 2003; WOTHERSPOON et al., 2005;
ROMERO-SANDOVAL e EISENACH, 2007; ANAND et al., 2008; ROMERO-SANDOVAL et al., 2008; HSIEH
etal., 2011; SVIZENSKA et al., 2013).

3.3 Perspectivas farmacoldgicas para modulagao da dor

A Tabela 1 sintetiza as evidencias da atuag&o do sistema de endocanabinoides na percepgao de dor e

relaciona como possivel atuacdo de um alvo molecular para farmacos.

Tabela 1: Evidéncias e perspectivas farmacoldgicas em diferentes tipos de dor e sitios de ocorréncia

Localizagéo Dor Evidéncias Perspecn’va} Referéncias
farmacoldgica
Administragdo de agonista CB1 LICHTMAN et al, 1996;
mostrou ag@o antinociceptiva. MENG et al., 1998; MARTIN
Efeitos atenuados com co- et al., 1999; VAUGHAN et al.,
administragdo de antagonista | Agonista CB1 seletivo; | 2000; MCGARAUGHTY et al.,
Aquda CB1. Agonista TRPV1 induz | Agonista  CB4/CBz; | 2003; MENG e JOHANSEN,
g hiperalgesia inicialmente, | Inibidor de FAAH; | 2004; MAIONE et al., 2006;
seguida de antinocicepgdo. | Agonista TRPV1. WILSON et al, 2008;
Inibidor da FAAH converte WILSON-POE et al., 2013;
efeitos de hiperalgesia em MADASU et al., 2015.
antinocicepgao.
Sitios Antagonista  CB1  reverteu ,
supraespinhais analgesia induzida por | Agonista  CB1/CB; ESCOBAR et aI.,. 2012,
- . . . .~ | OLANGO et al., 2012; REA et
Inflamatéria metamizol em modelo animal. | Agonista CB1 seletivo; . .
« . . al., 2014; LI et al, 2017;
Aumento da expressdo de CBz | Agonista CBz seletivo.
— OKINE et al., 2016.
quando inibido CB.
Aumento da expressao
endocanabinoide modula Adonista  CB1/CB». SIEGLING et al, 2001;
comportamento  nociceptivo. | ;9o "P2 | JHAVERI et al., 2008; DE
» < Agonista CB+ seletivo; ,
Neuropatica Expressdo  aumentada do Adonista CBs seletivo: NOVELLIS et al, 2011,
receptor TRPV1 em neurdnios Agonista TRI§V1 " | MONHEMIUS et al, 2011,
glutamatérgicos do cortex pré- 9 ' GIORDANO et al., 2012.
frontal medial.
Estudos neuroquimicos, YAKSH, 1981; SMITH e
eletrofisiologicos e MARTIN, 1992; HOHMANN et
Sitios espinhais Aguda comportamental  demonstram Agonista CB1/CBz al., 1998; HOHMANN et al,,

que os canabindides suprimem
a nocicepgao a nivel da coluna
vertebral.

1999a; HOHMANN et al,
1999b; SOKAL et al., 2003;
JOHANEK et al., 2005.
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Perspectiva

Localizagéo Dor Evidéncias f - Referéncias
armacoldgica
Agonista ~ CB1/CBz  reverte
inflamagéo induzida por alodinia.
Antagonista CB1 afeta expressao
da resposta inflamatéria medular. .
Agonista CB, demonstrou produz | Agonista CB1/CBz;
Inflamatéria efeito de inibig&o funcional da dor Agorysta CB1 ' MARTIN et al., 1999; HSIEH et
inflamatoria cronica induzida por | Seletivo; Agonista al., 2011
complemento  adjuvante  de | CBz seletivo
Freund
Sitios espinhais
Agonista CB; seletivo LIM et al., 2003; COSTA et al.,
demonstrou efeito inibitério da 2005; ROMERO-SANDOVAL e
sensibilizagdo central e da Agoni EISENACH, 2007; RACZ et al.,
i ) gonista CB1 . !
entrada de célcio. Porém, a seletivo; Antagonista 2008; LUONGO et al., 2010;
Neuropética administragao do antagonista CB+ CBr: Ag’onista CB, HSIEH et al., 2011;
reduziu a hiperalgesia mecéanica sele’tiVO' Inibidor STRANGMAN et al., 2011;
e térmica. Ativagdo CB2 suprimiu FAAH ' WILKERSON et al, 2012
a resposta  microglial e ' STAROWICZ et al, 2013;
sintomatica. TONIOLO et al., 2014; UEDA et
al.,, 2014
Aguda Agonista CB1 reduziu nocicepgdo | Agonista  CB1/CBz; | CALIGNANO et al, 1998;
induzida por formalina. Ativacdo | Agonista CB1 | MALAN et al., 2001; WILSON et
CBz resultou em antinocicepgédo seletivo;  Agonista | al., 2004; LICHTMAN et al.,
CB2 seletivo; inibidor | 2004; IBRAHIM et al., 2005.
FAAH
N Inflamatoria Administragdo de anandamida | Agonista  CB1/CB2; | RICHARDSON et al.,1998;
Sitios hiperalgesia  induzida  por | Agonista CB1 | NACKLEY et al, 2003;
perifericos carragena. Agdo agonista CB: | seletivo;  Agonista | JAYAMANNE et al., 2006;
suprime o desenvolvimento da | CB: seletivo; Inibidor | GUINDO et al., 2011
dor inflamatéria. de FAAH; Inibidor de
MAGL
Neuropatica Efeito  antinociceptivo ~ pela | Agonista  CB4/CB2; | RICHARDSON et al., 1998;
ativacdo de CB1 e CB: | Agonista CB1 | FOX et al., 2001; COSTA et al.,
periféricos. Bloqueio da acgdo | seletivo;  Agonista | 2004; ELMES et al., 2004;
antihiperalgésica por antagonista | CB2 seletivo; Inibidor | KINSEY et al., 2009; KINSEY et
CBz, porém ndo por antagonista | FAAH; Inibidor | al., 2010; KINSEY et al., 2011;
CB1 MAGL. STAROWICZ e FINN, 2017.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Nas ultimas décadas, o sistema de endocanabinoides foi alvo de investigagéo a fim de descobrir novos

alvos moleculares para farmacos, porém ainda néo esta totalmente elucidado sobre os riscos de efeitos

colaterais e da real eficacia para determinadas condigdes, como a dor. Assim, para se evitar o episodio com o

rimonabanto, a elucidacdo dos mecanismos fisiologicos da agdo deste sistema é completamente essencial.
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Além dos quesitos relacionados a fisiologia, € de suma importancia haver avangos no setor publico e legal,
para que estas pesquisas possam avangar e expandir o arsenal terapéutico. Quanto aos endocanabinoides, o
receptor CB+ demonstra maior eficiéncia na nocicepgado central e o receptor CB2 mais direcionado a
nocicepgao periférica e fendmenos da inflamagéo. Um promissor farmaco que possa atenuar efeitos colaterais
é o inibidor do FAAH, que permite aumento de anandamida enddgena e maior acdo em receptores de
canabinoides. E, por fim, 0 TRPV1 que também indica ser promissor no controle da dor neuropética e aguda
supraespinhal, embora ainda necessite de maiores elucidagbes de seus mecanismos. Portanto, com o
presente trabalho foi possivel elucidar mecanismos de acdo do sistema de endocanabinoides com base em

evidéncias, bem como a perspectiva farmacoldgica que possibilita 0 surgimento de novos medicamentos.
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Capitulo 19
QUAIS OS FATORES ASSOCIADOS AO USO DO TABACO (CIGARRO E NARGUILE) ENTRE
ESCOLARES?

Luis Fernando De-Farias!

RESUMO

O uso de tabaco é um grande problema de salde publica e, que pode causar muitas doengas graves e até
letais para os seus usuarios. Além disso, a adolescéncia € um periodo de risco com alta vulnerabilidade a
comportamentos prejudiciais, onde a maioria das pessoas que fumam, experimentaram na adolescéncia.
Assim, devido ter poucas pesquisas sobre 0s habitos e fatores relacionados a produtos de tabaco no estado de
Mato Grosso, esse trabalho teve como objetivo conhecer a prevaléncia, fatores associados, os habitos do uso
de Cigarro e Narguilé e sugerir agdes para diminuir o consumo dessas drogas entre escolares de Alta Floresta,
Mato Grosso. Para isso, aplicou-se um questionario a 216 estudantes de duas escolas no ano de 2014. Apesar
da maioria ndo ter experimentado nenhuma das duas drogas, houve uma alta prevaléncia de Narguilé, valores
superiores inclusive do que estudos realizados no Oriente Médio. Verificou-se que os adolescentes
experimentaram essas drogas influenciados pela curiosidade e amigos, sendo que os estudantes que tem
pessoas préximas que fumam tem mais risco de se tornarem fumantes. Entretanto, a maior prevaléncia de
narguilé pode ser decorrente do habito provocar sensagdes mais prazerosas que o cigarro. Dentre as agdes
sugeridas para diminuir o consumo de tabaco nos adolescentes, destaca-se a realizagdo de
campanhas/palestras sobre os maleficios das duas drogas.

Palavras-chave: Saude Coletiva, Drogas psicoativas, Tabagismo, Cachimbo D’agua, Adolescentes.

Introdugao

O tabagismo € um importante problema de saude publica, sendo a principal causa de doengas e morte
evitavel no mundo (SILVA et al., 2008), onde aproximadamente 30 milhdes de pessoas morrem anualmente
por doencas relacionadas ao uso de tabaco (LARANJEIRA et al., 2014). Entretanto, tem sido observado uma
diminuigdo do uso de cigarro, isso provavelmente é resultado da eficacia das politicas publicas e campanhas
de divulgacdo dos maleficios implementadas nas duas Ultimas décadas no Brasil (LEVY et al., 2012; REVELES
et al., 2013). Contudo, em vez de cessar 0 uso do tabaco, acredita-se que esteja ocorrendo uma migragéo para
outras formas de fuma-lo, principalmente aquelas de consumo mais agradaveis, por exemplo o narguilé
(REVELES et al., 2013; INCA, 2017).

Embora a prevaléncia de cigarro tem diminuido nos ultimos anos, o uso do narguilé tem aumentado
(MENEZES et al., 2015). Esse crescimento da prevaléncia do narguilé esta relacionado ao uso ocorrer com
amigos como habito coletivo de lazer (SMITH-SIMONE et al., 2008) e também pela percepgédo de que o
narguilé causa menos prejuizos a saude que o cigarro (MAZIAK et al., 2005; SMITH-SIMONE et al., 2008),

contudo, ja foi provado que essa visao esta equivocada (INCA, 2017).

! Licenciado em Ciéncias Biologicas (UNEMAT), Mestre em Ciéncias Agrarias (UFRB). luisfernandodefarias@gmail.com
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Nesse sentido, é importante relatar que o tabagismo (Cigarro e narguilé) € uma doenca pediatrica,
devido a maioria das pessoas experimentarem essas duas substancias ainda na adolescéncia (SILVA et al.,
2008; JAWAD et al, 2013). Isso é preocupante, pois a adolescéncia € uma fase que ocorre muitas
transformacdes, onde o adolescente pode apresentar maior vulnerabilidade a comportamentos prejudiciais a
saude, como a experimentacao de drogas licitas ou ilicitas (VIEIRA et al., 2002; VIEIRA et al., 2008).

Diante disso, torna-se necessario conhecer os fatores que influenciam o uso do tabaco, principalmente
para elaborar estratégias de prevencdo e os indices de morbimortalidade decorrentes do seu consumo
(MENEZES et al., 2014). Assim, devido ter poucas pesquisas sobre 0s habitos e fatores relacionados ao uso
de cigarro e narguilé no estado de Mato Grosso, objetiva-se com este trabalho conhecer a prevaléncia, fatores
associados, 0s habitos do uso de cigarro e Narguilé e sugerir agdes para diminuir o consumo dessas drogas

entre estudantes de duas escolas publicas de Alta Floresta - MT.

Material e Métodos

Essa pesquisa foi realizada no ano de 2014 com 216 estudantes de duas escolas estaduais de Alta
Floresta, Mato Grosso (Escola 1 - 50,93%; Escola 2 - 49,07%) em trés etapas/séries de ensino médio (1° ano -
28,24%; 2° ano - 33,80%; 3° ano - 37,96%).

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionério estruturado anénimo, auto preenchivel, com
questdes abertas e fechadas, com questdes especificas para cada grupo (fumantes ativos, pessoas que
experimentaram [experimentadores], ex-fumantes, e ndo fumantes). Antes do preenchimento dos
questionarios, foi esclarecido aos escolares o objetivo do trabalho, e fornecidas as informagdes necessarias
para responde-lo corretamente. A participagdo dos estudantes foi voluntaria com garantia da confidencialidade
de seus dados.

Os resultados obtidos foram analisados de forma quantitativa e qualitativa. Os dados quantitativos
foram analisados por estatistica descritiva (frequéncia relativa, média, desvio padrdo) e Qui-quadrado de
Pearson (x2) para verificar associagdo entre as variaveis em cada questionamento, onde foi considerado o
nivel de significancia abaixo de 5% (p <0,05). As andlises foram realizadas com auxilio do Programa R (R
CORE TEAM, 2016).

Em relagdo a prevaléncia do uso de cigarro ou narguilé, foi calculado o Nivel de Experimentagéo (NE),
por meio da soma das frequéncias dos trés grupos que experimentaram a droga: fumante (FM) + ex-fumante
(EF) + experimentadores (EX). As questdes de carater qualitativo, foram analisadas por meio do método
desenvolvido por DE-FARIAS et al. (2015), onde as respostas dos estudantes séo identificadas por letras, e

separadas por categorias.
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Resultados

Dentre os 216 entrevistados a maioria eram solteiros (93,06%), com idade entre 15 e 17 anos (16,75 £
1,11 anos) e praticantes de exercicios fisicos (70,83%). O género ndo teve diferenga significativa (Masculino:
46,30%; Feminino: 53,70%). Em relagdo ao habito tabagico de cigarro, verificou-se que a maioria nunca fumou
(81,02%, p <0,01), 12,04% apenas experimentaram (experimentadores), 5,09% eram fumantes e 1,85% ex-
fumantes. Referente ao narguilé, os ndo fumantes também foram mais representativos (66,20%, p <0,01)
seguido dos fumantes (15,74%), experimentadores (11,57%), e ex-fumantes (6,49%). Assim, verificou-se que
os entrevistados tiveram maior contato com o narguilé do que com o cigarro, visualizado pelo nivel de
experimentagdo - NE (Cigarro: 18,98%; Narguilé: 33,80%; p= <0,01), além disso, houve maior nimero de
fumantes (p <0,01) e ex-fumantes de narguilé (p <0,05) em comparagao com o cigarro.

Em analise cruzada, verificou-se que 21,76% dos néo fumantes de cigarro experimentaram narguilé
em sua vida, onde 10,19% sdo fumantes ativos, mas dentre os ndo fumantes de narguilé, apenas 6,94%
experimentaram cigarro com 1,85% fumantes ativos. Entretanto, apenas 59,26% dos entrevistados néo
experimentaram nenhuma das duas drogas, mas, 12,04% dos escolares relataram que utilizaram tanto cigarro
como narguilé alguma vez na vida.

Referente aos maleficios das duas drogas, os escolares relataram que o cigarro (98,15%; p <0,01) e
narguilé (93,52%; p <0,01) causam prejuizos ao organismo, contudo, a maioria acredita que o cigarro e o
narguilé tem o mesmo potencial para prejudicar a saude (45,84%; p <0,01), alguns relataram que o narguilé

traz maiores prejuizos (34,72%), e outros citaram o cigarro como mais prejudicial (19,44%).

Fatores associados

Em relacdo aos fatores associados do uso de cigarro, verificou-se que os entrevistados do género
masculino experimentaram (NE) em maior proporg¢éo do que as estudantes do género feminino, onde 70,33%
que experimentaram alguma vez na vida (fumantes, experimentadores e ex-fumantes) eram do género
masculino. Logo, houve mais ndo fumantes do género feminino (59,43%, <0,01). No entanto, ndo houve
diferenga entre os géneros no uso do narguilé, portanto, os géneros experimentaram na mesma proporcao.

Referente a idade dos discentes, verificou-se uma maior propor¢do dos estudantes que fumaram
ativamente (81,82%; p<0,01) e experimentaram cigarro (NE) entre os 15 e 17 anos (78,05%; p<0,01), e
também dos fumantes ativos (76,46%), ex-fumantes (85,71%), e 0s que experimentaram narguilé nessa faixa
etaria (76,71%; p<0,01).

Os escolares foram questionados se possuiam pessoas proximas que utilizavam cigarro, assim, dentre
os estudantes que fumaram cigarro alguma vez na vida (NE), os amigos (41,42%; p <0,01) foram os mais
citados, seguido dos primos (15,71%), tios (12,86%), pais (12,86%), maes (11,43%), conjuge (1,43%) irméos
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(1,43%), e apenas 2,86% né&o tinha pessoas proximas que fumam esta droga. Dentre aqueles que nunca
fumaram cigarro em sua vida, a maioria citou os tios (26,36%; p <0,01), amigos (24,81%), pais (11,24%),
primos (10,85%), maes (7,36%), irmaos (4,26%), e avos (2,33%) porém, 12,79% n&o tinham nenhuma pessoa
préxima que fumava cigarro.

Dentre os estudantes que fumaram narguilé alguma vez na vida (NE), a maioria relatou que possuiam
pessoas proximas que sao fumantes ativos de narguilé (92,31%), onde destaca-se os amigos (56,73%; p <0,
01), seguido dos primos (22,12%), e irméos (13,46%), entretanto, alguns entrevistados relataram que nédo
possuiam pessoas proximas fumantes de narguilé (7,69%). Dentre os ndo fumantes de narguilé, a maioria
citou os amigos (44,66%; p <0,01), seguido dos primos (12,58%), irméos (3,14%), e tios (1,26%), porém,

38,36% relatou que néo tinha pessoas proximas que utilizava este artefato.

Habito tabagico - Cigarro

Os estudantes fumantes de cigarro (5,09%), iniciaram o habito por curiosidade (36,37%, p = 0,30),
influéncia dos amigos (36,36%), para se sentir bem (9,09%), propaganda (9,09%), e para se incluir em um
grupo (9,09%), além disso, eles continuam com o habito devido a sensagao de prazer/liberdade (37,50%, p=
0,26), relaxamento (18,75%), habito comum entre os amigos (18,75%), habito/vicio (12,50%), para a
diminuigdo da ansiedade (6,25%) e alivio do cansago (6,25%).

Os escolares relataram que sentiram alguns problemas de saude gerados devido ao uso de cigarro,
como o catarro (28,57%, p=0,68), tosse (21,43%), falta de ar (14,29%), chiado no peito (14,29%), dor no
estomago (7,14%), rouquidao (7,14%), tontura (7,14%), entretanto, apesar desses sintomas, 60% dos
entrevistados relataram que nao possuem interesse em parar de fumar.

Dentre os 12,04% escolares que experimentaram cigarro, a maioria pertencia ao género masculino
(69,23%, p <0,05) e esse contato ocorreu quando tinham entre 09 e 11 anos (10,53%; p=0,08), 12 e 14 anos
(52,63%), e entre 15 e 17 anos (36,84%). A experimentag¢do ocorreu principalmente pela curiosidade (47,07 %,
p <0,01), seguido da influéncia dos amigos (20,59%), desejo de incluir-se em um grupo (11,76%), influéncia da
midia (8,82%), desejo de sentir-se bem (8,82%) e influéncia da midia/propaganda (2,94%).

Ao serem questionados sobre 0 motivo que ndo continuaram o habito de fumar, a maioria relatou que
nao gostaram da experiéncia (46,43%; p <0,05), pois, prejudica a saude (32,14%), ndo gostam do habito/vicio
(14,29%) e influéncia familiar (7,14%). Além disso, quando alguém fuma préximo aos estudantes, estes
relataram que se sentem incomodados, e geralmente mudam de lugar (46,16%, p = 0,38), contudo, alguns ndo
mudam de lugar (26,92%), e outros que apesar de ndo fumarem, ndo se importam com outras pessoas
fumando (26,92%).

Os ex-fumantes (1,85%) quando fumaram, iniciaram o habito por curiosidade (37,5%, p = 0,80),

influéncia dos amigos (25%), para se incluir em um grupo (25%), e para se sentir bem (12,5%), mas, deixaram
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de praticar o habito pela influéncia religiosa (44,45%, p =0,39), iniciativa propria (33,33%), influéncia dos
familiares (11,11%) e amigos (11,11%). Entretanto, quando alguém fumam perto deles, os escolares relataram
que se sentem incomodados e mudam de lugar (50%; p = 0,78), outros ndo mudam de lugar (25%), e 25% cita
que quando praticam o habito perto deles, sentem vontade de fumar, assim, metade dos ex-fumantes inalam a
fumaca de forma indireta.

Os nao fumantes de cigarro (81,02%) relataram que n&o tem interesse em usar cigarro, principalmente
por nunca sentir vontade de fumar (38,75%; p <0,01), além de considerarem a droga prejudicial a saude
humana (29,17%), ndo gostar do habito/vicio (24,17%) e influéncia familiar (7,91%). Além disso, quando
alguém fuma préximo dos estudantes, eles relataram que mudam de lugar (60,92%; p <0,01), mas alguns
permanecem em seus respectivos lugares (21,26%), pois ndo se importam (10,92%), e outros ficam debatendo

com os fumantes ativos a respeito dos prejuizos do consumo de tabaco (6,90%).

Habito tabagico — Narquilé

Os fumantes de narguilé (15,74%) iniciaram o habito principalmente devido a curiosidade (45,65%, p
<0,01), além da influéncia dos amigos (15,22%), objetivo de sentir se bem (10,87%), ser incluido em um grupo
(10,87%), influéncia da midia (8,70%), propaganda (4,35%), desconhecimento dos maleficios (2,17%), e
influéncia dos familiares (2,17%). Os usuarios ativos de narguilé relataram que continuam a usar este artefato,
principalmente pelo habito comum entre amigos (53,49%; p <0,01), sensagédo prazer/liberdade (16,28%),
relaxamento (13,95%), habito/vicio (9,30%), diminuir a ansiedade (4,65%), e alivio para o cansaco (2,33%).

Apesar da maioria dos entrevistados que fazem o uso ativo relatarem que nao sente problemas em
relacdo ao uso, pois se sentem bem (42,11%, p <0,01), ou ndo sentem nada (10,52%), ha relatos de tontura
(26,32%), dor de cabega (13,16%), tosse (2,63%), falta de ar (2,63%), cansago (2,63%). Além disso, esses
sintomas podem ser agravados, pois, algumas pessoas utilizam o narguilé em conjunto com outros elementos
(78,57%), como bebida alcodlica (30,95%; p <0,01), balas (26,19%), sucos (9,52%), ervas alucindgenas
(9,52%), leite (2,38%), entretanto, 21,44% dos entrevistados ndo utilizam elementos ndo usuais com o
narguilé.

Em relagdo ao tempo de uso, a maioria dos escolares fumantes fazem o uso de forma semanal
(73,33%, p <0,01), mensal (16,67%) e diario (10%). Verifica-se que o narguilé é uma droga utilizada em grupo,
geralmente por mais de cinco pessoas (62,07%, p<0,01), onde cada sesséo perdura por mais de trés horas
(63,34%, p <0,01).

Os participantes que experimentaram narguilé (11,57%), tiveram o primeiro contato com esse produto
principalmente quanto tinham entre 15 e 16 anos (60%; p <0,05), seguido daqueles com 17 e 18 (20%), 13 e
14 (13,33%), € entre 19 e 20 anos (6,67%), motivados pela curiosidade (71,43%, p <0,01), influéncia dos

amigos (17,86%), para sentir-se bem (3,57%), desconhecimento dos maleficios (3,57%), e propaganda
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(3,57%). Os escolares relataram que n&o continuaram com essa pratica, pois, nédo gostaram da experiéncia
(40,91%, p <0,05), por prejudicar a saude (40,91%), ou por ndo gostar do habito (13,64%), e influéncia familiar
(4,54%).

Os ex-fumantes de narguilé (6,48%) quando fumaram, iniciaram a prética devido a curiosidade
(39,14%, p = 0,05), influéncia dos amigos (30,43%), para se incluir em um grupo (13,04%), desejo de sentir-se
bem (13,04%), propaganda (4,35%), e pararam de fumar por iniciativa propria (52,95%, p <0,01), influéncia
religiosa (29,41%), problemas econémicos (5,88%), influéncia dos familiares (5,88%), e problemas de saude
(5,88%). No entanto, alguns dos entrevistados verificaram diferenga na qualidade de vida apds encerrarem o
habito de fumar (57,14%; p = 0,60), mas outros ndo constataram melhorias diretas na saude (42,86%).

Em relacdo aos ndo fumantes de narguilé (66,20%), eles relataram que n&o praticam o habito de
fumar, pois nunca tiveram interesse ou vontade de fumar (36,72%, p <0,01), por prejudicar a saude (29,38%),

nao gostar da pratica (24,86%) e influéncia familiar (9,04%).

Percepcao: Acdes para controle/diminuicdo da experimentacio de tabaco

Os estudantes sugeriram 15 propostas/agdes que poderiam ser tomadas para a diminui¢do e controle
do consumo de tabaco (cigarro e narguilé), que foram classificadas em cinco categorias (Proibicéo,
campanhas, socializa¢édo, ensino e politicas publicas).

No grupo proibigao foram sugeridas propostas semelhantes, mas, suas abordagens sao diferentes,
onde primeiramente foi sugerido ‘proibir a venda, proibir 0 uso e proibir a fabricacdo’ e isso € praticamente
impossivel de ser concretizado, por serem drogas licitas. Por outro lado, ‘proibir o uso em locais publicos’ tem
sido discutido em muitos estados e municipios, por meio de ampliagao das leis referente a proibigdo do uso de
derivados do tabaco em lugares fechados. Em relagdo a sugestdo de ‘proibir a venda para menores de 18
anos’, ha legislacdo vigente nesse sentido, porém, acredita-se que ndo ha uma fiscalizagdo ativa para verificar
se essa proibigdo tem inibido 0 consumo e a venda de drogas para esse grupo.

Em relacdo as propostas abordando as campanhas, foi relatado a necessidade de ‘desenvolver
campanhas contra a venda de produtos derivados de tabaco’, ‘conscientizar a sociedade sobre o tabaco’,
‘desenvolver projetos para realizagdo de palestras em nivel nacional para explicar os maleficios relacionados
ao habito tabagico’ e para isso ocorrer de forma eficaz, deve-se ‘maior incentivo financeiro do governo para
campanhas e palestras’.

As propostas relacionadas a socializagao abordaram a necessidade dos atuais/possiveis fumantes,
socializarem e interagirem como a “criagdo de mais locais para lazer” e ‘incentivar os usuérios a ter pratica
religiosa’. As respostas classificadas no grupo de ensino relataram a importancia de “ensinar as criangas

desde cedo sobre as drogas e seus maleficios” e uma sugestao de “criar uma organizag¢do nao governamental
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para explicar, ensinar e auxiliar os usuarios’, logo, profissionais de educagéo/saude e familia tem uma
importancia fundamental na realizagao dessas metas.

No grupo politicas publicas, foi proposto a ‘criagdo de um centro de atendimento especializado para o
tratamento dos usuarios’, por meio do acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, como médicos,
psicologos, enfermeiros e a ‘elaboragdo de politicas envolvendo toda a sociedade nessa luta’, a fim de

combater o habito de fumar tabaco, e as doengas causadas pelo seu uso.

Discussao

Em relacdo ao nivel de experimentagdo de cigarro (18,98%) em escolares, observa-se que a
prevaléncia obtida no presente estudo é semelhante ao obtido em outros estudos realizados no Brasil
(MACHADO-NETO et al., 2010; NADER et al., 2013; LARANJEIRA et al., 2014). Entretanto, a prevaléncia de
experimentagado do narguilé (33,80%) foi maior ao observado em estudos prévios com escolares no Brasil
(REVELES et al., 2013; FERNANDES et al., 2014) e no oriente médio (EL-ROUEIHEB et al., 2008; ZIAEl et al.,
2016), regido que o uso do narguilé é comum, como parte da sua cultura.

O habito de fumar entre os géneros nas duas drogas licitas foi diferente, onde verificou-se que o
género masculino experimentou o cigarro em maior propor¢do em comparagdo com o feminino (MACHADO-
NETO et al., 2010; TUCKTUCK et al., 2018), porém, ndo houve diferenca entre os géneros no consumo de
narguilé, assim, tanto o género masculino como o feminino experimentaram o narguilé na mesma proporgao.

Em relacdo a idade, constatou-se que a experimentagao/inicio do uso de cigarro e narguilé ocorre
antes dos 18 anos (AZAB et al., 2010; LARANJEIRA et al., 2014), motivados principalmente pela curiosidade e
a influéncia de amigos. Isso é preocupante, pois além da venda dos produtos derivados do tabaco ser proibida
para menores de idade, 0 seu uso pode causar problemas de saude, prejuizos no desempenho escolar e nas
relacdes sociais-familiares (MALCON et al., 2003; CABRERIZO & IOCCA, 2014).

Nos fatores associados do uso de cigarro e narguilé, verificou-se que os estudantes que tem pessoas
proximas que fumam, principalmente amigos, tem maior chance de fumar/experimentar essas drogas
(TUCKTUCK et al., 2018), pois terdo mais oportunidades para fumar, devido ao tabaco estar mais acessivel
(CHASSIN et al., 1996). Soma-se a isso, 0 fato que as pessoas prdximas sdo consideradas modelos de
conduta, logo, podem afetar o comportamento dos adolescentes de forma positiva, gerando uma protecéo do
consumo de substancias psicoativas (GOMIDE, 2001), mas também podem influenciar de forma negativa,
incentivando o uso (SILVA et al., 2008). Vale destacar que quando o adolescente/jovem consome alcool, e
possui familia e amigos fumantes, ele tem 80% de chance de se tornar fumante (ABREU et al., 2011).

No entanto, as duas drogas apresentam forma de uso de forma diferenciada, onde o uso do cigarro é
consumido de forma individual (MAGRI et al., 2017), enquanto, o narguilé é uma droga coletiva, utilizado
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geralmente de forma semanal, usando esséncias com sabores variados, e com sessdes de mais de uma hora
(SMITH-SIMONE et al., 2008). Assim, o aroma mais agradavel e a socializagdo entre amigos, com mais de
cinco pessoas sao fatores que auxiliam na popularizagao dessa droga, principalmente entre 0os mais jovens.

Verificou-se ainda que a maioria dos entrevistados acreditam que o cigarro e o narguilé apresentam o
mesmo potencial para prejudicar a saude humana, resultado semelhante ao obtido por DE-FARIAS et al.
(2015). Entretanto, € comum alguns fumantes de narguilé pensarem que o narguilé ndo causa maleficios a
saude humana, e apresentam pouco risco de dependéncia (MARTINS et al., 2014).

Essa percepcao errénea de seguranga, provavelmente esta relacionada com a crenga que a agua do
narguilé filtra a nicotina e substéncias toxicas, assim, é importante ressaltar que a agua nao consegue filtrar
todas as toxinas e a pratica de fumar narguilé pode causar as mesmas doencas de fumar cigarros, como
cancer, doencas pulmonares, cardiacas, e respiratdrias infecciosas (INCA, 2017). Soma-se a isso, 0 habito que
muitas pessoas tém de utilizar outros elementos em conjunto com o narguilé, como ervas alucindgenas e
alcool, que pode potencializar as consequéncias do uso, causando um complexo de sensagdes perigosas ao
organismo.

Além disso, verificou-se em outros estudos que utilizar produtos derivados do tabaco, pode gerar
outros comportamentos de risco como o consumo abusivo de alcool e até drogas mais pesadas (MACHADO-
NETO et al., 2010; ROSA et al., 2014), isso pode estar acontecendo na populagéo estudada, visualizado pelo
uso em conjunto de alcool e ervas alucindgenas em conjunto com o narguilé.

Constatou-se ainda que o uso de tabaco e é&lcool estavam associados, onde a utilizacdo de uma
substancia aumentava o consumo da outra (ARAUJO et al., 2019; NADER et al., 2013), reforcando assim, que
as campanhas de prevengdo de tabaco deve ser realizada de forma concomitante com as campanhas de
alcool (NADER et al., 2013).

Em relacdo aos estudantes ndo fumantes ou ex-fumantes, verificou-se que estes ndo consomem
cigarro ou narguilé, pois ndo gostam do habito de fumar e também pelos maleficios que o uso pode causar a
saude (BARROS & LIMA, 2011; FERREIRA et al., 2011; DE-FARIAS et al., 2015). Dentre aqueles que pararam
de fumar, os principais fatores que influenciaram nessa deciséo foi a vontade propria, religido (SILVA et al.,
2008) e apoio familiar (ECHER et al., 2007; FERREIRA et al., 2011), resultado semelhante ao observado em
estudos anteriores, confirmando assim a importancia desses fatores na prevencgao e cessacgéo do tabagismo.

Dentre os estudantes que nunca fumaram ou ndo fumam mais cigarro, constatou-se que a maioria
sente-se incomodados quando alguém fuma ao seu lado, ou préximo a eles, onde na maioria das vezes
mudam de lugar. Entretanto, alguns ndo mudam de lugar ou ndo se importam, ficando expostos as
consequéncias do fumo passivo, porém, esse comportamento pode trazer prejuizos a salde, porque inalar a

fumaga de tabaco de forma involuntéaria (Fumo passivo) também pode causar problemas em nédo fumantes
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(WHO, 2009; LIM et al., 2012), sendo considerada a terceira causa de morte evitavel no mundo (ROSA et al.,
2014).

Em relacdo as sugestdes de politicas publicas elencadas pelos entrevistados, as mais importantes
foram as propostas do grupo campanhas, e ensino, estando de acordo com o observado por HONG et al.
(2008), que a orientacdo sobre os efeitos prejudiciais das drogas licitas € essencial, devido as campanhas
terem efeitos positivos no comportamento dos alunos. Dessa forma, a escola tem um importante papel na
prevencao das drogas (SAITO, 2000), como a realizagdo de palestras por professores ou profissionais da
saude explicando a importancia dos estudantes apresentarem comportamentos mais saudaveis e também a
exibigdo de curta-metragem abordando esses temas (ECHER et al., 2007; DEMIR et al., 2015).

Entretanto, essas campanhas devem ser realizadas de forma ampla, e ndo apenas pontuais e
passageiras como ocorre atualmente (Dia mundial sem tabaco - 31/05; Dia Nacional de Combate as Drogas -
26/06; Dia Nacional de Combate ao fumo - 29/08). Assim, necessita-se uma participagao ativa de todas as
esferas da sociedade e governo, com uma mobilizagdo ampla, para essa conscientizagao ter eficacia.

Além disso, referente ao controle e diminui¢do do uso tabagico, deve-se ter maior fiscalizagdo da
venda de cigarros a menores de 18 anos e a realizagdo de mais inquéritos epidemiolégicos sobre as drogas e
habitos da populagdo (INCA, 2007), para compreender a prevaléncia e os fatores associados do tabagismo na
sociedade, principalmente nos escolares, profissionais da salde e educadores.

Assim, para atingir essas metas tragadas pelos educandos com eficacia, é necessario maior
investimento financeiro pelo governo estadual-federal em agbes de prevencdo e educagdo de drogas. Vale
ressaltar que as doengas relacionadas ao uso de tabaco é responséavel por aproximadamente 7,7% dos gastos
de internagdes e processos quimioterapicos por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) em pessoas com
mais de 35 anos de idade (PINTO & UGA, 2010).

Portanto, a cessagéo do habito de fumar tabaco é a melhor forma de prevenir doengas relacionadas ao
seu uso, tanto por meio do cigarro, como pelo narguilé, pois como observado por BOYLE et al. (2006) e
VIEGAS (2009) ndo existe forma segura para o consumo de tabaco. Pois, todas as formas da utilizacdo de
tabaco sdo prejudiciais ao organismo, pois liberam nicotina para o Sistema Nervoso Central e podem provocar

0 aumento de doencgas e morte prematura de seus usuarios (VIEGAS, 2008).

Consideracoes finais

O presente estudo constatou uma alta proporgao de adolescentes que estiveram expostos de forma
direta e indireta do tabaco (Cigarro e Narguilé), assim, percebe-se a importancia de conscientizar os
estudantes sobre as drogas e incentiva-los a ter comportamentos mais saudaveis. Constatou-se uma

prevaléncia de narguilé muito alta, onde foi superior até que pesquisas realizadas no Oriente Médio, onde a
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utilizacdo de narguilé faz parte da cultura e religido da regi@o. Dentre as agles sugeridas para diminuir o
consumo de tabaco nos adolescentes, a realizagdo de campanhas/palestras sobre os maleficios das duas
drogas foram as principais. Essas campanhas devem ser realizadas na etapa escolar, pois é a fase que ocorre
a experimentacao, logo, caso os estudantes dessa faixa etaria, possuirem conhecimento prévio irdo refletir

antes de iniciar o habito tabagico.
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RESUMO

O presente trabalho teve a finalidade de contribuir com a satde do municipio de Rondondpolis-MT, utilizando-
se de oficinas para estimular a comunidade local a voltar-se para o seu quintal e ndo limitar somente ao lazer,
mas enxergar além. Por meio de oficinas realizadas em uma agdo conjunta da Universidade Federal de
Rondondpolis e a Estratégia de Salde da Familia no Centro de Referéncia de Assisténcia Social, no periodo
de dez/jan de 2018, elas se direcionaram para temas como fitoterapia, alimentos e a prevengédo de doengas
causadas por arbovirus. Os resultados foram positivos, pois houve uma boa adeséo de todos os participantes
nas oficinas, na sua maioria formado por mulheres, atingindo o objetivo inicial de promover saude e qualidade
de vida.

Palavras-chaves: Quintais urbanos, Cidades, Saude da familia.

INTRODUGAO

O século XXI iniciou com a noticia de que pela primeira vez na historia, a populagdo urbana
ultrapassou a populagéo rural no mundo. De acordo com dados da ONU (2014), a populagéo urbana a nivel
mundial tem crescido rapidamente, passando de 746 milhdes em 1950 para 3,9 mil milhdes em 2014 e a
estimativa é de que em 2045 ultrapasse os seis mil milhdes. Essa urbanizagéo crescente gera desafios em
diversas areas, como: habitagao, saneamento basico, saude, educacao, transporte, emprego, meio ambiente e
para a alimentacédo da sociedade urbanizada.

No contexto de urbanizagdo, os recursos vegetais presentes nas cidades sdo importantes no

estabelecimento de relagbes entre 0 homem e a natureza, seja no desenvolvimento de atividades com
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objetivos socioecondmicos, seja com a exploragdo de suas potencialidades para satisfazer as necessidades
humanas, tais como: a produgéo de alimento, uso medicinal, extrativismo vegetal, uso ornamental, entre outros
(GUARIM NETO; MORAIS, 2002; ANDRADE et al., 2006)

Historicamente, 0s quintais sdo os locais mais antigos de manejo de cultivo no solo, fato este que, que
por si s9, sinaliza sua sustentabilidade (AMARAL; GUARIM NETO, 2008). Em estudo do espago e do lugar em
comunidades caigaras do Rio de Janeiro, Garrote (2004) aborda-o como uma ferramenta para a discussao do
uso dos recursos naturais por comunidades que os utilizam em sua sobrevivéncia cotidiana.

O estudo de quintais, na percepcdo de habitantes de diferentes regies, especialmente tropicais,
assume importancia no mundo atual, especialmente por se tratar de espagos de conservagéo e demonstragao
de saberes acumulados ao longo do tempo, perpassando geragdes (NOVAIS et al, 2011). Pereira et al (2017),
observam ainda que os quintais se destacam na vida dos parceiros pelas multiplas e conexas relagdes
estabelecidas, como a producao diversificada para o autossustento, as doagdes e trocas de mudas, frutos e
sementes, e as relagbes familiares e comunitarias. No entanto, os quintais urbanos ainda sdo pouco
explorados em pesquisas.

De acordo com Coutinho e Costa (2011), nos terrenos vazios e quintais urbanos, a agricultura urbana
tem se destacado como uma forma de exploracdo dessas areas por meio da produgao de espécies vegetais
destinadas a alimentacdo ou ao uso medicinal, facilitando o acesso aos alimentos pelas familias e
comunidade. Além disso, seu excedente pode ser comercializado localmente, se configurando como mais uma
fonte de renta (COUTINHO; COSTA, 2011).

No cenario de urbanizagdo, a agricultura urbana se coloca como uma alternativa para o cultivo de
alimentos na qual vem trazendo a nogao de cidade produtiva, na finalidade de atender, principalmente, a
populagdo urbana marginalizada em contextos de vulnerabilidade social. Nos ultimos anos, foi incorporada em
politicas publicas nos municipios (por exemplo, em Porto Alegre-RS), principalmente, nas politicas sociais
voltadas a promogao de seguranca alimentar e de combate a pobreza urbana (COUTINHO; COSTA, 2011).

Os quintais de casas com a constru¢do de hortas podem servir como os locais mais proximos das
pessoas que buscam oferecer seguranca alimentar as suas familias (GARROTE, 2004). O conhecimento
tradicional sobre 0 uso e a conservacdo da agrobiodiversidade nos quintais sdo parte das diversas estratégias
agroalimentares que as comunidades tradicionais criam para manter e garantir a alimentacéo (PEREIRA et al,
2017).

Os saberes e fazeres associados a pratica das agrobiodiversidade dos quintais e agroecossistemas
tradicionais sdo elementos fundamentais para discutir e concretizar a consolidagdo da seguranga e da
soberania alimentar dos povos, respeitando as relagdes socioambientais tecidas, 0 modo de vida e os

contextos especificos de cada comunidade local (PEREIRA et al, 2017)
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Nesse sentido, a presente pesquisa, desenvolvida no contexto do Projeto de Extensdo “Formagao
Basica em Fitoterapia, Aromaterapia e Alimentagdo Saudavel na Atengdo Primaria a Saude, desenvolvido pela
Universidade Federal de Rondonopolis, Mato Grosso, cujo objetivo deste estudo foi investigar como o estimulo
da comunidade local para a producdo de horta em seus quintais urbanos contribui para a educagdo ambiental
e alimentar, evidenciando suas potencialidades e a valorizagdo de saberes, em um processo pedagdgico

através de oficinas com a comunidade no municipio de Rondonépolis-MT.

METODOLOGIA

A coleta de dados da pesquisa ocorreu no dmbito do Projeto de Extensé@o “Formagdo Basica em
Fitoterapia, Aromaterapia e Alimentacdo Saudavel na Atengdo Priméria & Saude”, desenvolvido pelos
Profissionais da Saude, académicos e Residentes em Saude da Familia da Universidade Federal de
Rondonédpolis (UFR) e colaboradores em um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) com a
comunidade local no periodo de Janeiro a de dezembro de 2018, no municipio de Rondonépolis, estado de
Mato Grosso.

O municipio de Rondonopolis esté localizado na regido sul do estado do Mato Grosso (16°28'15°S e
54°38'08"W), apresenta uma populagéo estimada no ano de 2018 de 228.857 habitantes e uma area total de
unidade territorial de 4.686,622 km? e esta situada no Bioma Cerrado (IBGE, 2018).

Em 2018, foram realizadas 60 oficinas de educagdo ambiental, alimentar e em saude. As oficinas
ocorreram semanalmente com duragdo de duas horas de execugdo. Os temas trabalhados com os
participantes da comunidade foram: territorio; uso e preservagdo dos recursos naturais; descarte de lixos
urbanos; saneamento basico; doengas socioambientais como Dengue, Chikungunya, Zika e medidas
preventivas; reaproveitamentos de materiais organicos para produgdo de compostagem; manejo de hortas;
arborizagao urbana nos quintais; manejo dos residuos solidos; acidentes com animais peg¢onhentos e; plantas
toxicas em seus quintais.

Para as oficinas, utilizou-se da metodologia de roda de conversa com os participantes e a
comunicagao estabelecida se baseou em uma linguagem simples do mediador e de facil compreenséo das
informagdes para o publico participantes das oficinas. Como parte da metodologia, foram exploradas a
utilizacdo de imagens, fotografias, recursos de midias audiovisuais e cartazes como disparador inicial das
oficinas.

Também foram realizadas agdes de educagdo ambiental e alimentar e, especialmente, as atividades
para a implantagéo de sistemas produtivos em seus quintais e no perimetro aonde vivem os participantes. As
constantes capacitagdes teoricas e praticas, tiveram o propdsito de discutir com a comunidade local medidas

educativas, valorizando o conhecimento prévio local.
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Os dados apresentados nesse estudo foram coletados por meio de abordagem qualitativa, utilizando-
se como ferramentas o diario de campo, a observagao direta e os registros fotograficos, gravagdes e relatdrios
confeccionado ap6s cada oficina. A evidéncia nas praticas discursivas documentadas foi utilizada para a
analise do discurso dos participantes e da producdo de saberes comunidade que aconteceram durante as
oficinas (SPINK, 2008; SPINK, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As oficinas contaram com a participagdo de 10 a 20 sujeitos, membros da comunidade, sendo a
maioria mulheres, na faixa etaria de 40 a 68 anos de idade. Todos os participantes relataram ja terem morado
na zona rural, sitios ou chacaras e mudaram para o perimetro urbano, em determinado momento de suas
vidas. A maioria sdo aposentados e donas dos lares. Quanto a escolaridade a maioria tem apenas o ensino
fundamental incompleto. Estes dados se assemelham com Fontes, Bastos e Dos Santos (2017), em seus
estudos no municipio de Lagartos (SE) constataram que 71% dos moradores da comunidade eram do sexo
feminino e o grau de escolaridade da maior parte era apenas o nivel fundamental incompleto, com 51%.

Na sociedade humana oficinas sdo ferramentas para conscientizar a comunidade e sdo nesses
espagos que a educagdo ambiental vem sendo desenvolvida informalmente. De acordo com TREVISOL
(2003), a educacdo ambiental pode e deve ser compreendida enquanto instrumento capaz de propagacéo de
informacdes, viabilizagdo de préticas individuais e/ou coletivas em torno de interesses comuns local, seja nos
ambitos ambiental, da saude, social e econémico.

Ao longo do projeto, nas oficinas desenvolvidas com a comunidade, chamaram atengéo os relatos dos
participantes, especialmente nos momentos em que foi abordada a tematica sobre territdrios e os recursos
ambientes, os participantes relataram a ocorréncia de terrenos vazios na comunidade, que as vezes era
ocupado por plantas indesejadas outras para o deposito de lixo pela populagao.

“Aqui no bairro, n6s temos um posto de satide, 0 CRAS que realizamos nossas atividades,
tem muitas igrejas. Além de termos o rio e as arvores em volta dele, tem alguns terrenos
vazios, as vezes tem mato e outro as pessoas joga lixo mesmo, e a escola e a creche temos
também” (Participante 1).

De posse desse relato, 0 mediador, no momento das oficinas construia o desenho ilustrando como era
aquele territorio. A construgéo da ilustragao (Figura 01) juntamente com os apontamentos dos participantes
permitiu desenvolver o processo de produgao dos saberes da comunidade sobre as caracteristicas ambientais
e os dispositivos sociais do bairro e do processo de ensino aprendizagem. Reigada & Tozoni-Reis (2004),
ressaltam que o trabalho em grupo é necessario para desenvolver a capacidade de participacéo e insergdo dos

individuos no meio social.
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Figura 1. Mapa do territorio construido juntamente com os participantes em oficina realizada no Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS).

Fonte: os autores.

Importante mencionar, que nesse caso especifico, ao contrario do que diz a literatura citada
anteriormente quanto aos beneficios da agricultura urbana, a comunidade nao havia visto esse potencial nos
terrenos vazios. Da Silva & Garavello (2018), em seus estudos ressaltam a importancia da dimens&o
econdmica, na qual vem sendo o resultado da apropriacédo e valorizagdo do espaco mediante a representacao
e o trabalho, enfatizando o seu papel como fonte de recursos. De acordo com Gimenez (2000), como a
organizacao do espago, vai responder as necessidades econdmicas, sociais e politicas de cada sociedade, e
sob este aspecto, sua produgéo esta sustentada pelas relagdes sociais que o atravessam.

Dessa forma, primeiro passo € necessario a comunidade estabelecer relagdes sociais com 0s
proprietarios dos terrenos vazios e obter autorizagdo para resignificam seu uso por meio de praticas
produtivas, para isso destaca-se a importancia de servigos de assessoria de organizagdes governamentais e
nao governamentais para o desenvolvimento de préaticas sustentaveis nessas areas, assim como projetos de
extensdo como 0 que proporcionou a realizagdo do trabalho de formag¢do complementar apresentado nesse
artigo.

Na sequéncia das formagbes com a comunidade do municipio de Rondondpolis-MT, durante as
oficinas de descarte de lixo e saneamento basico, os participantes relataram que realizavam os descartes de
sobras de alimentos nas lixeiras comuns, medicamentos em privadas, reutilizavam o 6leo para confeccionar
sabao e o sistema de saneamento das casas contavam com fossas sépticas e sistema de abastecimento de

agua potavel.
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“Eu jogo meu lixo correto, mas perto aonde eu moro, tem terrenos vazios e as pessoas fica
levando televiséo velha, até sofé, e lixo mesmo para la” (Participante 2).

Mais uma vez, o deposito de lixo em terrenos vazios apareceu nas falas dos participantes. Estudos
realizados por Portela e Tarifa (2017) em Rondondpolis, evidenciam que riachos da cidade apresentam baixa
qualidade de suas &guas, devido principalmente a emissao de esgotos sem tratamento em seus cursos.

De acordo com Fontes, Bastos e Dos Santos (2017), o lixo urbano também contribui para aumentar os
problemas de saneamento, pelo fato dos residuos sem descartados de forma incorretas poderem ser
despejados e misturados junto aos esgotos. Mucellin & Bellini (2008) ressaltam que em meio ao momento
histérico ditado pelo consumismo, o crescimento do nimero de residuos preocupa e atingem os locais que néo
tem disponivel uma estrutura adequada na resolucdo dessas questoes.

Ao mesmo tempo, Rodrigues et al. (2017) apontam que € necessario que se tenha equilibrio entre os
aspectos ecolégicos, econdmicos e sociais, de tal forma que as necessidades béasicas de cada cidadao
possam ser contempladas, sem consumismo ou desperdicios, que todos tenham oportunidades iguais de
desenvolvimento de seus prdprios potenciais € tenham consciéncia de preservagao dos recursos naturais e na
prevencao de doencas. Nesse contexto, a educagdo ambiental é fundamental para conscientizar a sociedade
cada vez mais concentradas nas cidades.

Nas oficinas de doengas socioambientais como Dengue, Chikungunya, Zika e medidas preventivas,
mais uma vez a questao do lixo depositado de forma incorreta foi relatada pelos participantes que ja sofreram
com alguma dessas doencas em pessoas da casa onde residem (seja o proprio participantes ou seus
familiares)

“Eu cuido do meu quintal, ndo deixo nada que possa acumular agua parada, mas meus
vizinhos n&o cuidam do seu quintal” (Participante3).

O descarte inadequado desses materiais considerados “lixos”” tem propiciado condigdes ambientais
adequadas para 0 acumulo de agua, necessaria ao desenvolvimento de mosquitos, como é caso dos
mosquitos do género Aedes, transmissores das doengas, que séo causadores dos virus da Dengue (DENV),
Zika (ZIKV) e Chikungunya (CHIKV), que necessitam de agua para a eclos&o dos ovos (SOARES-PINHEIRO
et al., 2016). No quadro 1 é possivel visualizar os dados de dengue, zika e chikungunya registrados no
municipio de Rondondpolis, observa-se pelo numero de casos registrados que essas infecges podem ser

consideradas um problema de satde no municipio.

Quadro 1. Numero de casos notificados no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo de Dengue, Febre pelo Virus Zika e

Febre de Chikungunya no municipio de Rondonédpolis até 13/03/2018.

7 Nesse ponto o termo lixo encontra-se entre aspas porque muitos produtos descartados de forma incorretas podem ser
reaproveitados por meio do reuso ou em processos de reciclagem.



EDUCACAO EM SAUDE COMO UM TEMA TRANSVERSAL

Rondondpolis Dengue Zika Chikungunya
Absoluto (n) Incidén./ | Absoluto Incidén./ | Absoluto (n) Incidén./
100 mil (n) 100 mil 100 mil
2017 198 198 107 49 110 50
2018 4 4 0 0 0 0

Fontes: SINAN - Vigilancia Epidemiolégica SES-MT — 2018 até margo.

A importancia de oficinas voltadas para a educag¢do ambiental no combate aos mosquitos causadores
de doengas causadas por arbovirus sdo fundamentais. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica as
doengas causadas pelos mosquitos como sendo um problema de saude publica nos locais onde ocorrem e
representam 17% das doencgas infecciosas sendo responsaveis por 1 milhdo de mortes anualmente (ALVA-
URCIA et al., 2017; DONALISIO, FREITAS, VON ZUBEN, 2017; ESPOSITO, FONSECA, 2017).

Porém, conforme apontam Almeida & Silva (2018) os problemas socioambientais das cidades também
estdo associados a fatores ligados a méa gestao publica em relagéo aos servigos de saneamento basico e falta
de conscientizagdo ambiental por parte da populagédo no que se refere a disposicdo inadequada dos residuos
solidos. Esses fatores determinam a qualidade do ambiente urbano, no qual vem associando-se diretamente a
relacao saude e doenga.

Abordando a tematica da agricultura, as oficinas sobre manejo de hortas, reaproveitamentos de
materiais organicos para producdo de compostagem, arborizagao urbana nos quintais, os participantes relatam
que tinham conhecimento sobre hortas, sendo esse conhecimento relacionado ao passado vivido em area
rural, que conforme foi apresentado no inicio dessa sessao é o local de origem de todos os participantes.

“Eu fui criado no sitio, entdo minha familia sempre plantava mandioca, alface, milho, pepino,
jild isso por meus plantava e ensinava para a gente” (Participante 4).

Novais (2011) enfatiza em seus trabalhos que o conhecimento gerado através do resgate do saber
popular deve ser valorizado atraves de agdes que viabilizem e garantam o uso desses recursos pela populagéo
local. Segundo Amorozo (1996) e Rodrigues (2002), a transmissdo oral é o principal modo pelo qual o
conhecimento é perpetuado entre geragdes e requer contato intenso e prolongado dos membros mais velhos
com 0S mais novos, assim como sujeitos da mesma geracdo. Oficinas realizadas como estas no @mbito do
Projeto de Extensé@o “Formacdo Basica em Fitoterapia, Aromaterapia e Alimentacdo Saudavel na Atengéo
Priméria a Saude’, sdo importantes no processo de construgdo de saberes e podem contribuir com maior
aproveitamento dos quintais urbanos para a producéo de alimentos e plantas medicinais, ou seja, a0 mesmo
tempo em que essas oficinas promovem a educagdo ambiental, trabalha a agricultura urbana e contribui para a

educacao alimentar.
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Nas oficinas foram trabalhados a importancia de cuidar do solo, adubagéo e compostagens, assim
como a realizagdo de praticas de limpezas dos quintais urbanos. Ao final, nove participantes construiram
hortas em seus quintais a partir das participagdes nas oficinais.

“Eu montei uma hortinha nos pneus que estavam parados la em casa, plantei cebolinha,
salsinha, tomate e manjericdo” (Participante 5).

“Fiz horta la no quintal mesmo, plantei jild, cebolinha, tomate, rucula e até para remédio eu
plantei o boldo, hortela e capim lim&o” (Participante 6).

Coutinho e Costa (2011) afirmam que as praticas de agricultura urbana apresentam importante
contetido econémico, favorecendo a construgao da autonomia dos sujeitos, desta forma promovem o cultivo de
alimentos e democratizam o acesso aos alimentos, aos remédios e a renda na cidade. Diversos autores
ressaltam que, nas areas onde sao praticadas nos quintais urbanos, observa-se uma melhoria na qualidade de
vida dos seus moradores, pois a agricultura urbana proporciona incremento na seguranga alimentar e o
resgate do convivio com a natureza (DRESHER et al. 2000; ROESE; CURADO, 2004; DE MENDONCA,
MONTEIRO; DA SILVA, 2005; ZEEUW et al., 2007; ALTHAUS-OTTMANN, DA CRUZ; DA FONTE, 2011;
COUTINHO; COSTA, 2011).

Novais et al (2011) abordam os quintais com capacidade para serem areas de cultivo continuo de
espécies, constituindo em uma saida para redug@o no impacto ambiental, podendo contribuir para conservacao
da diversidade local. Estudos de Siviero et al (2012) nos quintais urbanos de Rio Branco-Acre, apontam que
estes podem ser considerados sistemas agroflorestais que conservam alta diversidade genética de espécies
de plantas medicinais, muitas destas apresentam também uso ornamental e alimentar.

Outra forma de pratica o cultivo de espécies vegetais é por meio do plantio de arvores. Nas oficinas
sobre arborizagdo urbana, os participantes também relataram que plantaram arvores em seus quintais,
principalmente frutiferas.

“As arvores que eu plantei no quintal, déo frutos como manga, acerola e jabuticaba, além de
dar sombras, fica mais fresco la em casa. E na minha rua a estéo cheia de arvores na frente
da casa. Eu e os outros vizinhos que plantamos” (Participante 7).

Para Amorozo (1996) a sociedade humana acumula um acervo de informagdes sobre 0 ambiente que
a cerca, que permitem interagir com ele para prover suas necessidades de sobrevivéncia. De modo que, 0s
quintais urbanos é muito mais que uma mera porgéo de terreno, € um espacgo social e cultural, nos quais as
familias mantém uma grande diversidade de plantas, fazendo uso das mesmas de forma sustentavel e
garantindo assim a sua preservagao (NOVAIS et al, 2011).

Além de promover a arborizagao dos quintais, o plantio de arvores contribui para a arborizagéo urbana.
Rodrigues et al (2010) apontam que a arborizagdo da malha urbana, sem duvidas, traz inumeros beneficios as
cidades e a qualidade de vida do homem e dos seres vivos que usufruem das arvores.
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Outra questdo abordada nas oficinas foi acidentes com animais pegonhentos na cidade. Os
participantes destas relataram que n&o sabiam como agir com a situagdo e que nao tinham acontecido nem um
episodio com acidente com animais pegonhentos. Nesses casos, a realizagdo de programas de sensibilizagéo
ambiental é fundamental para reforgar a necessidade de conservagédo dos recursos biologicos (RIBEIRO et al,
2014). As oficinas cumpriram com o proposito de sensibilizar de quais medidas devem ser adotadas em caso
de aparecimento desses animais.

Além dos animais peconhentos, também foram abordadas as plantas toxicas e durante as oficinas
foram apresentadas aquelas utilizadas como paisagismos nos quintais urbanos. A maioria dos participantes
desconheciam que elas poderiam ser tdxicas se ingerissem. Berrin et al, (2006), corroboram que 0 pouco
conhecimento por parte da sociedade em geral leva muitos individuos as morbidades e até a letalidade quando
utilizam ou manipulam plantas toxicas, o que pode acontecer com pessoas de todas as faixas etarias e até
com animais domesticos sérias complicagfes para a saude.

O crescimento urbano nas cidades brasileiras ndo desconsidera premissas ambientais, no caso das
cidades brasileiras que crescem mais rapidamente, como Rondondpolis, o planejamento urbano deve possuir
carater estratégico na mitigacdo dos multiplos impactos sociais € ambientais oriundos da urbanizagéo (DA
SILVA LEANDRO; ANGEOLETTO, 2017).

Rondondpolis, como a grande maioria das cidades assentadas na area do Cerrado, teve sua
urbanizagdo marcada pelo uso de tecnologias de construcdo, baseada em processos padronizados pela
industria da constru¢do, que ndo consideraram o ritmo do aquecimento tropical e equatorial, pois na maior
parte dos edificios, faz-se necessario elevado consumo de energia para resfriar os ambientes internos e, ao
mesmo, tempo aumentam o calor externo (PORTELA; TARIFA, 2017).

Além das capacitagbes, também foram entregues cartilhas sobre educacdo ambiental e
sustentabilidade aos participantes dos projetos. Eles levaram para casa esse material didatico, o qual pode
contribuir para o processo continuo de ensino e aprendizagem e para a formagdo de outros membros da

familia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Percebeu-se que trabalho desenvolvido junto com a assisténcia basica do municipio de Rondonépolis
em educagao ambiental trata-se de uma estratégia importante para disseminagao de informagdes relevantes
para a comunidade com relagéo a questdes ambientais e de saude, ja que os dois fatores estéo inteiramente
relacionados.

Também foi verificado 0 quanto o conhecimento passado de geragao a geragdo, sem duvida alguma é
imprescindivel para a difusdo de conhecimento e que pessoas que viveram em comunidades rurais ainda

guardam seu conhecimento adquirido pela préatica, de outro lado, a unido entre a UFR e a ESF e o CRAS,
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tornou mais proximo da comunidade o conhecimento cientifico e técnico sendo primordial para que a
transmissao das informagdes seja mantida de forma segura evitando assim danos maiores a saude e ao meio
ambiente.

E importante destacar que, o processo de formagao deve ser continuado e independente do projeto,
espera-se que os atores sociais locais sigam desenvolvendo agdes de educagdo ambiental e alimentar, assim
como o cultivo de agricultura urbanas nos quintais e terrenos vazios. Além disso, ressalta-se a necessidade de
que o planejamento urbano do municipio de Rondondpolis considere agdes como as aqui apresentadas,
estimulando o cultivo de frutiferas, hortas com cultivo de plantas alimentares e medicinais, resinificando o

espaco urbano.
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Capitulo 21
SAUDE E RELIGIAO: 0S PROCEDIMENTOS MEDICOS CIRURGICOS EM DIVERGENCIA COM A
LIBERDADE DE EXPRESSAO DA CRENGA
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Leila Fontenele de Brito Passos?
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Luana da Cunha Lopes*

RESUMO

Premissa importante para a existéncia da vida a salde e o devido acompanhamento médico ocasiona maior
protecdo e qualidade de vida para o individuo, sendo essa a regra geral para uma vida saudavel. Ndo
obstante, por questdes morais pessoas vivem a mercé da sorte, ou melhor, dos valores e crengas que
reproduzem cotidianamente. Devido essa perspectiva o trabalho levanta a seguinte problematica: A violagao
do direito a religiao é legitima frente ao direito a vida? Para a reprodugédo de uma pesquisa eficaz objetiva-
se analisar a ligacdo entre a ciéncia e a religido e, especificamente, verificar o contraste entre direito a vida e
direito a expressao da religido, instituidos na Carta Magna de 1988 e examinar o caso fatico dos Testemunhas
de Jeova e sua barreira contra a transfusao sanguinea. A obtengdo do conhecimento sera realizada por estudo
bibliografico, alicercado em autores de renome, legislagéo, doutrina e jurisprudéncia. A inten¢do da pesquisa é
fomentar a discussé@o entre profissionais da salde e advogados, ademais, possibilitar maior informacéo a
sociedade em geral.

Palavras-chave: Saude. Religido. Vida. Direito.

ABSTRACT

Important premise for the existence of life and health and due medical monitoring causes greater protection and
quality of life for the individual, this being the general rule for a healthy life. Nevertheless, for moral reasons
people live at the mercy of luck, or rather, of the values and beliefs that they reproduce daily. Because of this
perspective, the work raises the following issues: Is the violation of the right to religion legitimate in
relation to the right to life? In order to reproduce an effective research, the objective is to analyze the
connection between science and religion and, specifically, to verify the contrast between the right to life and the
right to expression of religion, established in the 1988 Constitution and to examine the factual case of the
Witnesses of Jehovah and his barrier against blood transfusion. Knowledge will be obtained through a
bibliographic study, based on renowned authors, legislation, doctrine and jurisprudence. The intention of the
research is to encourage the discussion between health professionals and lawyers, in addition, to enable more
information to society in general.

Keywords: Health. Religion. Life. Right.

1 INTRODUGAO

Em meio social o direito surge para regulamentar as rela¢des socias, em prol de melhorar as relagdes

da coletividade e promover a paz na coletividade. Assim, ndo é surpreendente a necessidade da relagao entre

8 ACADEMICA DO V BLOCO DO CURSO DE BACHARELADO EM DIREITO NA CRISTO FACULDADE DO PIAUi — CHRISFAPI.
GRADUAGAO EM ADMINISTRAGAO PELA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI.

9 ACADEMICA DO V BLOCO DO CURSO DE BACHARELADO EM DIREITO NA CRISTO FACULDADE DO PIAUI — CHRISFAPI.

3 ACADEMICO DO V BLOCO DO CURSO DE BACHARELADO EM DIREITO NA CRISTO FACULDADE DO PIAUI — CHRISFAPI.

4 BACHAREL EM DIREITO NA CRISTO FACULDADE DO PIAUI(2011), ESPECIALISTA EM DOCENCIA SUPERIOR(2014) E
PENAL E PROCESSO PENAL (2018).
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direito, saude e a religido, haja vista as relagdes religiosas serem tdo importantes para o campo social, e a
saude ser a promogao maxima do equilibrio entre as pessoas.

Segundo estudos ja realizados a conjugacéo de saude e religiosidade estimula e impulsiona uma
recuperacao mais eficiente, visto que a fé é grande causa para a efetiva cura ou tratamento de patologias de
maneira mais consentida e tranquila, todavia, diversas pessoas se apegam a religiao como seu melhor e unico
método de recupera¢do ou cura sem ao menos se apresentar no hospital para uma consulta com o
especialista adequado, a prépria crenga carregada por esse individuo o impde uma vida baseada na
obediéncia dos valores que ela demonstra.

Muitos sdo os casos de pessoas em estado terminal ou carecendo de um tratamento de saude que
deixam a sua crenca falar mais alto e permite que a sua qualidade de vida diminua ou até mesmo seja extinta,
como por exemplo, os testemunhas de Jeova que por conta de suas convicgdes religiosas ndo autorizam
receber ou ainda realizar transfusdo sanguinea, em vista da crenga de purificagdo do sangue desse grupo € a
contaminagao dos que ndo fazem parte dessa religidao. A religido transforma-se em uma barreira para aqueles
que dela vivem e creem, a cientificidade que os profissionais de saude possuem ndo € mais levada a sério e €
mesmo questionada e culpada, pois é de conhecimento de todos que para qualquer procedimento cirdrgico héa
um indicador de risco de insucesso, estando apto o paciente a escolher em determinadas situagdes a
submissao ao tratamento.

No entanto, na aceitagdo e posterior ineficacia do método adotado pelo especialista e a superveniéncia
de uma piora drastica no estado de salde do enfermo, a culpa seréa totalmente voltada para o profissional que
realizou o atendimento, independente da sua culpa ou dolo.

Em delimitadas ocasides a escolha do enfermo e da familia ndo convém de maneira relevante, visto
que a vida do paciente esta em jogo. Tomando para si 0 ponto de viso que o direito a vida € uma prerrogativa e
garantia indispensavel para o individuo e prevista constitucionalmente na Carta Magna de 1988, podera o
medico realiza 0 processo necessario para salvaguardar a vida do cidaddo.Ha excecdo e uma discussdo
pertinente quanto a escolha do paciente pela eutanasia, que ao invés de preferir a vida requer a morte, 0
procedimento € executado por um profissional da saude, entretanto, a vida € um direito indisponivel néao
podendo o cidad&o renunciar ou dele dispor da forma que bem entender, é neste momento que surge variadas
concepgdes sobre 0 assunto, que, hodiernamente, ndo chegou em um consenso.

N&o sendo necessario somente a tipificagdo moral da pratica médica contra as motivacdes religiosas
dentro da sociedade foi introduzida no Cédigo Penal tipos criminais que proibem e cominam penas aos
profissionais de saude, todavia, existe um dispositivo que resguarda a discricionariedade do médico desde que
seja para salvar a vida do paciente. Conforme o Cddigo Penal Decreto-lei n° 2.848/1940, em seu artigo 146, §

3° inciso I:
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“SECAO | DOS CRIMES CONTRA A LIBERDADE PESSOAL

Constrangimento ilegal Art. 146 - Constranger alguém, mediante violéncia ou grave
ameaca, ou depois de lhe haver reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade de
resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou a fazer o que ela ndo manda: Pena -
detengéo, de trés meses a um ano, ou multa.Aumento de pena § 1° - As penas aplicam-se
cumulativamente e em dobro, quando, para a execugéo do crime, se reinem mais de trés
pessoas, ou ha emprego de armas.§ 2° - Além das penas cominadas, aplicam-se as
correspondentes a violéncia.§ 3° - Nao se compreendem na disposi¢cdo deste artigo: /- a
interven¢do médica ou cirdrgica, sem o consentimento do paciente ou de seu representante
legal, se justificada por iminente perigo de vida;ll - a coagéo exercida para impedir suicidio.
(BRASIL, 1940).

E possivel verificar a excepcionalidade deste caso dando abertura para a aplicacdo de procedimentos
médicos quando a prote¢ao da vida seja 0 maior motivo. A autonomia do profissional de saide em proceder
com determinado tratamento ao paciente ndo é absoluta, é relativa e dependente a uma gama de fatores. Da
mesma forma que a ciéncia ndo traz exatiddo em seus métodos, a religiosidade presente no subjetivo do

individuo ndo pode e nem é suficiente para contrapor a medicina.

2 CONSTITUCIONALIDADE: DIREITO A VIDA OU DIREITO A RELIGIAO

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, é considerada a mais democratica dos Ultimos tempos, €
por isso conhecida como a “Constituicdo cidadad”. Nela séo resguardados direitos e garantias fundamentais
assegurando a protecao tanto individual como de uma convivéncia social coletiva, para que assim a sociedade
viva em harmonia ¢ jubilo.

Dentre os Direitos Fundamentais positivados no artigo 5° da Constituicdo Federal, enfatiza-se o direito
a liberdade, a crenga e a vida que s&o alguns dos principais e essenciais para manter a pacificagéo, em um
Estado Democratico de Direito. E que, no entanto, constantemente colidem entre si pois com a pluralidade de
crengas, algumas buscam ditar seus proprios ordenamentos, que chegam a atingir e extrapolar garantias
proficuas a um dos mais ponderosos direitos que € o da vida.

O Brasil é um pais laico, onde ha uma liberdade para cultuar a fé e a divindade que cada cidadao cré.
Seja ateu, catdlico, judeu, evangélico, testemunho de Jeova ou qualquer outra religido, todas devem ter a
liberdade e seguridade do respeito. Entretanto, além desse direito assegurado, de escolha da propria devogao,
n&o se pode olvidar do direito a vida, que muitos cultuam como castigo a retirada do direito de viver, e creem
como certo. Essa é a grande discussao, se a religido pode transcender o direito a vida.

Algumas religibes néo toleram a realizagdo de transfusdes sanguineas como os Testemunhos de
Jeova, mesmo que esteja em eminente perigo de vida. Como Nery Jr. (2009, p. 15) complementa um Estado
Democratico de Direito que manisfesta a fé ndo se extingue apenas a liberdade de expressdo, mas abrange a
impossibilidadade do Estado impor aos cidadaos condutas que possam ser agressivas a sua dignidade e
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convicgd@o religiosa, proporcionando maior legitimidade aos praticantes da citada religido em recusar a
tranfusao de sangue.

Além desses, existe aqueles que sacrificam animais em cultos, praticam curandeirismo, contraposigédo
a homossexualidade e a gravidez que em alguns paises podem levar até mesmo a pena de morte. Como a
exemplo se tem um caso que aconteceu em 2014 no Sudao, de uma mulher que foi condenada a morte por
enforcamento, por se afastar da sua fé religiosa Islamica e a ser chicoteada por ser casada com um homem de

uma religido diferente, praticando o abandono de sua religi&o.

3 TESTEMUNHAS DE JEOVA E A TRANSFUSAO SANGUINEA

Os professantes da religidgo Testemunho de Jeova ndo aceitam alguns procedimentos médicos que
envolvem transfusao sanguinea, por acreditarem que estariam se tornando impuros e assim nao seriam dignos
para conquistar o reino dos céus. A explicagdo que usam para sustentar essa pratica tem como base textos
biblicos como Deuterondmio 12:23: “Apenas esteja decidido a ndo comer o sangue Porque o0 sangue € a vida;
nao coma a vida juntamente com a carne.”

No entanto, os profissionais médicos tém o direito de zelar pela vida do ser humano e de acordo com o
Conselho Federal de Medicina devem seguir o Cédigo de Etica Médica, estipulado neste seus direitos e
deveres. Dessa forma, como ha uma verdadeira lacuna quanto a esse tema, os profissionais médicos tém
certa preocupacéo de serem responsabilizados criminalmente, por dispositivos penais como o artigo 122 e 135
do Cédigo Penal que criminaliza o induzimento, instigagdo e auxilio ao suicidio e também a omissdo de
SOCOrTo, pois ha maioria dos casos saberem que serd necessaria uma transfuséo sanguinea, mas que o sujeito
se recusa preferindo se dispor da vida.

“CAPITULO | DOS CRIMES CONTRA A VIDA

Induzimento, instigacao ou auxilio a suicidio ou a automutilagéo

Art. 122. Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou a praticar automutilagédo ou prestar-lhe
auxilio material para que o faga: Pena - reclus&o, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos.

Omissé&o de socorro

Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a crianga
abandonada ou extraviada, ou a pessoa invélida ou ferida, ao desamparo ou em grave e
iminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, o socorro da autoridade publica: Pena -
detengéo, de um a seis meses, ou multa. Paragrafo Unico - A pena é aumentada de metade,
se da omissao resulta lesdo corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte. ”
(BRASIL, 1940).

Nos Ultimos meses do ano de 2019 foi matéria de discussdo no Supremo Tribunal Federal a
possibilidade das pessoas testemunhas de Jeova serem submetidas a procedimentos médicos sem transfuséo
de sangue. No entanto, a deciséo ainda nao foi tomada e ainda gera grande debate em todo o meio.
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Em decorréncia do mundo virtual e tecnoldgico que se vive, hoje varias estratégias ja sdo debatidas e
apresentadas para buscar sanar essa problematica, algumas tem alto custo outras funcionam através de
medicamentos e equipamentos, mas que todas visam evitar que Obitos venham a ocorrer pela negagédo de
sangue halogénico. Podem ser usados tratamentos com remédios para um pré-operatdrio, € para tratar

anemias e problemas de plaquetas baixas.

4 CONCLUSOES

Destarte, compreende-se que o conflito de liberdade de crenga religiosa existe e junto a ele o dever de
resguardar o direito de autossuficiéncia dos individuos, assegurado pelo Principio da Autonomia e também
expresso no Codigo de Etica Médica, 2009 da seguinte forma: “E vedado ao médico: Artigo. 32. Desrespeitar o
direito do paciente ou do seu representante legal de decidir livremente sobre a execugao de pratica diagndstica
ou terapéutica, salvo em caso de eminente perigo de morte”.

Outrossim, é notorio que o objetivo dos professantes desta fé ndo é extraviar a vida, o desejo deles
nao consiste em negar a transfus@o por cobigar a morte e sim por questdo de irem contra contravencdes
religiosas regadas por suas crengas.

Dessa forma, foram criados métodos adaptados, mas com impactos positivamente aceitos, que buscou
substituir o procedimento em comento. Como por exemplo, 0 uso de medicamentos para um pré-operatorio e
para tratar anemias e problemas de plaquetas baixas evitando futuras cirurgias. O uso de anestesia
hipotensiva, terapia para melhorar a coagulagdo sanguinea, desmopressina para abreviar o tempo de
sangramento, bisturis a laser. Assim como também a hemodiluicdo normovolémica aguda, que acontece
antecipadamente a cirurgia com a retirada prévia de bolsas de sangue do paciente, sendo substituido por
solugdes cristaloides e/ou coloides como expansores do volume do plasma, para manter a normovolemia,

usadas no momento que o cirurgi@o necessitaria do sangue alogénico.
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Capitulo 22
SAUDE NA ESCOLA: A PROMOGAO EM SAUDE COMO FERRAMENTA DA EDUCAGAO
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RESUMO

Justificativa: importancia da insercdo do PSE e a efetivagdo das praticas de educagdo em saude,
influenciando na melhora dos servigos de saude e a educagéo dos brasileiros. Objetivo: revisar na literatura o
impacto da educagdo em saude nas escolas por meio da participagdo do PSE como pratica pedagogica em
seu carater de promogéo da saude. Métodos: trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com busca na
base de dados BVS, sendo incluidos trabalhos com texto completo na integra, escritos na lingua portuguesa e
publicados nos ultimos cinco anos. Resultados e discussées: os trabalhos encontrados mostram a
participacdo de responsabilidades entre saude e educagéo, que por meio desta intersetorialidade proporciona
aos alunos qualidade de vida e melhor desenvolvimento das praticas curriculares na escola. Conclusao: Neste
sentido, € importante destacar a importancia das préticas de educagéo em saude, principalmente por meio do
PSE, para melhorias no processo ensino aprendizagem e na efetivacdo das metas estabelecidas nos dois
servigos, desenvolvendo qualidade de vida e melhora de habilidades de conhecimento.

Palavras-chave: Promogéo da saude. Praticas pedagdgicas. Saude. Escola.

ABSTRACT

Justification: importance of the insertion of the PSE and the implementation of health education practices,
influencing the improvement of health services and the education of Brazilians. Objective: to review in the
literature the impact of health education in schools through the participation of the PSE as a pedagogical
practice in its health promotion character. Methods: this is an integrative literature review, searching the VHL
database, including works with full text in full, written in Portuguese and published in the last five years. Results
and discussions: the works found show the participation of responsibilities between health and education,
which through this intersectoral approach provides students with quality of life and better development of
curricular practices at school. Conclusion: In this sense, it is important to highlight the importance of health
education practices, mainly through the PSE, for improvements in the teaching-learning process and in
achieving the goals established in the two services, developing quality of life and improving knowledge skills.

Keywords: Health promotion. Pedagogical practices. Health. School.

1. INTRODUGAO

A percepcdo das nagdes sobre as praticas em saude escolar e de promogéo da saude tem passado
por consideraveis modificagdes nos Ultimos anos. Em 1980, houve julgamento por parte do setor de salde, no

1 Académica do nono periodo do curso de Bacharelado em Enfermagem da Cristo Faculdade do Piaui - CHRISFAPI.

2 Académica do terceiro periodo do curso de Bacharelado em Enfermagem da Cristo Faculdade do Piaui - CHRISFAPI.

3 Académica do terceiro periodo do curso de Bacharelado em Enfermagem da Cristo Faculdade do Piaui - CHRISFAPI.

4 Académica do terceiro periodo do curso de Bacharelado em Enfermagem da Cristo Faculdade do Piaui - CHRISFAPI.

5 Orientadora. Enfermeira, Professora Mestre do curso de Bacharelado em Enfermagem da Cristo Faculdade do Piaui — CHRISFAPI.
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qual este cobrava do setor de educagéo, efetividade a nivel de parceria para atuar com mais afinco na
contengéo e prevengao de patologias.

Portanto, no Brasil, o inicio da implantacdo da saude nas escolas, foi incluso nos planos nacionais
mediante as politicas publicas, as quais foram convergindo a partir de um movimento global das escolas
promotoras de saude. Por consequéncia, em 1990 houve investimento e esfor¢o nacional para a apropriagdo
das unidades escolares como agente fomentador de saude. Anos ap6s, um marco foi registrado nesse
processo, a aprovagao do decreto N° 6.286 de 5 de dezembro de 2007 regulamentando o Programa Saude na
Escola (PSE) (BARBIERI; NOMA, 2013; SALES; ALMEIDA, 2018).

De acordo com Brasil (2008), o Programa Saude na Escola constitui uma politica publica simultanea
do Ministério da Educacéo e Ministério da Saude, o qual objetiva a integracdo e o vinculo permanente das
acOes de educacao e saude promovendo melhora significativa na qualidade de vida do publico infantil e juvenil.
O programa possui por finalidade contribuir para a construgao integral dos educandos através de agdes que
envolvam a atengéo, prevencao e promogdo a saude, com proposito de combater as fragilidades sociais, as
quais comprometem a desenvoltura dos educandos da rede publica de aprendizagem.

Segundo Demarzo; Aquilante (2008) o panorama escolar representa um ambiente favoravel para a
interacdo das agdes de educacdo e saude, por apresentar potencialidades em relagéo a concentragéo do
publico inserido nesse meio e por auxiliar no processo de ensino-aprendizagem dos alunos influenciando na
formacao cidada e constru¢do da capacidade autbnoma destes. Desta forma, o ambito escolar se torna local
efetivo para a realizagdo das agdes educativas e de saude em coparticipagdo com outros recintos sociais.

Portanto, o presente estudo justifica-se pela importancia da inser¢cdo do PSE e a efetivagdo das
praticas de educagédo em saude, influenciando na melhora dos servigos de saude e a educagao dos brasileiros.
Tem por objetivo relatar a importancia da promogdo da saude através do Programa Saude na Escola para a
educacao brasileira, ressaltando a relevancia a qual este projeto desempenha através da intersetorialidade
entre saude e educagdo, evidenciando a escola como l6cus para proporcionar agdes que impliquem no

desenvolvimento e lapidac¢do dos habitos e praticas saudaveis dos discentes.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2. 1. Evolugao historica da educacao em satide enquanto instrumento de conscientizagao

Educacdo em salde é um ato que envolve conhecimento e pratica buscando promover saude e
prevenir doengas, com isso desenvolvem-se atividades em que o conhecimento cientifico, com a participagéo
dos profissionais da equipe, chega até o cotidiano da populagdo. Nesse sentido, Reis (2006) afirma que a
educagao em saude “objetiva integrar os saberes cientifico € popular, na tentativa de colaborar com o individuo

para uma maior participagdo responsavel e autbnoma frente a saude no cotidiano”, além de apresentar uma
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educacao que néo se fundamenta apenas no cientifico, mostrando também a importancia dos conhecimentos
da comunidade com o intuito de diversificar as praticas de ensino e facilitar o caminho até a popula¢édo em
busca de qualidade de vida.

Na histéria da Educacdo em Saude, é importante destacar primeiramente, que o ato de conhecer
surge das relagdes entre sujeitos, onde se exigiu um objeto que desejava, necessariamente, ser conhecido, e
com isso cada individuo desenvolvia seu entender sobre cada coisa. Cestari (2002) mostra a relagéo ensino
aprendizagem como algo natural do ser humano vindo com ele desde suas raizes mais primitivas, no entanto,
a evolucao do sistema educacional mudou a visdo de que o individuo € o principal protagonista nessa relagao
ensino aprendizagem, direcionando-o para a propria escola, tornando-a meio de resolu¢do de problemas, ao
invés de ser elo entre os individuos e o saber.

Com isso surgiram as tendéncias pedagogicas, visto que cada uma exprimia suas particularidades
sobre os métodos de ensino. As tendéncias foram divididas em liberais e progressistas, Oliveira (2006),

apresenta as principais caracteristicas dos dois grupos:

A pedagogia liberal acredita que a escola tem a funcdo de preparar os individuos para
desempenhar papéis sociais, baseadas nas aptiddes individuais. Dessa forma, o individuo
deve adaptar-se aos valores e normas da sociedade de classe, desenvolvendo sua cultura
individual. [..] Ja as tendéncias pedagogicas progressistas analisam de forma critica as
realidades sociais, cuja educacao possibilita a compreensdo da realidade histdrico-social,
explicando o papel do sujeito como um ser que constréi sua realidade. Ela assume um
carater pedagagico e politico ao mesmo tempo (OLIVEIRA, 2006).

Os primeiros métodos de ensino da era moderna tinham caracteristicas liberais, assim tem-se o
surgimento da primeira escola liberal, com teorias de educacao da escola tradicional, que posteriormente seria
chamado de modelo Tradicional da Educagdo, a qual predominavam técnicas de racionalidade e agdes
educativas baseadas na neutralidade (CESTARI, 2002).

Tal modelo tinha o educador como pega principal no processo de ensino-aprendizagem, onde este
tinha total dominio de todo o conteudo e os educandos deveriam absorver fielmente todo o conteldo
repassado em sala de aula, era possivel notar um sistema de superioridade e autoritarismo, além da
valorizagdo de classes (HABERMAS, 1989). Voltando-se para os sistemas de saude, na Europa durante o
século XIX, com o surgimento das epidemias, houve a criagdo de agbes que buscavam disciplinar classes por
meio da disseminacdo de métodos de higiene e condutas morais, utilizando-se, desta maneira o Modelo
Tradicional de Educagao (ALVES, 2005).

No Brasil, a educagdo em saude néo teve causa tdo diferente da Europa para surgir, também foi na
tentativa de prevenir doencas e com disseminagdo de regras e condutas que surgiram as primeiras iniciativas
de convencer a populagdo sobre a importancia dos cuidados de saude. O aumento e aglomerado de pessoas

nos centros urbanos influenciaram no surgimento de epidemias como variola, peste, febre amarela,
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tuberculose e outras. Na década de 20, o crescente aumento populacional nas cidades foi diretamente
proporcional ao aumento de casos de doengas, fazendo com que o Estado tivesse que intervir diretamente na

populagédo, com isso surgiu 0 famoso movimento sanitarista (ALVES, 2005), caracterizado como:

Estas voltavam-se principalmente para as classes subalternas e caracterizavam-se pelo
autoritarismo, com imposi¢éo de normas e de medidas de saneamento e urbanizagdo com o
respaldo da cientificidade. Acontecimento ilustrativo desse momento foi a policia sanitaria
liderada por Osvaldo Cruz, que empregou recursos como a vacinagdo compulséria e
vigilancia sobre atitudes e moralidade dos pobres com a finalidade de controlar a
disseminacao de doengas (ALVES, 2005).

No entanto a tentativa de tal pratica “educativa” ndo teve seus objetivos totalmente alcangados, pelo
contrério, afastou a populacdo dos estabelecimentos de saude, além de gerar revolta, que ficou conhecida
como “Revolta da Vacina”. Porém, em 1940 comegou-se a notar algumas mudangas nas agoes de educagao
em saude, onde agora se via a necessidade de envolver os individuos nos processos educativos, mas foi em
1960 que surgiu a Medicina Comunitéria, na tentativa de envolver mais os individuos. Estes modelos de
educag@o em saude se estenderam também durante o regime militar, pois havia certa limitacdo dos espagos
institucionais para a entao propagacao da saude (ALVES, 2005).

No entanto, na década de 70, este cenario despertou um instinto de insatisfacdo da populagao fazendo
com que agora houvesse 0 surgimento de movimentos sociais que buscassem reunir populares e intelectuais,
tendo como influencia as percepgdes de Paulo Freire sobre os métodos de educagado em saude, despertando
nos individuos um pensar critico, com foco na educagao problematizadora, buscava estimular dialogos para
melhor desenvolver o processo de educagéo, propondo ao educando tornar-se o principal responséavel pelo
processo de aprendizagem (REIS, 2006). O modelo educacional de Paulo Freire instituiu na educagdo em
saude um modelo progressista de educar, onde os individuos envolvem conhecimentos diversos, buscam seus
direitos e desenvolvem uma maneira critica de pensar, buscando resolucdo para seus proprios problemas.

Contudo, ainda sdo muitos os desafios para conseguir seguir fielmente o modelo freiriano de ensino e
desenvolver nos individuos o habito de pensar e pensar consciente. Na pesquisa de Reis (2006), este conclui
que “‘pbde-se observar que na pratica a maioria das atividades educativas ainda esta alicercada na
transmissao de normas e regras comportamentais”, 0 que nos leva a refletir sobre a necessidade de uma boa
formacao aos profissionais de salde que sdo responsaveis pelo processo de educagdo em saude, fazendo
com que de tal maneira se alcance ao objetivo principal do movimento, educar para prover saude e prevenir

doengas, ou seja, levar qualidade de vida a populagao.

2. 2. A Educacao Basica, a satde na escola e o enfermeiro

Como visto anteriormente, a historia da educagao tem uma longa jornada até chegarmos ao modelo de

educagdo que temos hoje, com algo mais voltado para a igualdade de classes e buscando formar uma



EDUCACAO EM SAUDE COMO UM TEMA TRANSVERSAL

sociedade de maneira critico-reflexiva. A educagao basica no Brasil é tida como o primeiro nivel de ensino
escolar e que se divide em trés etapas, educagdo infantil, ensino fundamental e ensino médio. Fazendo
arremate a educagdo em saude, hoje o sistema de saude nacional conta com um programa que busca levar
informacg&o as escolas através dos profissionais das Unidades Bésicas de Saude, Programa Saude na Escola
(PSE). Nesse sentido, segundo o Caderno de Atencao Béasica N° 24 (BRASIL, 2009):

A escola deve ser entendida como um espago de relagdes, um espago privilegiado para o
desenvolvimento critico e politico, contribuindo na constru¢do de valores pessoais, crencas,
conceitos e maneiras de conhecer 0 mundo e interfere diretamente na producdo social da
saude.

Com isso, destaca-se a importancia de inserir meios de ensinar em saude dentro dos niveis de
educagéo basica, fazendo com que desde cedo os individuos possam ter ideias formadas sobre seu proprio
estado de saude, além de saberem como recorrerem em diversas situagdes que interferem no processo
saude-doenga, havendo também, segundo Rocha (2008), um servico em que “ambas as partes envolvidas
trabalham juntas para atingir um objetivo comum, resultando em beneficios para todos”.

Os profissionais da atengdo basica junto ao PSE tém inimeras fungdes para contribuir com o
desenvolvimento de educacdo em salde nas escolas. Um dos profissionais da equipe € o enfermeiro, que
dentre os inumeros deveres a serem cumpridos no programa, tem também a funcdo de elaborar agdes de
promogao a saude, participar e coordenar atividades de educacdo permanente, além de aconselhamentos,
participagdo em reunides de planejamento e discussdes de casos e metodologias da aprendizagem. Assim, a
educagdo em saude € uma das atribuigdes de maior relevancia do profissional enfermeiro, agindo como
motivador para transformacdo de vidas, objetivando mostrar aos sujeitos 0 quao sao importantes para a
melhoria do proprio bem estar e saude (TREZZA, 2007).

Contudo, percebemos a importancia do profissional de enfermagem dentro do processo ensino
aprendizagem dos individuos na sociedade, fazendo um elo entre educagdo bésica e educagdo em saude,
tudo partindo das mesmas teorias pedagogicas e com os mesmos objetivos, prevengdo, promogéo da saude e

qualidade de vida.

3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviso integrativa da literatura, de carater qualitativo, realizada em
novembro de 2019, a partir de pesquisa na base de dados secundarios Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
usando as palavras-chave, “Promogao da saude, praticas pedagdgicas, saude e escola’. Para a busca dos
artigos usou-se o conectivo boleano “and”. Os trabalhos disponiveis na BVS encontravam-se nas bases de
dados primarias, LILACS, LILACS - Express e BDENF — Enfermagem.
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O método utilizado para a coleta e analise dos dados foi sugerido por Mendes; Silveira; Galvéo (2008),
o qual dividi-se em seis partes para fins metodologicos (Figura 1). Primeiro - identificagdo do tema e seleg¢do da
hipoétese da pesquisa: o tema identificado foi a educagdo em saude como pratica pedagogica por meio PSE,
levantando a hipotese de que o programa é um importante instrumento de promogao da saude e que inserido
nas escolas contribui para o processo de ensino-aprendizagem dos discentes. Segundo - estabelecimento de
critérios para incluséo e exclusao de estudos/amostragem ou busca: os critérios de incluséo foram trabalhos
em lingua portuguesa, com texto completo disponivel gratuitamente na integra, publicados nos ultimos 05 anos
(2014 - 2019) e que apresentassem ponto de vista sobre a promogao da salde em beneficio da educagdo nas
escolas; foram excluidas revisdes de literatura e relatos de experiéncia.

A terceira etapa tratou sobre a defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados,
as quais foram: a relacdo entre o PSE com a educacédo brasileira € a promogao da saude como pratica
pedagdgica. Na quarta etapa fez-se a avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo, na quinta a interpretagéo

dos resultados, e na sexta a apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Figura 1. Etapas para coletas e anélise de dados da reviséo integrativa.

Identificagdo do tema e
selecdo da hipdtese da
pesquisa.

- Estabelecimento de
Apresentagdo da o
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do Revisdo de
: integrativa
conhecimento. G estudos/amostragem
literatura ou busca.

Defini¢do das
informagdes a serem
extraidas dos estudos

selecionados.

Interpretacido

dos resultados.
Avaliagdo dos estudos

incluidos na revisio.

Fonte: Ad'aptad'o Mendes; Silveira; Galvao, 2008.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a busca utilizando as palavras-chave anteriormente descritas foram encontrados 16 trabalhos, e
apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo restaram 4 trabalhos para serem analisados. Os trabalhos

selecionados foram analisados quanto a influéncia da educagdo em saude nas escolas e seus impactos na



educagéo. A tabela 1 lista os trabalhos selecionados destacando o autor, ano de publicagdo, objetivos e

principais achados.
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Tabela 1. Listagem dos trabalhos selecionados.

2015

2015

2015

2018

Analisar a inser¢do da salde na escola
através do PSE e adequa-la aos
objetivos de promogéo da salde.
Analisar como a salde pode ser
abordada nas praticas pedagogicas e
suas contribuicbes para desenvolver
educagdo em salde.

Compreender a percepgdo de alunos
sobre o servico de saude na escola e
suas contribuigdes.

Verificar as  consequéncias  da
intervencdo  “Educacdo fisica +

praticando salde na escola’, sobre o

Destaca a importancia da relagéo entre saude e

escola, apontando a intersetorialidade como
ferramenta para alcancar as metas.

A entrada da saude na escola estimula o
desenvolvimento de novas metodologias de

ensino.

A salde auxilia na mudanga de comportamento
dos alunos promovendo melhora no bem estar
fisico, mental e social.

As acbes de salde nas escolas melhoram ndo s6
0s hébitos de vida dos discentes como aumenta o

interesse destes nas disciplinas curriculares.

desempenho escolar dos alunos.

Fonte: préprio autor.

4.1. Educacao em saude nas escolas e seus impactos na educagao

A relagdo estabelecida entre educacdo e saude é de extrema importancia na constante busca por
qualidade de vida. A intersetorialidade entre os servigos € fundamental na execugédo de agdes de promogéo da
saude, tendo em vista que apenas um setor ndo teria resultados tao efetivos em suas propostas. As atividades
de saude dentro das escolas exigem dos profissionais de salide maior preparo na execugéo destas, pois tais
atividades sdo capazes de provocar mudancas na dindmica escolar, fazendo com que se reforce a participagao
também dos profissionais da educagéo nas diversas dindmicas da saude na escola (CARVALHO, 2015).

A escola € um ambiente que envolve as criangas e que as agdes devem ser voltadas para exemplos
que fundamentem a sua vida, fazendo com que o aprendido em uma fase da vida, seja levado como
ensinamento para as outras, despertando nestes as responsabilidades de suas proprias atitudes, de maneira
que as agdes se adequem a realidade e a faixa etaria de cada individuo. Assim, o PSE criado em 2007, leva
as escolas novas vertentes a serem trabalhadas, estimulando a insergao de novas préaticas e de métodos que
busquem o conhecimento, formulagédo de pensamento critico saberes voltados para a salde individual e
coletiva, o social e 0 ecoldgico, visando a cooperagao, respeito, autocuidado e cultura (OLIVEIRA; MARTINS;
BRACHT, 2015).
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A saude inserida no ambiente escolar desperta nos discentes a mudanga de pensamentos, o interesse
por uma mudanga no comportamento e maior desenvolvimento nas tomadas de decisdes, além de
proporcionar bem estar fisico, mental e social, 0 que proporciona a facilitagdo de novos aprendizados (FAIAL,
2015).

Vale destacar que a participagdo de uma equipe de saude diversificada ainda auxilia na execucdo das
atividades curriculares dos alunos nas escolas, como destacado por Gonzales et. al (2018), no qual, a insergao
de agdes de promogao da salde voltadas para a educacéo fisica melhoram néo sé os habitos de vida dos
discentes como também amplia o interesse e a participacdo destes nas aulas da referida disciplina, tornando
cada vez mais efetiva as agbes de promogao da salde, havendo a contribuicdo de um setor (saude) com o
outro (educagéo). Desta forma, podemos inferir que a educagéo em salude nas escolas amplia 0s servigos,
melhora as agdes de promogéo da saude e auxilia no processo de ensino aprendizagem ja desenvolvido pelas

escolas.

5. CONCLUSAO

O processo de educagdo no Brasil e no mundo percorreu inumeras estradas na tentativa de fazer o
homem tornar-se um ser cada vez mais evoluido. O modelo liberal de ensino tentou através de suas
metodologias autoritarias apresentar a escola como 0 bergo para a construgao de pessoas preparadas para
viver socialmente e com rétulos expressos pela sociedade, enquanto que o modelo progressista visava
desenvolver na comunidade o pensamento critico, a fim do homem reconhecer as proprias necessidades e
assim buscar muda-las. Neste sentido, os trabalhos das equipes de atengéo basica a saude, juntamente com o
PSE, seguem na tentativa de efetivar as tendéncias progressistas e de Paulo freire nas agdes de educagéo em
saude nas escolas e na comunidade.

Além disso, observou-se a importédncia da implantagdo das agbes de promogdo da saude,
principalmente através do Programa Saude na Escola nos municipios brasileiros, evidenciando que a interacéo
entre salde e educacdo estabelece um elo significativo para a realizagdo efetiva das agbes em saude
destinadas as criangas, adolescentes € jovens. A pratica dessas agdes devem ser voltadas para a realidade de
cada espaco geografico considerando suas condigdes sociais, desenvolvendo nestes a capacidade de tomar
decisdes proprias, além de melhorar as habilidades no processo ensino-aprendizagem.

Nesse contexto, € indispensavel a relagdo entre profissionais da saude, educadores e sociedade para

que a melhoria da qualidade de vida e da aprendizagem seja alcanga através do esforgo coletivo de todos.
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RESUMO

Atualmente, o cenario mundial contemporaneo esta cada vez mais tecnol6gico e com as mudangas advindas desse
progresso digital, muda-se também o perfil da sociedade, sendo esta cada vez mais inserida no contexto digital. Assim,
os idosos também se inserem nesse novo paradigma permeado por novas ferramentas de comunicagao e interagdo. O
objetivo deste trabalho é verificar 0 uso de redes sociais e dispositivos méveis em um grupo de idosas. Foram
entrevistadas por meio de questionario sociodemografico e tecnoldgico, 203 idosas residentes em uma cidade no interior
paulista, com idade de 60 anos ou mais, que concordaram em participar voluntariamente do estudo. Foram excluidas
idosas com comprometimento cognitivo que dificultaria a participagdo na pesquisa, que ndo concordaram em assinar o
termo de compromisso livre esclarecido e que estavam de passagem na cidade, bem como residentes na zona rural. Os
dados apontam que 181 idosas (81%) referiram utilizar novas tecnologias no dia a dia, 180 (80%) das participantes
mencionaram fazer uso de dispositivos méveis. Também foi avaliado o tipo de aparelho que estes idosos possuiam,
sendo a maioria, 171 idosos (75,5%) aparelhos de toque na tela. Ao serem questionadas acerca do uso das redes
sociais digitais, 179 (85,2%) das participantes apontaram fazer uso deste recurso, sendo o Facebook a pagina mais
acessada, seguida do Instagram. Assim, os resultados do presente trabalho se mostraram positivos, porém novas
pesquisas sS40 necessarias para corroborar a importancia dos dispositivos méveis, redes sociais digitais na busca de uma
maior interacéo social e insercao tecnoldgica.

INTRODUGAO

O envelhecimento humano € um fenémeno natural, determinado por suas alteragdes morfolégicas,

fisiologicas, bioquimicas, psicoldgicas e fisicas naturais e inerentes aos seres vivos (BERGAMASCHI et al.,
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2015). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2005) como sendo idoso o individuo com 60 anos ou mais
em paises em desenvolvimento, como o Brasil, e com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos.

Esse processo € caracterizado como uma agao espontanea, inerente e irreversivel aos seres vivos.
Nos seres humanos, esse processo se caracteriza pela influéncia de aspectos fisiologicos, psicolégicos e
sociais. As mudancas fisiologicas na terceira idade esté@o relacionadas as limitagbes advindas das fungdes
celulares, mecanicas, fisicas e bioquimicas dos individuos (GANDRA, 2012).

E estimado que em 2025, o Brasil sera o sexto pais com maior nimero de idosos, alcangando cerca de
32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Em 2030, as criangas de 0 a 14 anos representardo apenas
13,15% dos individuos, ao passo que a populagéo idosa alcangara os 22,71% da populagéo total (IBGE, 2012).

Em relagdo as perdas progressivas em varios sistemas corporais, conforme exposto por varios
autores, ndo se pode deixar que o idoso absorva tudo isso de forma pessimista, ou mesmo que a sociedade
encare este idoso como um individuo em fase de declinio. Pelo contrario, a sociedade deveria modificar a
forma de pensar a vida ap6s os sessenta anos de idade, por meio da cobranga e do desenvolvimento de agdes
e intervengdes, que favoregam a saude, de modo que este idoso possa alcangar idades avangadas se sentindo
bem, com boa condigao para executar suas atividades diarias, tendo boas relagdes sociais, ou seja, buscando
na promog&o da saude formas para obter melhor QV em sua rotina de vida diaria.

Frente aos conceitos que abrangem a QV e a terceira idade, a tecnologia ganha destaque por ser
correlacionar com o idoso na era contemporénea. Para os idosos, 0 aprendizado em relagéo as tecnologias, é
um instrumento novo e a velocidade com que ela avanga ndo permite que se apropriem deste novo
conhecimento. Ademais, segundo Karchar (2003), a inser¢do do idoso no meio digital se da a partir da
apropriagdo que ele consegue ter das novas tecnologias, e esta esta associada a informagao e comunicagéo.

Para Costa et al. (2016) a pessoa idosa apresenta uma menor aderéncia e adaptacao frente as novas
tecnologias digitais, comparando ao publico mais jovem. Por outro lado, a propagacao da tecnologia permitiu a
transformacdo do contexto social existente, de forma que essa tecnologia se tornou acessivel para grande
parte da populagéo, abrangendo também a populacédo idosa, que tem se inserido gradativamente nessa nova
perspectiva.

O aumento do contato da pessoa idosa com ferramentas digitais, deriva muitas vezes do medo de
serem excluidos socialmente por ndo estarem inseridos no avango dessa ferramenta. Outros fatores que
corroboram para 0 aumento da aproximagado do idoso e da tecnologia sdo: a curiosidade, a consideragéo da
importancia das tecnologias no cotidiano dos individuos, o estreitamento das relagdes sociais e familiares e 0
estimulo ao ensino e aprendizagem. Nessa perspectiva, identifica-se que iniciativas voltadas a inclusdo digital
impactam de maneira significativa na QV do idoso (KACHAR, 2010).

Consoante ao exposto, o presente capitulo visa verificar se idosas de uma cidade do interior paulista

fazem uso de dispositivos moveis e redes sociais digitais.
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METODOLOGIA

O presente estudo apresentou em sua esséncia metodolégica o tipo descritivo-correlacional,
exploratdria, por meio de uma abordagem quantitativa. Como critérios de inclusdo, foram convidados a
participar do estudo, individuos com idade de 60 anos ou superior, do sexo feminino, residentes no municipio
do interior paulista. Foram excluidos do estudo: idosas com algum tipo de comprometimento fisico e/ou
cognitivo que o impossibilitaria responder os questionarios, individuos que se recusaram a assinar o termo de
compromisso livre esclarecido, residentes na zona rural da cidade, idosas institucionalizadas e/ou
hospitalizadas, bem como individuos que estavam de passagem pela cidade (visitando familiares ou a
passeio).

Foi utilizado um questionério sociodemogréfico a fim de conhecer a amostra do estudo e
posteriormente as participantes foram questionadas acerca da utilizacdo de redes sociais digitais. Os
questionario foram aplicados presencialmente, por meio de entrevistas.

A pesquisa respeitou todos os principios éticos para pesquisa médica envolvendo seres humanos a
luz dos preceitos da Declaracdo de Helsinque, sendo iniciada apds aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa via Plataforma Brasil 3.306.800.Todas as participantes do estudo foram informadas de que poderiam
interromper a pesquisa a qualquer momento, se ndo estivesse se sentindo confortavel. Sendo a coleta de
dados iniciada somente a autorizagdo do participante mediante assinatura do termo de consentimento livre

esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 203 idosas, com idade média de maior prevaléncia entre a faixa etaria de
61 a 69 anos (61,1%), casadas (75,3%) e com escolaridade em nivel ensino fundamental incompleto (41,8%).
A maior parte também afirmou possuir moradia prépria (82,6%). Ao serem questionadas sobre a utilizagdo de
tecnologias digitais, 181 idosas (81%) referiram utilizar novas tecnologias no dia a dia. Verificou-se que 180
(80%) das participantes mencionaram fazer uso de dispositivos méveis. Também foi avaliado o tipo de
aparelho que estes idosos possuiam, sendo a maioria, 171 idosos (75,5%) aparelhos de toque na tela. Ao
serem questionadas acerca do uso das redes sociais digitais, 179 (85,2%) das participantes apontaram fazer
uso deste recurso, sendo o Facebook a pagina mais acessada, seguida do Instagram.

Como destaca Kalache (2008), o aumento da expectativa de vida, os avangos da tecnologia digital, a
globalizagéo e 0 acesso democratico as informagdes modificaram o perfil do idoso do século XXI bem como
suas percepgdes na sociedade contemporanea. Nota-se pelos dados da presente pesquisa, alto indice de

idosas inseridas no mundo digital, por meio de dispositivos méveis e redes sociais.
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O conceito de QV assume diversas definicdes de acordo com os avangos advindos da evolugao do
conceito de saude. No entanto, é consenso que o conceito de QV na velhice esta relacionado com a adaptacao
(ALEXANDRE; CORDEIRO; RAMOPS, 2009).

No que diz respeito a adaptagdo, pode-se dizer que os aparelhos celulares na era digital, séo
equipamentos utilizados no geral, por todas classes sociais e faixas etarias. Nos ultimos anos, os celulares
tradicionais e com fungdes basicas vém sendo substituidos por smartphones, aparelhos que incorporam
funcionalidade de computador, como conex&o a internet, e dispdem de inimeros aplicativos com diversidade
de servigos com inimeras possibilidades de uso (SALES, SOUZA, SALES, 2019).

Na pesquisa de Bach et al., (2013), foi evidenciado que em relagao ao consumo de celulares no Brasil,
considerando-se a pessoa idosa com idade igual ou superior a 60 anos, 56% dos idosos possuem celular e
60% dos que o possuem, o usam.

Gongalves (2012) avaliou diversos dispositivos méveis, smartphones e tablets, e concluiu que ainda
existem barreiras que reduzem ainda mais seu uso pela populagdo idosa, como: o tamanho reduzido das telas;
0s campos para entrada de dados, muitas vezes de dificil visualizagéo, e a grande diversidade de menus que
dificultam a memorizagao de tantas funcionalidade disponiveis.

Valendo-se como uma ferramenta a fim de promover saude e bem-estar entre os idosos, destacamos
as redes sociais no ambito da comunicagao e socializagdo. Para Gouveia, Matos e Schouten (2016) as redes
sociais digitais sdo consideradas uma importante ferramenta na sociedade moderna, pois permitem que todos
grupos populacionais, incluindo as pessoas idosas, possam ter acessos aos novos meios de interagao social.

Em consonéncia, Brito et al., (2019) afirmam que os idosos que acessam as redes sociais digitais
podem ter melhores condi¢des no que tange aos efeitos da melhoria de aspectos latentes a QV e insergédo
social.

Nessa perspectiva, os dados do encontrados no presente estudo, vao de encontro com o0s
apontamentos de Brito (2019), pois por meio das redes sociais digitais, a pessoa idosa pode interagir com a
sociedade a sua volta, diminuindo a excluséo social e consequentemente aproximando da Era Digital.

Ao se tratar aspectos das relagdes sociais, acredita-se que o uso de dispositivos mdveis de
comunicagéo possa influenciar positivamente a QV de pessoas, em especial pelo fato de que a infoexcluséo,
pois a vivéncia no cenario contemporaneo de informagéo globalizada, requer uma estreita relagdo com a
tecnologia digital e 0 manejo de vida diaria dos individuos, abarcando a populagéo idosa.

Ademais, as relagbes humanas e a vida em sociedade, tornam-se dependentes da aderéncia e
utilizacdo do espaco digital e, em decorréncia disso, quem ndo se adaptar a esta nova realidade podera ficar
em situacdo de infoexclusao, perdendo sua integracéo e inclusdo na sociedade, o que aflige diretamente a
pessoa idosa (CASTELLS, 2005).
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Nesse sentido, para Petersen, Kalempa e Pykosz (2015, p. 122) “o dominio das tecnologias
computacionais amplia experiéncias, amizades e horizontes e proporciona uma forma de lazer segura e
desafiadora”. Como aponta a presente pesquisa, as idosas entrevistadas utilizam as redes sociais para
diversos fins, seja para comunicagao com familiares e amigos, bem como insergéo social nos meios digitais.

A infoexclus&o retira do idoso a possibilidade do exercicio de um envelhecimento ativo, tendo nos
pilares da tecnologia digital, oportunidades de estarem presentes democraticamente nos meios sociais, tendo
como principios acessos sem privagao que acarretem em prejuizos na QV e bem-estar dos cidadaos que nao
possuem competéncias digitais (GIL, 2019).

Permitir a aquisigéo e o desenvolvimento de competéncias que auxiliem a pessoa idosa acompanhar o
progresso tecnolégico (RODRIGUEZ, 2008). Assim, seria possivel presumir que a percepgao positiva da QV e
0 acesso as tecnologias digitais poderiam estar contribuindo para a organizagéo social e participacdo ativa
deste grupo populacional nos mais diversos meios sociais.

Os idosos, quando estimulados a utilizar meios digitais e compartilhar suas experiéncias de vida,
possuem a possibilidade de produzir novos conhecimentos, reforgar vinculos e aumentar a autoestima. Assim,
o didlogo estabelecido entre os idosos, de forma livre e espontanea, pode ajudar a construir um ambiente
favoravel para um envelhecimento realmente ativo, superando os estereétipos de improdutividade, solidéo e
adoecimento (SILVA, 2016).

Alvim et al., (2017) apontam que, apesar de algumas dificuldades no manuseio de aparelhos celulares,
os idosos reconhecem a necessidade de, por algum meio, adentrar no mundo digital e buscam se atualizar por
meio de cursos, oficinas e palestras de incluso, alfabetiza¢édo e letramento digitais.

Corroborando aos resultados obtidos por meio dos resultados do presente trabalho, Dias (2012),
retrata de maneira positiva as interagdes das pessoas idosas com as tecnologias digitais, consolidando o
conceito de envelhecimento ativo, dado que as praticas decorrentes do manejo do uso de ferramentas digitais,
a fim de promover a pessoa idosa a realiza¢do de atividades significativas que vém ter impacto no bem-estar

mental e no bem-estar social, criando condi¢bes para uma incluséo simultaneamente social e digital.

CONSIDERAGOES FINAIS

O bem-estar e a QV dos participantes estdo vinculados as perspectivas de envelhecimento saudavel,
cujas diferencas individuais séo dependentes do contexto sociodemografico e econémico em que este
individuo esta inserido, bem como das caracteristicas culturais e padrdes de comportamento que enfrentam na
sua rotina de vida.

Nesta pesquisa, 0s resultados obtidos se mostraram positivo referente ao uso de tecnologias, redes

sociais digitais e dispositivos mdveis. Pressupdem-se que, esses resultados poderiam ser explicados pelo fato
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de a populagédo estudada participar ter acesso aos novos meios de comunicagdo, bem com utilizagdo da
tecnologia do dia a dia, promovendo uma maior relagao e poder de adaptacao e independéncia no que tange o
novo cenario mundial cada vez mais globalizado.

Novas pesquisas sdo necessarias para difundir mais a tematica estudada, bem como evidenciar
resultados que corroborem as redes sociais digitais com a QV na terceira idade. Estudos sobre o
envelhecimento séo, portanto, oportunos para apontar estratégias a serem implementadas para préatica do

envelhecimento ativo.
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