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APRESENTACAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define Saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidades”. Sendo assim, ndo basta apenas estar sem nenhuma doenca, €
necessario estar bem consigo mesmo e com o corpo, sem sentir dores ou até mesmo

tristeza.

A Saude ndo visa apenas tratar pessoas doentes, mas sim implementar um
conjunto de medidas que visa o bem estar fisico, mental e social da populacéo.
Sempre foi necessario investir em estratégias gerais de promoc¢ao de salde, como o
incentivo as praticas esportivas, a alimentacdo saudavel, ao acesso as consultas

preventivas de saude.

A obra “Saude e Sociedade: Desafios e Bem-estar - Volume 1” foi concebida
diante artigos cientificos especialmente selecionados por pesquisadores da area. Os
conteudos apresentam consideracdes pertinentes sobre 0os temas abordados diante o
meio de pesquisa e/ou objeto de estudo. Desta forma, esta publicacdo tem como um
dos objetivos, garantir a reunido e visibilidade destes conteudos cientificos por meio

de um canal de comunicacéo preferivel de muitos leitores.

Este e-book conta com trabalhos cientificos aliados as tematicas das praticas
ligadas as teméaticas em Saude, bem estar e as suas interligacdes com a sociedade,
bem como os aspectos que buscam contabilizar com as contribuices de diversos
autores. E possivel verificar a utilizacdo das metodologias de pesquisa aplicadas,
assim como uma variedade de objetos de estudo.
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ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS COM SIFILIS GESTACIONAL NO PERIODO DE
2018 A 2021 NO ESTADO DO TOCANTINS

Filipe de Melo Feitoza
Estudante do 8° periodo de medicina no Instituto Tocantinense Presidente Anténio
Carlos, filipedemelofeitoza@outlook.com.

Luis Felipe Borges Correa
Estudante do 7° periodo de medicina no Instituto Tocantinense Presidente Anténio
Carlos, luisfelipeborgescorrea@gmail.com.

Rejanne Lima Arruda
Formada em farmacologia e docente no curso de medicina no Instituto Tocantinense
Presidente Antonio Carlos

Rejanne.arruda@unitpac.edu.br

Resumo: A sifilis é a infeccdo pelo agente Treponema Pallidum e é conhecida desde
o século XV sendo considerada uma das doencas de relevancia mundiais por se tratar
de uma doenca altamente infecciosa e de facil transmissibilidade, a clinica é
demonstrada em fases onde o patdégeno age dando sinais e sintomas de acordo com
o tempo de infeccao, esta caracteristica acaba por dificultar o rastreio, visto que na
fase inicial os sinais e sintomas se mostram mas com pouco tempo regridem dando a
falsa sensacdo de que a infeccédo foi erradicada, e isto implica diretamente na
efetividade do diagndstico precoce, além de poder prejudicar a saude da mae e o
desenvolvimento do feto, se tratando de uma infeccao rastreavel e tratdvel mesmo
quando a infeccdo se d& dentro do periodo gestacional. O presente estudo objetiva
tracar o perfil epidemiolégico das pacientes diagnosticadas com sifilis gestacional no
estado no Tocantins e quais sdo os tratamentos disponiveis no Sistema Unico de
Saude (SUS) entre os anos de 2018 a 2021. A pesquisa se deu atraves de um curso
descritivo epidemioldgico o qual sera realizado um estudo isolado sobre a sifilis
gestacional, onde para melhor apuracdo dos resultados seréo divididos em variaveis,
facilitando assim o cruzamento dos resultados encontrados entre a relacéo da sifilis
em gestantes e sua incidéncia durantes os ultimos anos com a literatura nacional.
Espera-se com esse trabalho reconhecer os fatores que dificultam a adesédo a
profilaxia e ao tratamento da sifilis.

Palavras-chave: Sifilis. Gestacional. Profilaxia. Tratamento.
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Abstract: Syphilis is the infection by the agent Treponema Pallidum and has been
known since the 15th century and is considered one of the most relevant diseases
worldwide because it is a highly infectious and easily transmissible disease, the clinic
iIs demonstrated in phases where the pathogen acts giving signs and symptoms
according to the time of infection, this characteristic ends up making screening difficult,
since in the initial phase the signs and symptoms appear but with a short time they
regress, giving the false sensation that the infection has been eradicated, and this
directly implies effectiveness. of early diagnosis, in addition to being able to harm the
health of the mother and the development of the fetus, in the case of a traceable and
treatable infection even when the infection occurs within the gestational period. The
present study aims to trace the epidemiological profile of patients diagnosed with
gestational syphilis in the state of Tocantins and what treatments are available in the
Unified Health System (SUS) between the years 2018 to 2021. The research was
carried out through a descriptive epidemiological course which an isolated study on
gestational syphilis will be carried out, where, for better determination of the results,
they will be divided into variables, thus facilitating the crossing of the results found
between the relationship of syphilis in pregnant women and its incidence during the
last years with the national literature. It is expected with this work to recognize the
factors that make it difficult to adhere to prophylaxis and treatment of syphilis.
Keywords: Syphilis. gestational. Prophylaxis. Treatment.

INTRODUCAO

A sifilis gestacional vem sendo tema de diversas discussfes e pesquisas por
se tratar de um problema antigo, que mesmo com a descoberta da prevencao e do
tratamento correto, tem permanecido com grande quantidade de transmissibilidade e
evasdo ao tratamento ao redor do mundo. O estado do Tocantins, tanto na rede
publica quanto na privada, registra diversos casos por més de individuos infectados
por conta do desconhecimento sobre esta doenca ou até mesmo por falta da néao
adesdo a prevencdo. Com isso, qual serd o perfil epidemiolégico da sifilis em
gestantes nesse estado?

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa crbnica, também conhecida
como lues. E causada pelo Treponema pallidum, subespécie pallidum,
bactéria espiroqueta que ndo se cora pela técnica de Gram e nem
cresce em meios de cultivo artificiais. Patégeno exclusivo do ser
humano, sensivel ao calor, a ambientes secos, a detergentes e a
antissépticos comuns. (TAVARES et al, 2015).

A sifilis congénita € uma doenga com amplo espectro clinico e pode
se manifestar desde as formas assintoméaticas ou oligossintomaticas
até as formas graves, com quadros sépticos, 6bitos fetais e neonatais.
No nascimento, cerca de 60% a 90% dos recém-nascidos com sifilis
congénita sdo assintomaticos16,17 e, por isso, a triagem sorologica
da gestante na maternidade € importante. (MENEZES et al, 2021).

10
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FUNDAMENTACAO TEORICA
Fisiopatologia

A sifilis, também denominada lues, € uma doenca infectocontagiosa, com
manifestacdes cutaneas e sistémicas, evolucao cronica e transmissao
predominantemente sexual. A transmissao congénita ocorre por via transplacentaria
ou hematogénica e, com menos frequéncia, através de transfusées sanguineas ou
inoculacéo acidental. (VERONESI, 2015).

A Sifilis congénita € consequéncia da disseminacao do Treponema pallidum
pela corrente sanguinea, transmitido pela gestante para o seu bebé. A infec¢édo pode
ocorrer em qualquer fase da gravidez, e o risco € maior para as mulheres com sifilis
primaria ou secundaria. (MINISTERIO DA SAUDE).

Segundo o Ministério da Saude, ha duas formas clinicas de sifilis congénita:

e Precoce: aquela que apresenta seus sinais e sintomas até os 2 anos de vida;
e Tardia: a qual apresenta seus sinais e sintomas a partir dos 2 anos de vida.

Para que um feto seja considerado natimorto por sifilis, € necessario que haja
pelo menos 22 semanas de gestacao ou peso maior que 5009, de mae néo tratada
ou inadequadamente tratada por sifilis.

O T. pallidum é um organismo fastidioso cujo Unico hospedeiro natural € o ser
humano. A fonte usual da infec¢édo € o contato com lesédo cutanea ou de mucosa de
parceiro sexual com sifilis (priméaria ou secundaria) em estagio inicial. O organismo é
transmitido de tais lesdes durante a atividade sexual por meio de microfissuras na pele
ou pelas membranas da mucosa do parceiro ndo infectado. Em casos congénitos, o
T. pallidum é transmitido da mée para o feto por meio da placenta, particularmente
durante os estégios iniciais da infecgdo materna. (ROBBINS et al, 2013).

As manifestacBes clinicas da sifilis congénita precoce ocorrem nos dois
primeiros anos de vida. As lesdes cutaneas sao similares as observadas em adultos
durante a fase secundaria, diferindo somente pelo fato de serem mais infiltradas, com
ou sem escamas, localizadas principalmente nas superficies palmoplantares.
Ocasionalmente, as lesbées podem ser bolhosas (quadro denominado “pénfigo
sifilitico”) ou ulceradas. Baixo peso ao nascer, dificuldade respiratoria, irritabilidade,
choro debil, rinorreia sanguinolenta, linfadenopatia, osteocondrite,
hepatoesplenomegalia, anemia, ictericia, trombocitopenia e pseudoparalisia de Parrot
sdo algumas das manifestacdes clinicas que podem ser encontradas. (VERONESI,
2015).
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Epidemiologia

E citado que a incidéncia da sifilis apresentou intenso declinio apos a Segunda
Guerra Mundial, recrudescendo na década de 1960 relacionados com varios fatores
sociais e do comportamento humano, como liberdade sexual, turismo sexual, uso de
anticoncepcionais, homossexualismo entre outros. No Brasil sdo mais de 900.000
casos novos de sifilis por ano e, no mundo, a OMS (Organiza¢do Mundial de Saude)
estima em 12 milhdes de novos casos anuais. (TAVARES et al, 2015).

Também de grande importancia epidemiolégica é a taxa de transmissao
materno-infantil da sifilis, pois em mulheres néo tratadas é de 70% a 100% nos
primeiros 4 anos em gque a doenca € adquirida. A Organizacdo Mundial de Saude
estima que nos paises em desenvolvimento de 3% a 15% das mulheres em idade fértil
tém sifilis, cerca de 30% das gestantes infectadas pelo T. pallidum evoluem com
abortamento ou natimorto e outras 30% geram filhos com sifilis congénita, condicédo
de mortalidade superior a 50%. (TAVARES et al, 2015).

Segundo o periodico Epidemiologia e Servicos de Saude (2021), a sifilis
congénita € uma doenca evitavel desde que seja diagnosticada e tratada
precocemente, porém, ainda é problema de saude publica por conta das imensas
falhas na assisténcia ao pré-natal, sendo evidenciadas durante a testagem durante o
pré-natal ou no tratamento inadequado ou ausente da sifilis materna.

No Brasil € doenca de notificacdo compulsoéria para a sifilis congénita desde
1986, sifilis em gestante a partir de 2005 e sifilis adquirida recentemente (2010).
(TAVARES et al, 2015).

Prevencao

Segundo o MSD (2020), a prevencdo ocorre através dos testes para sifilis
desde o primeiro trimestre e devem ser realizados com uma certa rotina na gestante
e repetidos apenas em caso de infeccdo por alguma doenca sexualmente
transmissivel.

Em 99% dos casos, o tratamento adequado durante a gestacdo cura a mae e
o feto. (TESINI, 2020).

12
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Diagnadstico

Conhecer a cronologia das manifestacdes clinicas da sifilis € fundamental para
0 seu diagnostico, assim como saber solicitar e interpretar os exames laboratoriais.
(TAVARES et al, 2015).

Quando a sifilis congénita € diagnosticada, os outros membros da familia
devem ser avaliados para evidéncias fisicas e soroldgicas da infeccdo. (TESINI,
2020).

Segundo o Ministério da Saude, ha alguns testes e exames complementares
para auxiliar no diagndstico da sifilis, sendo eles:

e Sorologia ndo-treponémica (VDRL e RPR): esse teste € indicado tanto para
diagnéstico como para seguimento terapéutico, podendo permanecer
reagentes por longos periodos mesmo apés a cura. Em recém-nascidos ndo
infectados pode ocorrer a transmissdo de anticorpos através da placenta,
ocasionando a positividade do teste até o sexto més de vida da crianca;

e Sorologia treponémica (FTA-Abs, TPHA, ELISA). sdo mais utilizados para
exclusdo de falso-positivo de VDRL. Porém, quando ha reacdo do FTA-
Abs/IgG, significa apenas que houve transmissao de anticorpos IgG maternos
via placentéaria, por outro lado, quando ha presenca de FTA-Abs/IgM, ha
infeccao fetal pelo fato de ndo haver transmissao placentéria nesse caso.

e Raio-X de o0ssos longos: evidencia alteracbes Osseas compativeis com
periostite, osteite e osteocondrite;

e Exame do LCR (liquido cefalorraquidiano): necessario apenas para diagnostico
de neurossifilis.

O Treponema pallidum acomete o concepto em qualquer periodo da gestacdo
e as manifestacdes clinicas estéo relacionadas com o tempo da infeccdo materna, se
anterior ou durante a gravidez, consequentemente ao grau de imunidade adquirida
pela gestante, assim como a quantidade e a viruléncia dos treponemas e ao momento
da transmisséo da infecgéo ao feto. (TAVARES. 2015).

A sifilis congénita € doenca de notificagcdo compulsoria desde 1986, e um caso
para ser registrado na vigilancia sanitaria deve seguir os critérios preconizados pelo
Ministério da Saude:

e Toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mae com evidéncia clinica para sifilis

e/ou com sorologia ndo treponémica reagente para sifilis com qualquer

13
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titulacdo, na auséncia de teste confirmativo treponémico, realizada no pré-natal
ou no momento do parto ou curetagem, que nao tenha sido tratada ou tenha
recebido tratamento inadequado (ver em controle do tratamento).
e Todo individuo com menos de 13 anos com as seguintes evidéncias
sorolégicas:
v’ titulacdes ascendentes (testes ndo treponémicos);
v testes ndo treponémicos reagentes apés o0 6° més de vida (exceto em
situagéo de seguimento terapéutico);
v’ testes treponémicos reagentes apos o 18° més de vida;
v’ titulos em teste ndo treponémicos maiores que 0s da mée.
e Todo individuo com menos de 13 anos, com teste ndo treponémico reagente e
evidéncia clinica ou liqudrica ou radiolégica de sifilis congénita.
e Toda situacao de evidéncia de T. pallidum em placenta ou corddo umbilical e/ou
amostra de lesdo, bidpsia ou necropsia de crianca, aborto ou natimorto.
(TAVARES, 2015).

Tratamento

Deve-se considerar a sifilis na gestacdo como uma emergéncia fetal, devido a
elevada proporcao de mortes fetais precoces ou tardias relacionadas a falta de
tratamento. O tratamento deve ser iniciado de imediato, mesmo em gestante
assintomatica, apdés um teste reagente para sifilis (TT ou TNT). (MENEZES et al,
2021).

Segundo a Revista Eletrdnica acervo Saude (2020), o tratamento da sifilis €
baseado na acdo da penincilina benzatina a qual age tanto na gestante quanto na
prevencao da transmisséo vertical através da destruicdo do T, pallidum.

Para sifilis congénita sintomatica, O tratamento é hospitalar, com penicilina
cristalina, na dose de 50 a 100.000 Ul/kg de peso por dia, por via endovenosa. Até a
primeira semana de vida, dividir a dose total em duas aplicacdes diarias. Na segunda
semana de vida, divide- -se a dose total em trés aplicacdes diarias. Ja na terceira
semana, recomenda-se dividir a dose em quatro aplicagbes diarias. (VERONESI,
2015).

A administracéo da penicilina pode ser realizada em servi¢os de saude privados
ou publicos, inclusive nas unidades de atencdo primaria & saude, por médicos,
enfermeiros ou farmacéuticos. (DOMINGUES et al, 2021).

14
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METODOLOGIA DA PESQUISA
Tipo de pesquisa

E um estudo epidemiolégico de pacientes diagnosticadas com sifilis gestacional
no estado do Tocantins no periodo de 2018 a 2021, caracterizado como retrospectivo,

descritivo, bibliogréfico e seguido de trabalho de campo.

Local de pesquisa
Plataforma DATASUS/SINAN e Ministério da Saude.

Sujeitos da pesquisa
Pacientes portadoras de sifilis gestacional notificados no sistema ja citado entre

0s anos de 2018 a 2021 no estado do Tocantins.

Amostra da pesquisa
Estima-se em torno de 100 notificacbes/ano de pacientes diagnosticadas com

sifilis gestacional no estado do Tocantins no periodo ja& mencionado.

Critérios de incluséo
Serdo incluidos na pesquisa as pacientes que apresentarem:
e Pré-natal incompleto no estado do Tocantins;
¢ Gestantes com fator de risco para sifilis;

e Gestantes diagnosticadas com sifilis gestacional,

Critérios de excluséo
Seréo excluidos da pesquisa:
e Gestantes que néo sejam do Tocantins;

e Gestantes sem fator de risco para sifilis;

Instrumentos de coleta de dados
Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento que reuniu as variaveis
para atingir os objetivos definidos e que servira para registro de todas as informacdes

gue forem retiradas das plataformas.
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Procedimentos

Devido a exacerbacao de casos e desconhecimento sobre a sifilis gestacional,
esta pesquisa ira realizar o estudo através das seguintes variaveis afim de uma melhor
apuracéo dos resultados:

e Faixa etaria;

e Escolaridade;

e Tipo de teste realizado para diagnéstico;
e Evolucao;

As informacfes serdo coletadas por meio de plataformas onde ficam
registrados anualmente os casos de sifilis de todo o pais, onde o atual projeto ira
selecionar o estado do Tocantins para a realizacdo da analise no periodo ja
mencionado. Apds as classificacbes conforme suas variaveis e categorias, 0S
mesmos serdo apresentados em forma de graficos, tabelas, quadros ou qualquer
outro meio que acomode 0s numeros, facilitando assim cruzamento dos resultados

encontrados sobre o tétano neonatal com a literatura nacional.

Anélise e tratamento dos dados

A analise dos dados tem por finalidade apresentar as conclusfées da pesquisa
por meio de dados que serao tabulados utilizando o programa Excel, o teste estatistico
para averiguacao das relacbes entre as variaveis de interesse sera o teste qui-

guadrado para as variaveis de categorias, com nivel de significancia de 95%.

Andlise dos riscos e beneficios para o sujeito da pesquisa

Riscos
Por se tratar de um estudo retrospectivo através de plataformas digitais onde ndo séo
citados dados pessoais de nenhum dos pacientes, ndo existe possibilidade de danos

diretos aos participantes.

Beneficios
A construgdo de um perfil epidemiolégico das pacientes diagnosticadas com sifilis
gestacional no estado do Tocantins, podera ser utilizado pelos gestores e profissionais
de saude como ferramenta no processo de tomada de decisdes no ambito da saude
local, estadual e nacional, otimizando custos e assisténcia prestada ao paciente.
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Podera também contribuir com a comunidade cientifica para melhor aprimoramento

do conhecimento através de publicacdes dos resultados em revistas indexadas.

ANALISE DE DADOS

Gréfico 1. Comparativo do ano de notificagéo e evolugéo clinica.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo - Sinan
Net

Durante o espaco de tempo estudado, observou-se uma incidéncia
relativamente alta que se manteve até o ano de 2020 e teve queda no ano de 2021.
Por diversos fatores e entre eles a auséncia do uso de preservativos durante o ato
sexual, haja vista que sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel. O tratamento
mostra-se efetivo haja vista o numero satisfatério de cura dentre o0os casos

confirmados, e o baixo indice de oObito relacionado a doenca.
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Gréfico 2. Comparativo entre classificacao e evolucao clinica
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Net

Também influenciada por fatores socioculturais onde néo hé influéncia cultural
suficiente ao estimulo do uso de preservativo sexual masculino, popularmente
conhecido como camisinha, ha um indice alto de sifilis na gestacdo, dado este que
revela perigos a vida da mae, mas principalmente da formacao do feto. O tratamento
mostra-se efetivo haja vista o numero satisfatério de cura dentre 0s casos

confirmados, e o baixo indice de 6bito relacionado a doenca.
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Gréfico 3. Comparativo entre classificacdo clinica e faixa etaria.
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Levando em consideracdo que neste artigo se discorre sobre uma infeccéo

sexualmente transmissivel, e notando o alto nimero de casos dentro da idade

sexualmente ativa média dos individuos, pode-se reiterar que a doenca tém sua

prevaléncia mantida dessas faixas etarias por habitos como ato sexual desprotegido.

Gréfico 4. Comparativo entre os casos confirmados por teste treponémico e

classificagédo clinica.
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Gréfico 5. Comparativo entre os casos confirmados por teste ndo treponémico e
classificagéo clinica.
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O fato de a sifilis ser uma infec¢éo onde entre fases ha uma remissao dos sinais
e sintomas, torna-se mais dificil o rastreio visto que, o que habitualmente leva
pacientes a procurar servicos de saude sao as anormalidades apresentadas,
entretanto ainda ha uma detecc¢éo satisfatoria de casos em que a infe¢do ainda néao

tenha se tornado grave.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo conclui-se que a sifilis € uma infec¢édo de prevaléncia
relativamente alta, principalmente em individuos de faixa etaria sexual ativa média, tal
dado denuncia a auséncia do uso de métodos profilaticos por parte dos individuos. Os
dados colhidos e supracitados sao base suficiente para concluir que mulheres que
tém a vida sexual ativa mesmo durante a gestacdo devem ser submetidas a rastreio
dessa e de outras ISTs, haja vista os riscos trazidos pelas infec¢des a vida da méae e
ao desenvolvimento do feto. Conclui-se também que caso 0os métodos de rastreio
permitam a identificagdo de individuos infectados, o tratamento por sua vez sera eficaz
se realizado no tempo e na forma correta, observando que os dados colhidos entre

percentual de cura dentro dos individuos infectados é bastante satisfatorio.
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RESUMO

A partir dos anos 90, implantou-se na gestdo publica brasileira as politicas de
privatizacdes. Na area da saulde, isso se deu através da implantacdo da gestao por
Organizacdo Social de Saude (OSS). Diversos autores e o préprio Estado
argumentaram que a gestdo por OSS tende a ser melhor a publica, ja que é menos
burocratica. Sendo assim, este estudo avaliou e comparou estes tipos de gestédo
hospitalar no SUS, utilizando-se como ferramenta o Roteiro de Padrdes de
Conformidade em Unidade Hospitalar, que avalia o risco sanitario do estabelecimento.
Foram avaliados dois hospitais publicos estaduais da regido metropolitana de Belém,
sendo um gerenciado por OSS e outro por uma fundacdo publica. Os itens
selecionados para a avaliacao foram os relacionados aos aspectos administrativos da
gestédo. Os resultados apontaram que o hospital gerenciado por OSS néo apresentou
pontuacdo de risco e, 0 gerenciado pela fundacéo, obteve pontuacdo média de 7,8%,
significando que ambos 0s hospitais atenderam as exigéncias sanitarias em vigor.
Portanto, ndo é conclusivo afirmar que a gestao privada € melhor que a publica.
Palavras-chave: Gest#o, Privatizac&o, Organizag&do Social de Saude, Sistema Unico
de Saude, Administracéo Publica.

ABSTRACT

Since the 1990s, privatization policies have been implemented in Brazilian public
management. In the health, this happened through the implementation of management
by the Social Health Organization (SHO). Several authors and the State itself have
argued that SHO management tends to be better than public management, since it is
less bureaucratic. Therefore, this study evaluated and compared these types of
hospital management in SUS, using the Compliance Standards Roadmap in a Hospital
Unit as a tool, which assesses the health risk of the establishment. Two state public
hospitals in the metropolitan region of Belém were evaluated, one managed by OSS
and the other by a public foundation. The items selected for the assessment were those
related to the administrative aspects of management. The results showed that the
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hospital managed by OSS did not present a risk score and, the one managed by the
foundation, obtained an average score of 7.8%, meaning that both hospitals met the
current sanitary requirements. Therefore, it is not conclusive to say that private
management is better than public management.

Keywords: Management, Privatization, Social Health Organization, Unified Health
System, Public Administration.

RESUMEN

Desde la década de 1990, se han implementado politicas de privatizacion en la gestion
publica brasilefia. En el area de la salud, esto sucedi6 a través de la implementacion
de la gestion por parte de la Organizacion Social de la Salud (OSS). Varios autores y
el propio Estado han argumentado que la gestion del SFA tiende a ser mejor que la
gestion publica, ya que es menos burocratica. Por ello, este estudio evalué y comparo
este tipo de gestidén hospitalaria en el SUS, utilizando como herramienta la Hoja de
Ruta de Estandares de Cumplimiento en una Unidad Hospitalaria, que evalla el riesgo
para la salud del establecimiento. Se evaluaron dos hospitales publicos estatales de
la region metropolitana de Belém, uno administrado por OSS y el otro por una
fundacion publica. Los items seleccionados para la evaluacion fueron los relacionados
con los aspectos administrativos de la gestion. Los resultados mostraron que el
hospital gestionado por OSS no present6 puntuacién de riesgo y, el gestionado por la
fundacién, obtuvo una puntuacién media del 7,8%, lo que significa que ambos
hospitales cumplian con los requisitos sanitarios vigentes. Por tanto, no es
concluyente decir que la gestidon privada sea mejor que la gestion publica.

Palabras clave: Gestidn, Privatizacion, Organizacion Social de la Salud, Sistema
Unico de Salud, Administracion Publica.

INTRODUCAO

No campo das politicas publicas, ndo se pode deixar de mencionar as estreitas
relacdes entre o Estado brasileiro e os interesses do capital internacional, politica e
financeiramente operacionalizadas através do Banco Mundial e do Fundo Monetario
Internacional (FMI) e outros organismos similares. Na area da saude, a exemplo,
pouco se discute sobre os varios programas do Ministério da Saude, propostos e
financiados pelo Banco Mundial (Programa de AIDS, Saude da Familia, Reforsus,
Vigisus e Doencas e Agravos N&o-Transmissiveis) ou de estudos patrocinados por
esta agéncia, tais como 0s que correlacionam a privatizagdo da gestdo dos servigcos
publicos de saude, com a melhoria da qualidade da assisténcia. Nesta pauta também
estdo diversas justificativas para o desmantelamento do SUS e consequente
privatizacdo do setor saude, inclusive, com a abertura ao mercado internacional
(Barbosa & Elias, 2010).

Aprofundando esta analise, sabe-se que ha uma dicotomia entre o SUS, como
politica publica de carater socialdemocrata (uma vez que permite a participacdo da
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iniciativa privada de forma complementar, tendo o Estado como um regulador) e a
alternativa liberal-privatista, apoiada pela ideologia do mercado como regulador das
relacdes sociais, e ndo o Estado (Ottersen et al, 2014).

O interesse do capital internacional esta enfraquecendo o SUS, mesmo este
tendo sido construido pela forca de movimentos sociais, de trabalhadores, politicos e
académicos. O fato € que ainda € coerente afirmar que existem tensdes entre a
estatizacao e a privatizacdo da atencéo e da gestdo em saude, existindo um processo
historico que justifica isso (Azevedo, 2014).

A queda do socialismo real e o avanco triunfante do neoliberalismo geraram
profundos reflexos em todas as esferas da vida social e global, at¢é mesmo porque
iSSO se construiu em circunstancias de crises econdémicas, que levaram o mundo a
guestionar a viabilidade do Estado social. Eis que surgiu uma nova etapa de expansao
do capitalismo, que significou um novo ciclo de concentracdo de capital, porém, desta
vez, nas maos do grande capital internacional (Bréger, 2012).

Neste aspecto, o SUS, uma politica publica avancada de prestacdes positivas
de servicos, surgiu na contramao da Historia, cujas principais tendéncias sdo a de um
estado pouco interventor, ou seja, minimo. Mesmo assim, o sistema e 0os movimentos
sociais tém demonstrado forga para constituir-se e para sobreviver, ainda que o ideario
neocapitalista e a tradicdo estereotipada de que a gestdo publica no Brasil é
ineficiente, parecam cada dia mais sugestivos. O SUS proporcionou grandes avancos
sociais nos ultimos 30 anos, dados pelo aumento da expectativa de vida, reducéo da
mortalidade infantil e de doencas infecciosas como a tuberculose e a malaria,
melhorias tecnoldgicas significativas no combate ao cancer, a AIDS, as doencas
cardiovasculares, em transplantes e em campanhas de vacina¢éo, havendo também,
pela aproximacdo da Saude Coletiva as Ciéncias Sociais, a construcdo de um
pensamento critico sanitarista, que, atualmente, tem proposto mudancas importantes
no sistema de saude brasileiro (Paim, 2006).

Neste contexto, o Estado brasileiro cedeu as influencias norte-americanas para
executar a “Gestdo para Resultados”, importando diversos mecanismos a
administracdo publica, dentre eles o gerenciamento da qualidade, a instituicdo das
OrganizacgOes Sociais em Saude (OSS), os credenciamentos de empresas privadas
prestadoras de servico, as privatizagoes e a gestao de recursos humanos. Entretanto,
aponta-se que a burocracia ainda € um enorme empecilho para a real otimizagéo dos

processos de gestdo publica no Brasil, inclusive na area da saude (Bernardy, 2011).
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Em geral, com excecdo de poucos hospitais que sao administrados por
autarquias ou por fundagfes publicas, todo o restante dos hospitais estaduais sao
gerenciados por OSS, também sob a justificativa de que a gestédo privada produz
melhores resultados, ja que seus processos sao menos burocraticos (Carlos, 2014).

Sendo assim, torna-se necessario investigar se essa justificativa é verdadeira,
assim como explanar as questdes juridicas que envolvem a gestédo publica no Brasil,
a gestdo do SUS e a gestéo por OSS, averiguando-se se de fato transferir a gestao
de hospitais a iniciativa privada € a melhor alternativa ou se trata-se apenas de seguir
uma tendéncia ideoldgica, imposta ao Brasil pelas instituicdes de fomento

internacional.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracterizou-se por um estudo avaliativo, em que foram
aplicados alguns itens do Roteiro de Padrdo de Conformidades para Unidade
Hospitalar, proposto pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A elaboracado deste roteiro foi baseada no Plano Nacional de Avaliacdo de
Servigos de Saude — PNASS (2004/2006) — e em varias Resolucbes de Diretoria
Colegiada (RDC) da ANVISA, principalmente a RDC 63/2011, que dispde sobre os
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servi¢os de Saude, além de
outras normas, portarias e leis aplicadas no SUS. Este roteiro avalia a gestdo
hospitalar, através da classificacdo do risco sanitario, sendo utilizado, portanto, como
método para expedicdo do alvara sanitario do estabelecimento.

Os itens do roteiro utilizados foram os relacionados aos aspectos
administrativos da gestdo hospitalar, sendo: 1 — Gerenciamento da Qualidade (GQ);
2 — Condicdes Organizacionais (CO); 3 — Prontuario do Paciente (PP); 4 — Gestédo de
Pessoal (GP); 5 — Gestao da Infraestrutura (Gl); 6 — Protecdo a Saude do Trabalhador
(PST); 7 — Gestado de Tecnologia e Processos (GTP); 8 — Controle Integrado de
Vetores e Pragas Urbanas (CIVPU); e 9 — Residuos (R). Os itens relacionados aos
aspectos técnico-assistenciais foram excluidos.

A amostra avaliada foi de dois hospitais estaduais, um gerenciado por OSS e o
outro por uma fundacado publica estadual, isto €, pela administracdo publica indireta,
cuja categoria foi hospital de grande porte, em relacdo ao numero de leitos, e que

oferecessem, obrigatoriamente, servicos de média e alta complexidade.
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Os dados foram coletados em outubro e novembro de 2017, através do
preenchimento do roteiro descrito, pelos préprios gestores dos respectivos hospitais,
em, aproximadamente, 60 minutos. Os estabelecimentos foram identificados,
preenchendo-se o nome da instituicdo; o numero do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES); e o numero de leitos do hospital. Apés isso, foi
preenchido o nome do gestor e seu respectivo registro em conselho de classe; e
também o do pesquisador, isto €, o responsavel pela coleta dos dados e seu
respectivo registro em conselho de classe, também.

No roteiro, as respostas possiveis para os quesitos indagados sdo Sim (S), para
os itens atendidos, e N&ao (N), para os itens que o hospital ndo atende. Nao havendo
a contemplacao do quesito avaliado, o questionario indica qual tipo de risco sanitario
0 estabelecimento esta sujeito, podendo ser classificado em Severo (S), Relevante
(R) ou Provével (P). Atribui-se vinte pontos para cada item classificado como risco
severo; dez, para risco relevante; e cinco, para risco provavel. Ao final, o hospital deve
atingir pontuacao de risco menor ou igual a 10% do total, para receber uma pontuacao
favoravel e, com isso, receber seu alvara sanitario.

Apés o total preenchimento, os dados coletados receberam tratamento
estatistico descritivo, utilizando-se o software Microsoft Excel 97 — 2003. Foram
atribuidos e contabilizados todos os pontos de cada item ndo contemplado,
estabelecendo-se a média aritmética e o percentual para cada hospital.

E importante frisar que o0s representantes das instituicdes, antes de
responderem ao questionario, assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que a pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacao Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, recebendo parecer
consubstanciado de “aprovado” e recebeu Termo de Consentimento da Instituicdo e
dos Autores, do hospital gerenciado pela OSS, autorizando a realizacdo da pesquisa

no estabelecimento.

RESULTADOS

Os resultados a serem discutidos mostram que o hospital gerenciado por OSS
(HOSS) contemplou todas as exigéncias sanitarias em vigor, no que diz respeito as
funcbes administrativas, fator este ndo observado no hospital gerenciado pela

fundagé&o publica estatal (HAI).
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Quanto ao Gerenciamento da Qualidade, o HAI ndo possui “Programa de
Garantia da Qualidade” devidamente implantado e, por conta disso, ndo garante ou
controla a qualidade dos processos de seu estabelecimento, assim como nao realiza
“auto inspeg¢des” para garantir o cumprimento das Boas Praticas para
Estabelecimento de Saude e seus Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) néo
sao aprovados pela instancia recomendada pela ANVISA. Por isso, o HAI recebeu 90
pontos, representando 37,5% do total (240 pontos), sendo que destes, 56% foi de
risco severo e 44% de risco relevante.

Quanto as Condicdes Organizacionais, 0 HAI ndo possui regimento interno
atualizado, documento este em que constam descritas as funcdes técnicas,
administrativas e assistenciais de cada setor e servi¢co, e ndo possui alvara sanitario
afixado em local visivel. A isto foram atribuidos 20 pontos, sendo 3,7% do total (535
pontos), representando somente riscos relevantes.

Para a Gestdo de Pessoal, o HAI recebeu 40 pontos, por ndo possuir equipe
multiprofissional dimensionada de acordo com sua demanda e seus profissionais ndo
sao capacitados de acordo com as atividades a serem realizadas, o que significa risco
severo para a atividade analisada. Estes 40 pontos significam 19% do total do item
(210 pontos).

Na Gestdo da Infraestrutura, o HAI apresentou risco severo em suas
instalacdes prediais, no que diz respeito a protecdo e combate a incéndios e a
comunicacao, isto é, em situacfes de evacuacao, por exemplo, ndo ha sistema de
comunicacao devidamente instalado para que todos os presentes sejam avisados. Por
isso, 0 hospital recebeu 40 pontos, sendo 9,8% do total (410 pontos).

No mais, para os itens Prontuario do Paciente, Protecdo a Saude do
Trabalhador, Gestdo de Tecnologia e Processos, Controle Integrado de Vetores e
Pragas Urbanas e Gerenciamento de Residuos, o HAI ndo apresentou nem um risco
sanitario.

O gréafico abaixo, mostra a pontuacdo média em percentual, de acordo com a

pontuacao de cada item avaliado.
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Grafico — Percentual atribuido aos itens avaliados.
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Fonte: dados do autor (2018).

DISCUSSAO

Como explanado anteriormente, o critério adotado ao aplicar-se este roteiro
de que o estabelecimento hospitalar obtenha média inferior ou igual a 10%, do total
atribuido aos itens avaliados. A partir disso, ainda que o HAI tenha recebido 7,8% de
média, a pontuacao é favoravel a gestdo empregada pela fundacéo publica estadual.

Entretanto, faz-se necessario discutir dois importantes aspectos relacionados a
avaliacdo do HAI. Nota-se, pelo grafico, que os itens em que este hospital apresentou
maior pontuacdo de risco foram o Gerenciamento da Qualidade e a Gestdo de
Pessoal, com 37,5% e 19%, respectivamente.

No que diz respeito a gestdo da qualidade, nas ultimas décadas esta €
considerada um componente estratégico na maioria dos paises do mundo,
independentemente do nivel de desenvolvimento econémico e do tipo de sistema de
saude adotado (Bonato, 2011).

Nesse sentido, é preciso superar a concep¢ado que considera o discurso da
qgualidade como uma prerrogativa dos paises ricos de recursos e com um sistema de
saude avancado. A qualidade implica na presenca de culturas, competéncias e
métodos de avaliacdo que se desenvolveram nos ultimos 20 anos, quando a
importancia do cidadao foi reconhecida e incorporada nas administracées publicas e
nos sistemas de saude, superando as resisténcias das corpora¢des administrativas e

profissionais (Serapioni, 2018).
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Sendo assim, os estudos pioneiros sobre a qualidade partiram dos interesses
dos soci6logos sobre os usuarios, destacando-se a figura de Amitai Etzioni, que em
sua obra “Sociologia dell'organizzazione” (1967) questionou se de fato as
organizacdes publicas atendiam ao interesse de seus usuarios, constatando que, na
pratica, tais organizacdes agem de contra aos ideais do servico publico (servir ao
povo), tendo o funcionério atitudes muito mais voltadas ao 6rgdo ou a si mesmo,
devido a capacidades limitadas individuais e organizacionais (Paola, 2014).

As organizacoes deveriam ter mais sensibilidade, permitindo ao cliente que
expressasse sua preferéncia, nao priorizando o interesse individual do servidor ou do
orgdo publico em questdo. A necessidade do privado é tolhida na relacdo com o
publico. Eis a problematica causadora da falta de qualidade na prestacéo de servicos
publicos mundo afora (Donabedian, 2003).

Faz-se importante esclarecer que este raciocinio ndo esta se opondo ao
principio da supremacia do interesse publico, que faz parte da doutrina do Direito
Administrativo em todos os paises de direito positivo, como o Brasil. Etzioni apenas
assinalou a falta de acolhimento ao usuario, como um problema de falta de qualidade
na prestacao de servicos publicos (Di Pietro, 2015).

Destaca-se, também, a importancia de outro autor como um dos pioneiros
sobre o estudo da qualidade, porém voltada a area da saude. Avedis Donabedian, um
médico libanés que, em 1989, publicou o livro “La qualita dell’assistenza sanitaria” e
diversas outras obras posteriormente.

Do interesse isolado de alguns profissionais da medicina, os estudos evoluiram
a énfase no cliente, abordando orientacdes sobre a humanizacédo da atencéo e para
a valorizacao de relacdes mais equitativas entre profissionais e pacientes, sendo que,
a partir dos anos 90, a visdo sobre o paciente foi associada a perspectiva técnica e
organizacional, passando a qualidade a ser uma ferramenta de gestdo. Questionarios,
grupos focais, pesquisas de satisfacdo, analise de processos de fluxo dos pacientes
e varias tipologias de estudos etnograficos passaram a representar estratégias para
identificar a qualidade das organizagdes (lbafiez & Neto, 2017).

Em 1998, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) baseou-se nestes estudos
e, a partir disso, listou as principais razées para o desenvolvimento de processos de
gestdo, que visassem a necessidade da garantia de qualidade nos servicos de saude:
a inadequada seguranca dos pacientes; a ineficiéncia e 0s custos excessivos de

algumas tecnologias e procedimentos; a insatisfacdo dos usuarios; o acesso desigual
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aos servicos de saude; as longas listas de espera; e o desperdicio de materiais,
equipamentos e insumos (Novaes, 2017).

Autores mais recentes, citaram que avaliar a os servicos de saude previne o
desperdicio de recursos e a implantacdo ou continuidade de politicas publicas
ineficientes. E preciso avaliar o sinergismo entre os determinantes sociais, vinculados
as politicas de saude, aos servi¢cos de saude estruturados (estrutura fisica, recursos
humanos e processos) e ao estado de saude e as necessidades das populacdes
(Carrera & Malik, 2013).

A avaliacdo da qualidade da gestdo é, entdo, prescindida da avaliacdo da
qualidade da assisténcia a saude, logo também, da satisfacdo do usuério, o que se
faz importante em instituices publicas e privadas da area, gerando um feedback
positivo, ou seja, fornecendo caminhos para a gestao buscar, cada vez mais, otimizar
o atendimento prestado, configurando-se numa responsabilidade ética e social,
principalmente quando se aborda a gest&o no Sistema Unico de Satde (Paola, 2014).

No século XXI, fatores como confianca, atualizacdo, competéncia,
humanidade, presteza, pontualidade, cordialidade, preparo técnico-cientifico e
organizagdo do ambiente de trabalho s&o referéncias para a satisfagdo de um cliente
e/ou paciente que usa um servico (Serapioni, 2018).

Donabedian (2003), parte da assertiva de que a qualidade corresponde a
obtencdo de maiores beneficios em detrimento de menores riscos para o
paciente/cliente. Beneficios estes, que por sua vez, se definem em funcdo do
alcancavel de acordo com os valores sociais existentes. O paciente € um ser subjetivo
e Unico, tendo exigéncias individualmente diferentes e que a satisfagdo ndo pode ser
garantida com soluc¢@es Unicas.

Os pacientes estdo mais exigentes e informados gracas as novas fontes de
informacgé&o. Entretanto, a avaliacdo da qualidade, assim como a pesquisa avaliativa
em saude, ainda é incipiente no Brasil, mesmo sendo o SUS uma politica publica
avancada. Por isso, o roteiro aplicado neste estudo atribuiu risco severo a
estabelecimentos hospitalares que ndo possuem um programa de gestdo da
qualidade implantado, sendo importante destacar-se que tais programas S&o
fortalecidos dentro do estabelecimento, quando acompanhados de um processo de
acreditagdo, fator este que esta em andamento no HOSS avaliado (Bonato, 2011).

Quanto a gestdo de pessoal, de uma forma geral, a caréncia de recursos

humanos esta entre as principais queixas de gestores de diversos 0rgaos do servico
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publico, nas trés esferas do governo brasileiro. Este fator est4d associado a,
principalmente, dois importantes aspectos da macrogestdo publica atual, que se
justificam e se complementam. O primeiro a ideologia neocapitalista de diminuir o
Estado, diminuindo com isso o efetivo de pessoal dos O6rgdos publicos da
administracao direta e da indireta, sob o argumento de “enxugar” a maquina publica.
O segundo séo as condigdes macroecondmicas vigentes, pautadas por crises fiscais,
relacionadas a subsidios e desoneracdes fiscais mal planejadas, gerando, com isso,
déficit de arrecadacédo e crises econémicas graves, como a de 2016, refletindo-se
sobre diversos ambitos do servi¢o publico, dentre eles, no planejamento, concluindo
na grande diminuicdo de realizacdo de concursos publicos, gerando a caréncia de
mao-de-obra téo citada (Melenchion, 2006).

Na area da saude esse cenario é pertinente. O aspecto liberal das profissdes
da &rea da saude e as precérias condi¢des de trabalho em diversos estabelecimentos
do SUS levam a enorme caréncia de pessoal, principalmente de médicos, em diversos
municipios da federacdo. Além disso, entre 0s que permanecem no 6rgdo, ha falta de
capacitacdes técnicas adequadas, fazendo com que diversos setores fundamentais
de um estabelecimento ndo funcionem, de acordo com os protocolos de saude
estabelecidos, tornando a assisténcia precaria, gerando consequéncias que levam ao
enfraquecimento das diretrizes do SUS. Como 0 acesso serd universal, como a
assisténcia sera integral e como os tratamentos serdo equanimes se faltam pessoas
em capacidade e em quantidade adequadas para atender aos usuarios? (Morici &
Barbosa, 2013).

Em solucédo a isso, diversas solugdes foram implantadas. De acordo com a
natureza de cada servico, cada tipo de estabelecimento de salde tem seu
dimensionamento de pessoal previsto em lei ou em normas técnicas, tendo 0s
conselhos de classe, a ANVISA e o Ministério Publico como entidades fiscalizadoras
do seu cumprimento. Soma-se a isso, a gestao de recursos humanos empregada, de
maneira bastante peculiar, principalmente em estabelecimentos hospitalares.
Portanto, a gestdo destes recursos € um fator importantissimo a macrogestdo de
qualquer estabelecimento hospitalar (Campos, 2007).

Torna-se importante, entdo, discriminar as caracteristicas da gestdo de
pessoal, conforme a natureza administrativa dos estabelecimentos. Os hospitais via
regra publica vinculam seus funcionarios por meio do Regime Juridico Unico ou

Estatutario. Os hospitais pela regra privada, pela Consolidacéo das Leis Trabalhistas
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(CLT). Os processos de recrutamento e selecédo para os hospitais orientados pelas
regras publicas ainda € prejudicado pela falta de concursos regulares. Com isso,
recorre-se a outros vinculos de trabalho, mais imediatos e flexiveis, como dispostos
nos processos seletivos simplificados. Nos hospitais administrados pelas regras
privadas, a contratacdo acontece via CLT. Além disso, a remuneracéo € diferente nos
dois grupos estudados. Nos hospitais de direito publico, os salarios estdo definidos
por lei especifica, e nos hospitais administrados segundo as regras privadas eles sao
definido de acordo com o mercado ou por convencdes sindicais. Vale ressaltar que
hospitais gerenciados por OSS, ainda que sejam publicos, obedecem ao regime
celetista, assim como os gerenciados pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSEHR), diferentemente dos hospitais gerenciados pela
administracdo publica indireta, que € o caso das fundacdes e autarquias (Morici,
2013).

E, a respeito disso, em 2017 o Tribunal de Contas da Unido (TCU) publicou um
relatorio, indicando que hospitais gerenciados por OSS sdo mais onerosos aos
estados, devido, principalmente, a folha de pagamento.

No mais, gerir pessoas é considerado uma ferramenta estratégica na gestédo
organizacional, para que 0s seus membros sejam os verdadeiros responsaveis pelos
resultados almejados, estimulando-se padrdes de pensamento novos e abrangentes,
fazendo com que aspiracdo coletiva ganhe liberdade e as pessoas aprendam
continuamente a aprenderem juntas, isto €, no trabalho, na execucéo de suas tarefas.
N&o é mais possivel que as solu¢des sejam encontradas sempre pelo gestor maior ou
pelo encarregado e fazer com que todos os membros sigam as suas ordens. E preciso
desenvolver nos trabalhadores muito mais que a aspiracao por necessidades basicas
e posses, mas também uma profunda evolucdo na natureza do trabalho como
instituicdo social. A esta mentalidade atendeu, por exemplo, o Pacto Global, criado
em 26 de julho de 2000, pelo entdo secretario geral da Nac¢des Unidas, Kofi Annan,
convocando empresarios do mundo todo para construir comunidades que aprendam
e que elevem os padrdes globais, relativos aos direitos humanos, ao direito do
trabalho, ao meio ambiente e ao combate a corrupcao (Senge, 2013).

Mesmo assim, a realidade esta bem longe de se aproximar da mentalidade

idealizada:
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“Nosso sistema predominante de administracao destruiu as pessoas.
Elas nascem com uma motivagao intrinseca, autorrespeito, dignidade,
curiosidade em aprender, alegria na aprendizagem. As forcas da
destruicdo comegam quando somos criangas — um prémio pela melhor
roupa de Halloween, notas na escola, estrelinhas douradas — e assim
por diante até a universidade. No trabalho, as pessoas, as equipes e
as divisbes sdo ranqueadas, com recompensas para os melhores e
punicdo para os piores. A administracdo por objetivos, quotas,
pagamentos de incentivos, planos de negdécios, se colocados
separadamente, para cada divisdo, geram perdas ainda maiores,
desconhecidas e que nem nos é possivel calcular” (Senge, 2013).

CONCLUSAO

Em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, a avaliacdo sistemética
dos servicos de saude, disponiveis para a populagéo atendida pelo SUS, abrangendo
os diferentes critérios propostos, representa um desafio de grandes proporcdes. Por
conta disto, em 2003, o Ministério da Saude optou por reformular o Programa Nacional
de Avaliacdo de Servicos Hospitalares (PNASH). Esta reformulagdo tinha como
objetivo tornar o programa mais amplo, para que pudesse ser aplicado nas diversas
complexidades dos servicos de saude. Assim, a partir de 2004, o PNASH passou a
ser denominado PROGRAMA NACIONAL DE AVALIAQAO DE SERVICOS DE
SAUDE — PNASS (PNASS, 2006).

O programa foi idealizado com objetivo de avaliar os servigos de saude do SUS,
nas dimensodes de estruturas, processos e resultados relacionados ao risco sanitario,
acesso e satisfacdo dos cidadaos frente aos servicos de saude. O PNASS foi
constituido por quatro eixos avaliativos: roteiro de padrédo de conformidade,
indicadores, pesquisa de satisfacdo dos usuarios e pesquisa das relacdes e condicdes
de trabalho (PNASS, 2015), sendo utilizado como ferramenta de trabalho de
departamentos de vigilancia sanitaria de diversos municipios e entes federativos, para
analisar risco sanitario e, consequentemente, avaliar a gestédo aplicada na prestacao
de servigos de saude no Brasil.

Percebe-se, entdo, que avaliar a gestdo hospitalar através dos padrdes de
conformidade significa avaliar as boas préaticas de estabelecimentos de saude,
atendendo a iniciativa do Ministério da Saude de adequar-se ao que ha de mais
coerente na gestdo da qualidade, afim de melhorar a assisténcia a saude e a

satisfagdo dos usuarios, logo, otimizar a prestacéo de servicos em saude no Brasil.
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E bem verdade que os resultados deste processo necessitardo de tempo, de
adequacdao e de resisténcia as tendéncias do mercado na area da saude. A ideologia
privatista ndo enfraquecera, e sabe-se que o estado tem condi¢cdes de proporcionar
boa gestéo, desde que as instancias administrativas tenham isso como meta.

Afinal, o HAI avaliado, ainda que tenha recebido pontuacdo de risco superior
ao HOSS, recebeu score satisfatério, mesmo diante das dificuldades impostas pela
burocracia, cujo alivio, de fato facilitaria os processos de gestdo. Entretanto, reitera-
se a importancia em reconhecer que a gestao da qualidade e de pessoal, entre outros
importantes componentes, S80 recursos estratégicos para uma boa pratica de gestéao
no SUS e em toda a administragéo publica.

As regras publicas limitam a gestao do quadro de pessoal. Ha o estere6tipo de
que profissionais com estabilidade tendem a desmotivacdo, assim como a
complexidade nos processos de exoneracdo geram a sensacao de impunidade, no
que diz respeito a desempenhos técnicos insatisfatorios. Ja os profissionais celetistas
ou 0s gue atendem a regimes de renovacdo contratual por tempo determinado,
tendem a buscar um melhor desempenho, por medo de serem demitidos.

Certamente, muitos funcionarios estaveis sdo competentes e produtivos.
Entretanto, nem um estereétipo € construido, partindo-se de uma premissa
insignificante ou irrelevante. Consequentemente, um outro esteredtipo foi elucidado.
O de que o servico publico, no Brasil, € moroso e ineficiente. Isso tudo, em parte,
gracas a uma ma gestao de pessoas.

Vantagens sd@o percebidas na iniciativa privada e na administracdo publica.
Seus ideais ndo precisam ser antagbnicos. Precisam complementar-se. Na area da
saude, por se tratar de um ambiente em que grassam profissionais altamente
qualificados e especializados, esse esclarecimento intelectual deve ser utilizado como
fator positivo pelo gestor.

Obviamente, ndo se deve generalizar e muito menos crer que o medo de ser
demitido seja um sentimento util ao clima organizacional, de qualquer 6rgao publico
ou privado. Talvez devessem substitui-lo pelo pertencimento, o que impulsionaria a
motivacdo, a dedicacdo e a satisfacdo de que o trabalho torna qualquer ser,
socialmente, util.

O bom desempenho de um estabelecimento ou de um sistema de saude, logo,
a qualidade da assisténcia, depende sobretudo de um bom desempenho técnico-

profissional, devendo o gestor empregar, para isso, 0 conceito simples da gestao:
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otimizar os recursos que Ihe sdo disponiveis, isto €, melhorar o desempenho do que
quer que seja, com aquilo que se tem, sem esperar que algo extraordinario aconteca,
utilizando-se da lideranca, do conhecimento técnico e da ética.

Por fim, a partir deste estudo, conclui-se que a iniciativa privada possui
vantagens em relacdo a administracdo publica, no que diz respeito aos aspectos
administrativos, gragas principalmente, & maior autonomia na gestéo de recursos, mas

nao é conclusivo afirmar que a gestao privada é melhor.
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Resumo: INTRODUCAO: A obesidade esta entre as doencas considerada mais grave
entre as doencas crbnica que abordar as propor¢des mundiais, gerando assim
transtornos sérios na saude publica. No Brasil, a sua prevaléncia denota aumento
progressivo principalmente em relagdo ao nimero de pessoas acima do peso ou no
estado ja avancado da obesidade. A respeito disso, suas manifestacfes
dermatolégicas tém sido um assunto pouco estudado. OBJETIVO: Abordar os
beneficios da estética em pessoa com sobrepesos e suas principais alteracdes
dermatoldgicas e os melhores tratamento estéticos. METODO: Revisdo da literatura,
entre anos de 2017 e 2022, de artigos indexados nas em bases Medline/Pubmed,
Scielo e Lilacs, e monografias do Google académico, Brasil, com os descritores
obesidade, alteragBes dermatoldgicas e estética. Foram reconhecidas com bases em
pesquisa como mais importantes as patolégicas sendo as: estrias, celulite, acanthosis
nigricans, acrocordons, flacidez, Ulcera e impetigo. Entre as formas de tratamento
deuse destaque a atuacdo da fisioterapia dermatofuncional e estética avancada.
CONCLUSAO: Conclui-se entdo que a estética como conduta de tratamento em
paciente com sobrepeso pode trazer grandes resultados satisfatorio onde a pode
melhora autoestima e sua expectativa proporcionando-lhes melhor qualidade de vida.
Palavras-Chave: Alteracbes dermatolédgicas. Obesidade. Estética.
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Abstract: INTRODUCTION: Obesity is among the most serious diseases among the
chronic diseases that approach worldwide proportions, thus generating serious
disorders in public health. In Brazil, its prevalence shows a progressive increase,
mainly in relation to the number of people who are overweight or in an advanced stage
of obesity. In this regard, its dermatological manifestations have been a subject little
studied. OBJECTIVE: To address the benefits of aesthetics in overweight people and
their main dermatological changes and the best aesthetic treatments. METHOD:
Literature review, between 2017 and 2022, of articles indexed in Medline/Pubmed,
Scielo and Lilacs databases, and monographs from academic Google, Brazil, with the
descriptors obesity, dermatological alterations and aesthetics. The pathological ones
were recognized based on research as the most important: striae, cellulitis, acanthosis
nigricans, acrochordons, flaccidity, ulcer and impetigo. Among the forms of treatment,
the performance of dermatofunctional physiotherapy and advanced aesthetics stood
out. CONCLUSION: It is concluded that aesthetics as a treatment approach for
overweight patients can bring great satisfactory results where they can improve their
self-esteem and their expectations, providing them with a better quality of life.
Keywords: Dermatological changes. Obesity. Aesthetics.

INTRODUCAO

O contexto obesidade se origina do (lati pm obesus = muito; edere = comer) onde
na antiguidade era totalmente conhecida como um sinal de riqueza, e de “boa vida”,
as pessoas obesas normalmente nesta época eram bem vistas pela pessoa na
sociedade, onde eram consideradas mais saudaveis e bem vista que as pessoas
consideradas de porte magro (SOAREs, 2017).

Hoje na atualidade pessoas com sobrepeso e a obesidade é vista com mal olhos
na sociedade. Sendo considerada uma doenca universal com prevaléncia epidémica
€ conhecida como um dos males do século XX que vem ganhando cada vez mais
repercussao devido aumento na salude das pessoas na sociedade (SOARES, 2017).

A obesidade se define com algo causado por motivos de balago energético,
familiar e ma alimentacdo, sendo tratada como uma doenca a ingestdo de gasto
calérico acumula gordura no tecido subcutédneo pode ocasionar varias alteracdes.
Assim a obesidade é uma condicdo que a pessoa pode apresenta quantidade
excessiva de gordura corporal, ou seja, se define como acumulo do tecido gorduroso
causada por enddcrino-metabolicas ou também doenca e por alteracdes nutricionais
e outros fatores associados (RODEIRO et al., 2022).

Estando englobada no mundo, a obesidade esta presente tanto em paises
subdesenvolvidos como naqueles e ainda estd em desenvolvimento. O aumento do

sobrepeso e a obesidade principalmente entre jovens e adultos e idosos esta
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intimamente relacionado ao aumento de morbidade e mortalidade no mundo, fatores
relacionado a m& qualidade de alimentacdo e qualidade de vida (RODEIRO et al.,
2022).

O Consenso Latino Americano da Obesidade definiu a mesma como sendo uma
doenca crbnica que se associa a grande variedade de complicacbes que s&o
resultantes de deposi¢éo e de acumulo excessivo do tecido adiposo no corpo. Onde
o padrao da alimentacdo humana é tratado como um dos principais motivos onde tem
gerado a grande mudanca no estilo de vida que vem que a populacdo vem adotado
juntamente com a falta de atividade fisica regular (LEITE, 2022).

Pois além de ser considerada uma doenca cronica de fatores multiplos podendo
ser de genética ou fatores ambientais e culturais esta doenca pode gera outras novas
doencas psicoldgicas emocionais nos individuos, visto que se nao tratada
corretamente pode causa danos na saude fisica e mental. Assim a obesidade e tratada
com um ponto negativo pois a mesma afeta a autoestima causando transtornos
psicolégicos podendo esta associado muitas vezes a outros fatores que causa ainda
mais perturbac¢des no psicoldgico dos individuos (LEITE, 2022).

Uma das principais causas das alteracdes em paciente com sobrepeso s&o as
estrias, celulite, acanthosis nigricans, acrocordons, flacidez, Ulcera e impetigo, onde
esta alteracdo sdo muitas vezes acusadas devido varios fatores associado como a ma
alimentacdo e principalmente o sedentarismo e a genética que é uma das principais
causas (SILVA et al., 2018).

Todavia a estética é tratada como tudo que € belo neste fato podemos vela tanto
no corpo humano como em qualquer lugar, onde a mesma caracteriza pela
sublimacéo de sentidos, onde a perfeicdo exprime o0 que ndo € exatamente expresso.
A obesidade esta diretamente relacionada a alta prevaléncia e grande a intensidade
de dermatoses, onde estdo relacionadas ao grande volume das dobras e de pregas
cutaneas, com possiveis alteracdes circulatérias e metabodlicas que pode causa as
principais dificuldades de manejo higiénico das regides com mais tecido adiposo pela
propria limitacéo fisica que o paciente pode apresenta devido este fato (SILVA et al.,
2018).

O mundo da beleza vem crescendo dando cada vez mais destaque e com seu
grande avanco trazendo cada veze mais melhorias, assim podemos analisar e nota
que em alguma pesquisa em relacdo a estética que as principais alteracdes

apresentadas em paciente com sobrepeso pode piora se ndo tratada e que existem
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véarias técnicas e recurso para prevencdo visando beneficio a salude das pessoas
(SANTOS et al., 2021).

2. METODOLOGIA

Trabalho elaborado como uma breve revisao de literatura com objetivo descritivo
e exploratério contextualizado a partir da leitura de artigos de base cientificos
publicados em periédicos das bases como o Google académico e Scielo de lingua
portuguesa e inglesa onde o levantamento das fontes de dados se baseou entre as
de publicacdes entre o periodo outubro de 2016 a 2022.

Os seguintes critérios de inclusédo para o trabalho de revisao de literatura, foram
os artigos cientificos baseado em linguas nacionais brasileira sendo coerentes com o
tema abordado para a pesquisa onde foi analisado as matérias e selecionado os mais

coerentes para o tema e suas bases cientificas.

3. DESENVOLVIMENTO TEXTUAL
3.1.AS PRINCIPAIS ALTERACOES DERMATOLOGICAS

A obesidade esta entre as principais patologias que mais causa alteracdes no
corpo humano pois vem sendo de carater multifatorial, onde ha alteracédo na barreira
cutdnea no corpo, porém os estudos cientificos sdo divergentes, visto que uma vez
gue ou outra ha evidéncias discorda que ocorra tanto aumento da perda de fluidos e
guanto ha a reducao na permeabilidade da agua (SILVA et al., 2019).

Mas em geral, 0s principais fatores mais estudados em relagdo a obesidade
sdo os fatores bioldgicos que estao relacionados ao estilo de vida que a pessoa leva,
onde o excesso do peso no corpo e aumentado devido as glandulas sebaceas visto
gue estes fatores estdo associados onde também se acredita que haja envolvimento
de outras glandulas apdcrinas e a sudoriparas (SILVA et al., 2019).

Assim h&a uma diferenca entre as pessoas obesa e de sobrepeso onde o
acumulo em excesso de tecido adiposo é uma das caracteristicas dos pacientes
obesos, e 0s paciente com o0 peso médio é paciente com sobrepeso isto explica que
neste caso apresenta um conjunto de componentes fisicos que € superior a média da
populacdo (BARBORSA, 2020).

Conforme a distribuicdo da gordura corporal podemos classifica-la em trés
grupos de obesidade sendo: a primeira considerada difusa ou generalizada sendo

mais comum no sexo masculino onde pode estar associada com a maior concentracao
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de gorduras em regido abdominal e intravisceral estando relacionada a altos riscos
para inicio de doencas metabdlicas e doencas cardiovasculares (BARBORSA, 2020).

Ja a obesidade considerada ginecoide e mais comuns nas mulheres onde a
reposicdo de gordura esta predominantemente depositada na regido do quadril
podendo estd associada a riscos maiores como a artrose e varizes em membros
inferiores assim é considerada como indicador principal de risco (BRIGIL, 2019).

Assim para as possiveis complicacbes de obesidade em Homens e em
mulheres que apresentam a cintura-quadril em média 94 e 80 cm, oferecem risco e ja
guando esse valor estiver em 100 cm nos homens e 88 cm em mulheres esse risco
pode aumenta ainda mais, segundo as recomendacdes citada para a perda de peso
de National Heart Lung and Blood Institute,assim as principais alteracées apresentada
pelo sobrepeso estao (BRIGIL, 2019).

As estrias que sao fragilidade nas regides da pele em regides de dobras que
causa tendéncia a infec¢gOes e escurecimento na pele e principalmente nas regides de
pescoco e axilas onde esta alteracdes sdo comuns devido o sobrepeso onde e mais
comum a olho nu visto que pode esta localizada na primeira e segunda camada da
pele a derme, onde o rompimento gera a atrofia tegumentar e linear (PINHEIRO et al.,
2022).

A mesma é considerada uma ruptura de fibras elasticas, que séo localizadas
na segunda camada da pele a camada da derme, onde este rompimento gera uma
atrofia definida como a atrofia tegumentar linear, podendo ter um ou mais milimetros
de largura dependendo do tamanho da mesma (PINHEIRO et al., 2022).

Assim a estria surgem como uma lesdo que evoluem de acordo com as
alteracdes brancas e atréficas na pele sendo de fatores mecanicos e fatores
hormonais genéticos ja que a genética contribui para o seu aparecimento onde as
cicatrizes resultantes da lesdo dérmica dos tecidos em conexao nas quais o colageno
produzido cede em resposta as forgas estressoras locais em questdo (DOS SANTOS
et al., 2020).

As estrias podem ser encontradas em ambos 0s sexos sendo masculino e no
sexo feminino, onde a sua maior incidéncia € no sexo feminino sendo a mais frequente
gue no sexo masculino nos homens, mais podem ter as mesmas condicdes fisica e
clinicas. Porém durante o periodo da adolescéncia, podemos observa-se que as

estrias nas coxas e nos glateos e regido das mamas e lombar, € um dos locais mais
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comum no sexo masculino e no sexo feminino em relagéo ao sobrepeso (OLIVEIRA
et al, 2020).

Mas o seu surgimento pode variar conforme a mesma vem aparecendo nas
meninas por exemplo a estria podem aparecem frequentemente entre os doze e aos
guatorze anos de idade e nos meninos entre doze e quinze anos de idade relacionado
a fase de crescimento e fatores hormonais (OLIVEIRA et al, 2020).

Outra patologia associada esta a celulite que é uma das mais frequente que
afeta ambos os sexos, porém o publico feminino € o mais afetado. Sendo uma das
principais alteracdes do tecido muscula subcutaneo a celulite surgir devido a mudanca
do tecido conectivo e gorduroso onde os hormonios podem atingir os vasos podendo
aumentar ou diminuir a irrigacdo na area fazendo que os tecidos fiqguem fibrosados
(SANTA, 2019).

Desta forma podemos descreve a celulite como uma infeccdo da primeira
camada da pele a derme que caracterizada por eritema e dor € gerada por
Streptococcus betahemolitico do grupo A e S. aureus nos adultos, e H. influenza tipo
B em criancas com menos de trés anos de idade (MOURA et al., 2019).

J& a celulite € um Resultado em alteracéo do tecido subcutaneo parte do corpo,
que refleti numa alteragéo da pele podendo assim caracteriza por diferentes tipos de
graus que podem passam por varias mudancas, e varios comprometem a aparéncia
da pele (MOURA et al., 2019).

A celulite é uma das principais queixas entre homem e principalmente entre as
mulheres sendo um dos principais motivos de busca por tratamentos na area da
estética, visando a melhoria da sua aparéncia entre as mulheres em vérias faixas
etarias (FERNANDES et al., 2020).

Por isto a celulite € uma desordem formada por um tecido mal oxigenado, que
€ subnutrido e aparentemente sem elasticidade, que é resultante de um mal
funcionamento do sistema circulatério no corpo e de suas consecutivas
transformacdes no tecido conjuntivo (FERNANDES et al., 2020).

Jé a flacidez se refere a uma diminuigdo dos tdnus do muscular, em que o musculo
esta pouco consistente e resistente, onde nesta situacao podemos ver e analisar que o
mesmo se apresentar em formas distintas podendo a flacidez aparecam associados
com algum aspecto pior em partes do corpo onde a mesma pode estar afetada por

algum outro problema associado (PETRY et al., 2021).
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Desta forma os musculos ficam mais flacido devido a falta de atividade e de
exercicios que melhoram os seus aspetos onde as suas faltas fazem que as fibras
muscularem fiqguem hipotrofiadas e mais flacidas sem ténus. Onde a flacidez na pele
€ ocasionada devido ao limite elasticos quando por exemplo uma pessoa magra se

torna obesas e depois se torna magra novamente (PETRY et al., 2021).

32 A ESTETICA NAS ALTERACOES DERMATOLOGICAS EM PACIENTE COM
SOBREPESO

Deste muito tempo a organizacdo mundial da satde considera as pessoas
com sobrepeso como um fator de satde publica tanto nos pais desenvolvido como
nos que estao em desenvolvimento assim a obesidade é tratada como sendo uma
enfermidade que pode afetar varias faixas etarias (ARAUJO et al., 2018).

Independentemente do género e sexo ainda hd uma grande busca pela beleza
onde cada vez mais, a boa aparéncia, e a jovialidade, juntamente com a saude e o
bem-estar entre o corpo e o rosto vem ganhando destaque pois 0 nimero de pessoa
buscando a boa aparecia s6 cresce e a grande notdria por cuidados com a pele e
corpo através de procedimentos estéticos com profissional para fim de melhorar
aparéncia vem sendo um dos maiores destaques na atualidade (DOS ANJOS et al.,
2021).

Assim as clinicas de beleza buscam cada vez mais se aprimora e trazer
novidade visto que h&a um grande percentual em busca de procedimentos ja que a boa
aparecia além de fazer sentir melhor traz grandes beneficios para autoestima e
permitem uma boa qualidade na saude pois atua na prevencdo do envelhecimento e
a harmonizacédo (AGOSTINI; SILVA, 2010).

Em relacdo ao sobrepeso uma das medidas mais procuradas como beneficios
além de procedimento e atividade fisica visto que a mesma traz grande resultado
juntamente associado com massagem modeladora e drenagem linfatica visto que a
mesma atua na retencdo de acumulo de liquido corporal, desta forma varios
profissionais buscam associar esta combinacéo ja que o mesmo traz um resultado
bem satisfatério nos clientes (DE ARAUJO et al., 2018).

Nas estrias o striat € um dos aparelhos mais utilizados na estética em seu

tratamento com objetivo de trazer grande resultado para o tratamento das estrias, 0
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mesmo atua permitindo uma melhora pois pode alcancar em até 40% da melhora nos
aspectos da estria em relacédo a que a mesma pode se apresenta (DINIZ et al., 2022).

Este aparelho € um 6timo equipamento utilizado visto que 0 mesmo usa uma
agulha introduzida na subepiderme atuando e desencadeando o processo inflamatorio
local e que a cliente quer tratar, assim levando a cicatrizagdo e atuando em promover
a melhor aparéncia a pele com seus resultados (DINIZ et al., 2022).

Outras condutas usadas pelos profissionais atuantes na estética na estria como
na celulite além do exercicio associado e uso da eletrolipoforese que é uma técnica
destinada a melhora o tratamento das adiposidades e o acumulo de &cidos graxos
localizados em sua regido devido a estria ter este acumulo (DOS SANTOS et al.,
2021).

Onde a eletrolipoforese € caracterizada pela aplicacdo de microcorrentes
especificas com a baixa frequéncia de 25 Hz que atuam diretamente nas regides dos
adipdcitos e dos lipidios acumulados na regido acometida, assim produzindo sua
destruicdo e atuando em favorecer posteriormente a sua eliminacdo (DOS SANTOS
et al., 2021).

Outra forma de tratamento é uso do ultrassom nas regides com celulite pois traz
muito beneficio, pois atua em produzir a microvibra¢cdes moleculares nas células que
se caracterizam sendo como micromassagem nas regides e juncdes tissulares
(MOURA, 2019).

Ja naflacidez o uso da aplicacdo da corrente russa € um dos recursos que mais
traze beneficio com seus resultados associado a protocolos em tratamento visto que
tem como objetivo principal a minimizar a flacidez e conseguintemente a perda de
tbnus muscular que é a sua principal causa em seu uso clinico a corrente russa pode
atuar também no alivio da dor principalmente durante o exercicio do movimento do
arco articular (DA ROCHA et al., 2021).

Sendo um dos recursos bem utilizados a corrente russa atua em fortalecer a
musculatura visto que seu efeito fisiolégico atua em produzir melhores resultado juntos
aos exercicios que dever ser indicado aos clientes ja que os resultados sdo mais

rapidos associado a uso de exercicio fisico (ARAUJO et al., 2018).

4. CONCLUSAO
Cada vez mais ha a grande buscar em melhoria da autoestima onde os cuidados
com a pele e do corpo em paciente com sobrepesos merecem atencao especial,
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todavia existe alguma dificuldade que os mesmos podem encontra, pois, além da
obesidade ser considerada uma doenca que afeta o ser humano como um todo pode
trazer o ganho de peso anormal podendo afeta e ocasionar alteracdes no psicologico
pois 0 ganho de peso além de afeta o fisico afeta a mente. Assim, a obesidade é
tratada como uma epidemia que tem sido dirigida por varias mudancas da sociedade
e dos maus habitos alimentares adquiridos.

Porém todos sabem que o tratamento da obesidade exigi constancia e que nao
adianta cuida da gordura localizada ou da pele que é alterada e nem buscar inGmeros
recurso estéticos, ja que a alimentacdo € um dos fatores principais pois podem atua
no aumento de risco de infec¢gBes cutaneas e possiveis linfedema, contribuindo para
morbidade desta classe

Assim a estética esta diretamente relacionada ndo somente na beleza mais em
melhora autoestima e salde das pessoas onde a sua atuagdo cada vez mais ganha
destaque pois existe uma alta prevaléncia e a intensidade das dermatoses em pessoa
com sobrepeso onde estédo relacionadas ao grande volume de pregas cutaneas, com
alteracdes metabdlicas e algumas dificuldades do manejo higiénico de regides intimas
que sdo uma das mais acometidas pela propria limitacdo fisica que o sobrepeso traz

Portanto podemos concluir que além de melhora muito o corpo das pessoas
com sobrepeso a estética traz beneficios para salde e para qualidade de vida. Porém
com esta revisdo podemos concluir que a estética cada vez mais vem evoluido que
h& a necessidade de novos estudos sobre a mesma ja que a estética ndo s6 atua no

que é belo mais nas melhoras da vida das pessoas em geral
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RESUMO

A pandemia de Covid-19 aumentou significativamente a necessidade de programas e
atividades de reabilitagdo focadas em uma abordagem que considere o paciente em
sua integralidade. Diante disto, o presente capitulo pretende apresentar o relato da
intervencdo Olimpiadas, desenvolvida em um Programa de Reabilitacdo
Multiprofissional, de uma cidade no interior do Rio Grande do Sul, através de uma
parceria entre a prefeitura municipal e o programa de residéncia de um hospital de
ensino. Com o proposito de englobar aspectos biopsicossociais em uma abordagem
multifocal, foi idealizada a intervencdo nomeada Olimpiadas, que incluiu diferentes
atividades, possibilitando novas estratégias de tratamento para pacientes com
Sindrome Pés-Covid-19. Trata-se de um estudo qualitativo, de cunho descritivo, do
tipo relato de experiéncia. A intervencdo foi composta por exercicios fisicos,
intervencgédo psicoldgica em grupo e oficinas nutricionais, interseccionando diferentes
necessidades. A Olimpiada contou com a participacdo de oito integrantes, divididos
em dois turnos, sendo quatro participantes em cada turno, do género feminino, com
idades entre 23 e 74 anos. Com a realizacdo da intervencao, foi possivel perceber que
tal estratégia pode auxiliar na promocao de melhor qualidade de vida, no processo de
autonomia, capacidade funcional, fisica e cognitiva dos pacientes do referido
Programa. Assim, ressalta-se a importancia de programas e intervencoes
multiprofissionais para pacientes com Sindrome Pds-Covid-19, que consistem em
uma ferramenta para a prevenc¢ao, a promocao e a reabilitacdo em saude, ampliando
o olhar sobre as necessidades da populacéo.

Palavras-chave: Reabilitacdo; P6s-Covid-19; Covid-19; Residéncia Multiprofissional;
Intervencéo Biopsicossocial.

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic significantly increased the need for rehabilitation programs
and activities focused on an approach that considers the patient in its entirety.
Therefore, this article intends to present the report of the Olympics intervention,
developed in a Multiprofessional Rehabilitation Program, of a city in the interior of Rio
Grande do Sul, through a partnership between the city hall and a residency program
of a teaching hospital. With the purpose of encompassing biopsychosocial aspects in
a multifocal approach, the intervention named “Olimpiadas” was conceived, including
different activities, enabling new treatment strategies for patients with post-Covid-19
syndrome. This is a qualitative study, of a descriptive nature, of the type of experience
report. The intervention consisted of physical exercises, group psychological
intervention and nutritional workshops, intersecting different needs. The “Olimpiadas”

53


mailto:miriam@unisc.br
mailto:helenar@unisc.br

Saude e Sociedade: Desafios e Bem-estar

had the participation of eight members, divided into two shifts, four participants in each
shift, female, aged between 23 and 74 years. With the intervention, it was possible to
perceive that this strategy can help in promoting better quality of life, in the process of
autonomy, functional, physical and cognitive capacity of the patients of this Program.
Thus, the importance of multiprofessional programs and interventions for patients with
Post-Covid Syndrome-19 is emphasized, which consists of a tool for prevention,
promotion and rehabilitation in health, broadening the view on the needs of the
population.

Keywords: Rehabilitation; Post-Covid-19; Covid-19; Multiprofessional Residency;
Biopsychosocial Intervention.

INTRODUCAO

A pandemia causada pela doenca coronavirus 2019, desencadeada pelo virus
SARS-CoV-2 e alertada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) no final de 2019,
trouxe desafios para a saude publica, devido a complexidade, diversidade da
apresentacao clinica e ao desconhecimento sobre o manejo e a forma de tratamento
da doenca. Desta forma, os servi¢cos de salde tiveram que se reinventar para atender
a populacéo atingida, por que as dificuldades se apresentavam cada vez mais com o
avanco da contaminacao pelo virus SARS-CoV-2 (MURAKAMI, 2022).

Ha, pelo menos, cinco formas de apresentacdo clinica da infeccéo:
assintomatica, leve, moderada, grave e critica. A persisténcia de sintomas vém sendo
denominada de Sindrome Pés-Covid-19 ou “Covid longa”. Portanto, além do periodo
ativo da infeccdo, as sequelas da Sindrome POs-Covid-19 também passaram a
preocupar as instituicdes de saude. Em casos moderados e graves, tais sequelas
podem intensificar-se, o que desencadeia uma série de desafios para os profissionais
de saude, demandando uma necessidade de criar estratégias de tratamento,
recuperacdo e reabilitacdo dessa populacdo (SANTANA, 2021). O foco dos
profissionais multidisciplinares de salde tem sido encontrar e produzir protocolos e
condutas de como lidar com sequelas fisicas e psicossociais de pacientes que
sobrevivem a esta doenca (BARKER-DAVIES et al., 2020; DEMECO et al., 2020).

Os sintomas mais prevalentes em sujeitos acometidos pela Covid-19, em suas
apresentacdes clinicas moderadas, graves e criticas, sdo: fadiga ou fraqueza
muscular (63%); dispneia (34,5% e 45,1% dos pacientes hospitalizados, em
enfermaria e UTI, respectivamente; 13,1% e 34,2%, dos pacientes hospitalizados,

sem e com necessidade de ventilagdo mecanica, respectivamente); distlrbios do sono
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(53,6%); disfuncdo cognitiva (38,4%); ansiedade (31,4%); depressao (20,6%); e
estresse pos-traumético (14,2%) (MORIN et al., 2021).

Nogueira e colaboradores (2021), discorrem que muito além do periodo de
incubacdo do virus no organismo humano, a Covid-19 deixa sequelas no sistema
cardiaco, respiratério, muscular e neuroldgico, prejudicando fun¢des de um modo
geral, na medida em que trata-se de uma doenca viral sistémica. O pulméo € o
primeiro 6rgdo hospedeiro do SARS-CoV-2, com isso, pode ter comprometida sua
capacidade volémica e respiratoria, resultando em cansaco e dispneia tanto em
atividades cotidianas facilmente executadas, quanto em atividades fisicas que
demandam maior esforgo cardiorrespiratorio.

Por sua vez, Ramada e colaboradores (2021) trazem que pacientes infectados
pelo virus SARS-CoV-2, estdo mais predispostos a desenvolver doencas cardiacas,
tais como: insuficiéncia cardiaca, doencas do musculo cardiaco, infartos, arritmias,
entre outras, que 0s pacientes sem o historico da doenca. Os mecanismos de como o
virus afeta o sistema cardiovascular ainda estdo sendo reconhecidos, mas,
especialmente em casos graves, percebe-se que esses impactos estdo relacionados
com lesao cardiaca e tecidual e distlrbios da cascata coagulatoria, relatos em casos
da doenca, sobretudo, em casos mais graves.

Em relacdo a questdo cognitiva, a mais recorrente € a perda da memoria
recente, causada pelos baixos niveis de oxigénio no organismo com processos
inflamatorios neurolégicos, comprometendo estruturas do hipocampo e corticais
(LIMA et al., 2022). Estas intercorréncias relacionam-se também as consequéncias
psicolégicas e psiquiatricas, prevalentes na Covid-19, que podem ser causadas tanto
pelas alteracdes possiveis relacionadas ao Sistema Nervoso Central, ou seja, pela
resposta imune ao proéprio virus, quanto pelos estressores psicologicos relacionados
a doenca, como a situagdo grave, generalizada e ainda desconhecida que a doenca
gera ao redor do mundo, levando 0s sujeitos acometidos a acessarem emocoes
basicas de medo e tristeza recorrentemente, o isolamento social e o estigma
(BARREA et al., 2022).

Além disso, a infeccdo por Covid-19 é conhecida por causar perda muscular
catabdlica grave. A inflamacdo sistémica, produz efeitos negativos na sintese de
proteina muscular, aumentando a demanda nutricional, tornando-se de dificil
resolucdo, tendo em vista que, em muitos casos, outros sintomas podem se

manifestar, como: perda de apetite, paladar e olfato. Esta perda de massa muscular e
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funcd@o do musculo esquelético (sarcopenia) junto com a ma ingestéo alimentar devido
a fragilidade, baixo humor e alteragbes na microbiota intestinal, podem levar a
desnutricdo, prejudicando a recuperacao de todos os outros sistemas afetados pela
Sindrome Pés-Covid-19 (BARREA et al., 2022).

Estudos anteriores realizados em pessoas infectadas por coronavirus mostram
que, apdés a contaminacdo, tanto a funcéo fisica quanto a forma fisica podem se
deteriorar por até dois anos apos terem apresentado a doenca. A nutricdo pode
desempenhar um papel fundamental no manejo da Sindrome Pds-Covid-19
promovendo o bem-estar fisico e psicolégico, uma dieta equilibrada com macro e
micronutrientes colaboram para restauragcdo da massa muscular e sarcopenia,
favorecendo assim uma recuperacao fisica mais rapida. Além também melhoram a
microbiota intestinal que pode estar alterada principalmente no contexto do uso de
antibiético, além de melhorar a fadiga Pés-Covid-19 onde estudos recentes mostraram
que uma proporc¢ao significativa de pacientes com COVID-19 sofre de sindrome de
fadiga Pos-Covid-19 prolongada, com sintomas semelhantes a sindrome da fadiga
cronica (SFC) (DINIZ et al., 2021).

Considerando as evidéncias e as necessidades observadas, desenvolveu-se
um projeto de reabilitacdo multiprofissional voltado para pacientes com Sindrome Pés-
Covid-19, objetivando recuperar a capacidade funcional, prevenir complicacbes
respiratorias, neuroldgicas, cardiovasculares e musculoesqueléticas, auxiliando a
restabelecer o retorno do paciente para as atividades laborais, sociais e esportivas.
No caso aqui apresentado, a equipe multiprofissional responsavel pelo programa de
reabilitacdo era formada por: quatro Fisioterapeutas, dois Profissionais de Educacéao
Fisica, uma Psicéloga e uma Nutricionista, além de académicos dos cursos de
graduacéo das areas de Educacao Fisica, Nutricdo e Fisioterapia.

As estratégias de intervencdo, aconteceram nas modalidades de grupo e
individual. Cada area direcionou suas intervencdes, de acordo com a seguinte
organizacdo: 1) Educacdo fisica: avaliagdo funcional e reabilitagdo do
condicionamento fisico; 2) Fisioterapia: avaliagdo pulmonar; reabilitacdo
cardiorrespiratoria; 3) Psicologia: suporte psicoldgico; 4) Nutricdo: educacao alimentar
e nutricional.

Dentre as atividades realizadas ao longo do programa, neste capitulo,

relatamos a atividade “Olimpiadas”, que foi composta por atividades que tiveram a
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proposta de trabalhar aspectos fisicos, nutricionais, emocionais e cognitivos, com
pacientes com Sindrome Pés-Covid-19, que procuraram a Rede Basica de Saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, de cunho descritivo, do tipo relato de
experiéncia, uma metodologia pdés-moderna que através da narrativa evidéncia
cientificamente praticas empiricas, auxiliando na producdo de novos saberes
transversais e em construcdo (DALTRO; FARIA, 2019). A partir de tal préaxis, relata-
se uma das atividades de intervencdo desenvolvida na modalidade grupal dentro de
um programa de reabilitagdo multiprofissional, denominada Olimpiadas, com o
objetivo de auxiliar no processo de autonomia, capacidade funcional, fisica e cognitiva.

Tal atividade, teve duracdo de um dia, dividida em dois turnos (manha e tarde),
utilizando de diferentes instrumentos de intervencdo. Visando a seguranca de tais
participantes, na chegada, durante a atividade e ao final da intervencao foram aferidos
sinais vitais, incluindo a presséo arterial, saturacao de oxigénio, frequéncia cardiaca
e a aplicada a escala de percepcado de esforco, através da Escala de Borg (BORG,
2000). Anteriormente a esta atividade, os participantes foram submetidos a avaliacbes
multidimensionais e criteriosas, nas esferas pulmonar, fisica, nutricional e mental,
visando obter uma compreenséo integralizada dos sujeitos, a fim de alinhar a presente
atividade aos desejos dos participantes, tornando a atividade mais prazerosa, unindo
diferentes necessidades, tanto fisicas quanto psiquicas. A intervencéao foi subdivida
em quatro tarefas:

e Caminhada de orientacdo e memorizacdo: através de um mapa do bairro
onde foi localizada a ESF, as participantes tinham que deslocar-se até
trés pontos de referéncia e decorar palavras, as quais foram relatadas
por elas durante o desenvolvimento do grupo. Apds retornarem ao ponto
de partida, precisaram referir as palavras memorizadas.

e Oficina e circuito de alimentos: retomaram-se 0s aspectos trabalhados
acerca das tecnologias em que os alimentos sédo produzidos. Em
seguida, as participantes percorreram um circuito de obstaculos e
precisavam classificar os alimentos disponibilizados no dia em

minimamente processados, processados e ultraprocessados.
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e Voleibol adaptado: consistia em um jogo de vodlei utilizando-se de
movimentos simples e adaptados do voleibol convencional,
diferenciando a partir de duas regras: a bola ndo poderia cair no solo e
cada participante da equipe teria que tocar na bola antes de ir para a
outra quadra, com foco no aspecto cognitivo, fisiolégico e motor.

Apos a realizacdo de todas as subtarefas, como forma de encerramento e
reconhecimento do empenho no desenvolvimento das tarefas, foi realizado um
momento de premiacdo simbolica, visando trabalhar aspectos relacionados a
esportividade, competitividade e fortalecimento dos vinculos estabelecidos entre os

participantes e a equipe.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os grupos de educacdo em saude e de reabilitacdo funcional oferecem um
espaco para que sejam trabalhadas diferentes facetas dos sujeitos envolvidos,
ampliando o olhar sobre as necessidades em saude, incluindo aspectos sociais,
subjetivos e biolégicos. Deste modo, atividades em grupo tornam-se estratégias
fundamentais na prevencdo, promocéo e reabilitacdo em saude (MARON; GUZZO;
GRANDO, 2015).

Tendo como base tais pressupostos, a atividade Olimpiadas contou com a
participacdo de oito integrantes, divididos em dois turnos, sendo quatro participantes
em cada turno, do género feminino, com idades entre 23 a 74 anos. As componentes
foram divididas em duplas, contando com o auxilio de um dos profissionais de salude
como orientador. Posteriormente, cada equipe escolheu um nome para a sua equipe,
sendo os elegidos: “Guerreiras”, “As Marias Doralice”, “Guerreiros e Guerreiras do
Harmonia”.

Apoés a escolha, deu-se inicio a caminhada de orientagcdo, com um trajeto de
1,5 km, acompanhada por um membro da equipe multiprofissional, o qual portava um
oximetro, garrafa de agua e um telefone para qualquer intercorréncia durante o
percurso. Outro ponto a salientar, é que o trajeto ndo era tdo grande e se localizava
em torno da Estratégia de Saude da Familia (ESF). O melhor tempo foi da equipe “As
Guerreiras”, que conseguiu mesclar periodos de corrida e de caminhada, além de

possuir uma rapida tomada de decisao.
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Durante a caminhada, notou-se que o0s integrantes demonstraram alegria,
espirito de competitividade e o desejo de realizar a atividade da melhor forma possivel.
Além disto, o trabalho em equipe, desde a descoberta de onde ficavam localizados os
pontos até o incentivo muatuo entre elas para concluir a tarefa, foram aspectos
importantes em todas as equipes. Cabe destacar que 0S grupos sao vistos como um
espaco em que sao trabalhados diferentes aspectos do ser humano, como o social, 0
emocional e o biologico, onde possuem necessidades similares, unindo-se em prol de
um objetivo comum. Como resultado, as atividades em grupo tornam-se
fundamentais, tanto para o individuo quanto para a comunidade na qual ele esta
inserido (MARON; GUZZO; GRANDO, 2015).

ApoOs a realizacdo da caminhada de orientacéo, as participantes tiveram que
descrever em uma cartolina as palavras que encontraram nos pontos de referéncia no
mapa. Cada grupo decorou seis palavras, dentre estas: Amor, perda de autonomia,
positividade; tristeza, saude, medo da morte, disposi¢do, falta de ar; felicidade;
fraqueza, animacédo, cansaco; familia, amizade, atividade fisica. Tais palavras foram
referidas pelas participantes durante as intervencdes psicologicas realizadas ao
decorrer das atividades do grupo de reabilitacéo.

A instauracao da pandemia teve inUmeras repercussdes na salde mental da
populacdo mundial, incluindo perdas, tanto simbdlicas, como a perda de controle
frente a sua prépria vida, a perda de planos e idealizagcbes concebidas antes da
pandemia; quanto de familiares, evidenciadas pelo crescente nimero de infectados e
de mortos pela covid-19. Tais fatores corroboram para o aumento de sofrimento
psiquico e dos niveis de depresséao, ansiedade, dentre outros adoecimentos (DING et
al., 2021). Além de tais impactos, os sujeitos que foram infectados pelo coronavirus,
enfrentaram também o medo da morte e muitos, necessitaram de hospitalizacéo e
oxigenoterapia, resultando em um processo lento de recuperacao e em alguns casos,
comprometimentos em fungcdes pulmonares e cognitivas.

Dentre as participantes do grupo de reabilitacdo Po6s-Covid-19 havia a
presenca de piora da capacidade de memorizagdo, denotando alteracdes
principalmente na memoria de curto e longo prazo. Em uma revisdo sistematica
desenvolvida por Schou et al. (2021), identificou-se variacdo entre os achados,
entretanto ha achados de que até 78% apresentou desempenho prejudicado em pelo
menos um dominio cognitivo apés trés meses de recuperagdo clinica. Segundo os

achados do estudo, foram relatados déficits na concentracéao e reducao dos niveis de
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atencdo, perda geral de memoéria e na memoria de curto prazo. Tais alteracbes
revelam-se também nas participantes das Olimpiadas, justificando a importancia de
trabalhar tais habilidades cognitivas nos programas de reabilitacdo voltados a
populacao que foi acometida pela SARS-CoV-2.

Na sequéncia, foi realizada a oficina e circuito de alimentos, onde as equipes
tinham dez tipos de alimentos para dispensar no local correto, de acordo com o tipo
de processamento empregado na sua producdo. A equipe que teve o maior namero
de acertos foi “As Marias Doralice”, com 8 acertos, denotando boa capacidade de
aprendizagem frente as interven¢des nutricionais realizadas durante o projeto e
desejo delas de melhorar seus habitos alimentares. Estudos demonstram que a
terapia nutricional na sindrome P6s-Covid-19 se concentra na correcdo de
deficiéncias nutricionais para apoiar uma recuperacdo adequada em termos de
condicdes fisicas e funcionais, bem como de saude mental. A sindrome P4s-Covid-19
€ mais frequente se a nutricdo do paciente for inadequada. Além da fadiga crénica, as
guestBes nutricionais estdo relacionadas a sensibilizacdo central que produz uma
hipersensibilidade aos estimulos, o que tem implicacdes gastrointestinais, limitando a
ingestao de alimentos (BARREA et al., 2022; DINIZ et al., 2021).

Na ultima tarefa foi realizada uma atividade denominada “Vélei Adaptado”,
entendendo-se como adaptado desde o espaco fisico, a rede, as linhas de marcacgéo
e suas regras, uma vez que nao se tinha um local adequado e nem estrutura para
realizar a pratica do voleibol. Diante disto, os membros da equipe multiprofissional
utilizaram materiais alternativos para montagem da quadra de jogo. A rede foi
improvisada com uma escada de agilidade e, em sua base, para segurar a rede foram
utilizados canos de pvc. Para demarcar as linhas utilizou-se fita crepe. Os vencedores
dos jogos de voleibol adaptado foram: “As Marias Doralice” no turno da manha e “As
Guerreiras do Harmonia” no turno da tarde. Como forma de encerramento e
finalizacdo da intervencao, realizou-se uma premiagao, simbolizando o empenho e a

participacéo de todos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios produzidos pela pandemia e pelas consequéncias da SARS-CoV-
2, evidenciaram a necessidade da criagdo de novas modalidades de assisténcia em

saude, nos diferentes niveis de complexidade - primario, secundario e terciario. Sabe-
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se que atualmente o cenario da pandemia esta parcialmente controlado quanto ao
desenvolvimento de formas graves da doenca na populacdo, porém, mesmo com 0
avanco da ciéncia e as vacinas disponibilizadas pelo Sistema Nacional de Imunizacéao,
ainda ha pessoas que podem se infectar e desenvolver sequelas pos infeccdo. Sao
de suma importancia que sejam fortalecidas iniciativas na mesma linha do Programa
de Reabilitacdo, para que, com uma assisténcia solida, tenhamos controle e
possamos acompanhar possiveis complicacdes da Sindrome Pés-Covid-19, além de
estreitar e fortalecer a relacéo entre os usuarios e a Rede de Atencao Basica a Saude.

Através deste relato de experiéncia evidencia-se um modelo de intervencao
multiprofissional, alinhado as diferentes necessidades dos pacientes, facilitando o
processo de recuperacdo da Sindrome Pés-Covid-19 nas esferas cardiacas,
respiratorias, musculares e neuroldgicas. Durante o desenvolvimento do projeto foram
realizadas diferentes tipos de interven¢des multidisciplinares, contribuindo ndo so para
promocdo e recuperacdo de questbes de saude fisicas, mas também para o
fortalecimento de relacbes pessoais e interpessoais de encontro a proposta
psicossocial.

Identifica-se que projetos de reabilitacdo vém surgindo aos poucos, e com
propostas multiprofissionais, caracterizando a intervencéo interdisciplinar inovadora
dentro do contexto atual, evidenciando, assim como na fase aguda da doencga, que a
unido de esforcos e conhecimentos interdisciplinares no poés infeccdo levam a
resultados positivos, contribuindo para uma melhor qualidade de vida e retomada da
maior autonomia possivel.

Como limita¢des, verifica-se 0 baixo nUmero de participantes e a realizacao do
projeto restrita a um bairro do municipio, ndo abrangendo todos o0s sujeitos que
necessitam de atendimento multiprofissional na atencéo basica. Sendo assim, sugere-
se a criagdo de outros projetos e para novos trabalhos, estudos a longo prazo, que
acompanhem essa populacédo para que seja feito um panorama comparando a
evolucdo positiva da interface biopsicossocial destes individuos, além de avaliar o
fortalecimento e o vinculo paciente-profissional, além da valorizagdo por parte da
governanca, através de subsidios, para a diversificagao de atividades desenvolvidas
em projetos dessa linha, afirmando necessidade e extrema importancia do processo

de contrarreferéncia na rede de atencdo a saude.
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RESUMO

Introducdo: Sabe-se que a saude é de extrema importancia para que haja qualidade
de vida (QV), melhorando tanto os aspectos fisicos, quanto mentais e sociais do
individuo. O projeto de extensao “Acessibilidade e Saude: Interdisciplinaridade em
Acao 2021” do curso de Fisioterapia da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC)
trabalha, efetivamente, junto ao time de basquete em cadeira de rodas da Associacéo
Santa-cruzense de Pessoas com Deficiéncia Fisica (ASPEDE), visando a incluséo e
a promocédo da saude para Pessoas com Deficiéncia (PcD). Na area da fisioterapia
esportiva, o profissional é importante no processo de avaliacdo fisico-funcional,
tratamento e prevencdo de lesdes de atletas, no retorno ao esporte e
acompanhamento durante treinos e competicdes. Objetivo: Descrever as acdes do
projeto “Acessibilidade e Saude: Interdisciplinaridade em Ac¢ao”, no time de basquete
em cadeira de rodas da ASPEDE. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia
extensionista de docente e discentes bolsistas do Curso de Fisioterapia da UNISC
junto aos atletas de basquete em cadeira de rodas da ASPEDE. A equipe do projeto
participava dos treinos em 2021, nas segundas, quartas e sextas-feiras a noite. Em
junho e dezembro foi realizada avaliacdo dos atletas quanto a forca de preensao
palmar (FPP), teste de velocidade e de agilidade a fim de comparar os resultados e a
evolucdo dos atletas. Nos treinos (inicio e fim) realizava-se alongamentos,
aguecimentos, exercicios respiratérios, fortalecimentos, relaxamento e analgesia.
Resultados: A reducdo de casos de Covid-19 no segundo semestre de 2021
possibilitou a volta dos treinos presenciais e com iSso o retorno das a¢des do projeto
junto a equipe. Participam dos treinos 12 atletas do sexo masculino, com idade entre
12 e 34 anos e o técnico. Quanto a FPP com a mao direita, 6 alcancaram um resultado
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superior no pos-teste e 2 diminuiram; nos testes com a mao esquerda, 4 atletas
melhoraram os resultados. Chamou a atenc¢éo que 3 atletas regrediram a FPP na mao
dominante. No teste de velocidade, 7 atletas tiveram um resultado inferior e apenas 1
conseguiu um tempo menor. Ja no teste de agilidade ocorreu o oposto, 7 conseguiram
um resultado superior, enquanto 1 resultado menor. Independentemente dos
resultados quantitativos, dos testes, a equipe n&o perdeu nenhuma partida disputada.
Em 3 meses de retorno dos treinos presenciais se observou interacdo e evolucdo do
grupo, pela adesao e pelas vitdrias nos campeonatos amistosos. As atividades, além
do trabalho fisico, sdo eficazes para aumentar e manter a autonomia e senso de
coletividade dos atletas. Consideragfes Finais: A participacdo dos estudantes neste
projeto de extensdo permite a associacdo da teoria e pratica, executada fora do
ambiente académico, e para as PcD, seguranca e incentivo para que sejam cada vez
mais autbnomos e inseridos socialmente. A relacdo das bolsistas e docente com 0s
atletas PcD é de suma importancia para a adesdo e participagdo, o que vem
propiciando melhor desempenho nas atividades e possibilitando o desenvolvimento
de novas experiéncias com um publico diferenciado, ampliando conhecimentos e
aprimorando habilidades dos estudantes para a futura atuacao profissional.
Palavras-chave: Pessoa com Deficiéncia (PcD). Esporte adaptado. Basquete.
Cadeira de Rodas.

ABSTRACT

Introduction: It is known that health is extremely important for quality of life (QoL),
improving both the physical, mental and social aspects of the individual. The extension
project "Accessibility and Health: Interdisciplinarity in Action 2021" of the
Physiotherapy course of the University of Santa Cruz do Sul (UNISC) works effectively
with the wheelchair basketball team of the Santa-Cruzense Association of Physically
Disabled People (ASPEDE), aiming at the inclusion and promotion of health for People
with Disabilities (PcD). In the area of sports physiotherapy, the professional is
important in the process of physical-functional evaluation, treatment and prevention of
athletes' injuries, in the return to sports and follow-up during training and competitions.
Objective: To describe the actions of the project "Accessibility and Health:
Interdisciplinarity in Action”, in the ASPEDE wheelchair basketball team.
Methodology: This is a report of the extension experience of teaching and scholarship
students from the UNISC's Physical Therapy Course with ASPEDE's wheelchair
basketball athletes. The project team participated in training sessions on Mondays,
Wednesdays and Fridays at night. In June and December the athletes were evaluated
for handgrip strength (HGS), speed and agility tests in order to compare the results
and the evolution of the athletes. In the training sessions (beginning and end)
stretching, warming up, breathing exercises, strengthening, relaxation and analgesia
were performed. Results: The reduction in the number of Covid-19 cases in the
second half of 2021 made it possible to return to the on-site training sessions and thus
to resume the project's actions with the team. Twelve male athletes, aged between 12
and 34 years, and the coach participate in the training sessions. As for the FPP with
the right hand, 6 athletes reached a better result in the post-test and 2 decreased; in
the tests with the left hand, 4 athletes improved their results. It was noteworthy that 3
athletes regressed the FPP in the dominant hand. In the speed test, 7 athletes had a
lower result and only 1 had a shorter time. In the agility test, the opposite occurred: 7
athletes had a higher score, while 1 had a lower score. Regardless of the quantitative
results of the tests, the team did not lose any match. In 3 months after returning to the
on-site training sessions, interaction and evolution of the group was observed, through
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adhesion and victories in friendly championships. The activities, besides the physical
work, are effective in increasing and maintaining the autonomy and sense of collectivity
of the athletes. Final Considerations: The participation of students in this extension
project allows the association of theory and practice, executed outside the academic
environment, and for PcD, security and incentive for them to be increasingly
autonomous and socially inserted. The relationship of the scholarship recipients and
the teacher with PcD athletes is of utmost importance for the adherence and
participation, which has been providing a better performance in the activities and
enabling the development of new experiences with a differentiated public, expanding
knowledge and improving the students' skills for future professional performance.
Keywords: PwD. Adapted Sport. Basketball. Wheelchair.

INTRODUCAO

O projeto de extensao “Acessibilidade e Saude: Interdisciplinaridade em Acéo
20217 existe na Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) ha 13 anos, porém, antes
era chamado de Arquitetura e Saude. Durante o periodo da Pandemia do Coronavirus,
0 projeto precisou interromper suas atividades presenciais, retornando apenas em
junho de 2021, em razao da diminuicdo dos numeros de casos de Covid-19, e contou
com a participacdo de sete bolsistas, além da professora do Curso de Fisioterapia,
responsavel pelo projeto.

Este projeto envolve os cursos de Fisioterapia, Engenharia de Producéo,
Nutricdo e Psicologia e tem como objetivo geral “desenvolver atividades colaborativas
com instituicdes que trabalham com populagdes em situacao de vulnerabilidade social
de diferentes faixas etarias (criancas, adultos, idosos) e pessoas com deficiéncia
(PcD) na comunidade objetivando a inclusao social, a qualidade de vida, a autonomia,
a reabilitacado fisica, nutricional, psicoldgica e espacial, assim como contribuir para a
humanizacéo, qualificacdo e acessibilidade de espacos e ambientes num dialogo
interdisciplinar da formacéao universitaria para a vida profissional®.

As propostas e atividades levam em consideracdo o contexto e 0os anseios da
comunidade local e regional, e deste modo reforcamos e atendemos a Misséo da
UNISC como IES comunitaria que é: “Produzir, sistematizar e socializar o
conhecimento, visando a formacdo de cidaddos livres, capazes e solidarios,
contribuindo para o desenvolvimento de uma sociedade sustentavel” (UNISC, 2020).

Dentre os publicos atendidos pela equipe da fisioterapia, esta o time de
basquete em cadeiras de roda da Associacdo Santa-cruzense de Pessoas com

Deficiéncia Fisica (ASPEDE), que € composto por atletas do sexo masculino com
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diferentes idades, adolescentes e adultos. Todos os atletas apresentam uma
deficiéncia fisica, alguns congénita outros adquirida. Sendo o publico, prioritariamente
PcD, € importante comentar sobre a Lei Federal n® 13.146 (06/07/2015), que institui a
Lei Brasileira de Inclusdo da PcD, ou seja, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia que
considera pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade

de condi¢cbes com as demais pessoas.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Acessibilidade

A principal tematica deste projeto é a acessibilidade nos diferentes tipos e seu
entorno. Segundo a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI), no art. 3°, inciso |, o conceito de

acessibilidade é:

“Possibilidade e condi¢cdo de alcance para utilizagdo, com seguranga
e autonomia, de espacos, mobilidrios, equipamentos urbanos,
edificacdes, transportes, informacdo e comunicagdo, inclusive seus
sistemas e tecnologias, bem como de outros servigos e instalacdes
abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto
na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia (PcD) ou
com mobilidade reduzida” (BRASIL, 2015)

A Lei Federal n°® 10.098 (19/12/2000), estabelece normas gerais e critérios
basicos para a promocéao de acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida. A legislacdo especifica aspectos quanto a obstaculos nas
vias e espacos publicos, no mobiliario urbano, na construcao e reforma de edificios e
nos meios de transporte e de comunicacdo, a fim de que haja a eliminacdo de
barreiras arquitetbnicas que possam interferir no acesso aos bens da cidade. Esta lei
€ importante por assegurar o direito de todos de ir e vir, a autonomia, bem como
promove a equiparacao de oportunidades daqueles que se encontram em situacao de
desvantagem, como as PcD

O projeto propde trabalhar com um publico que tem necessidades e realidades
especiais, sendo crescente o numero de PcD e pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social ou ndo, o que torna as a¢des importantes a curto, medio e longo

prazo. O Plano de Ac¢éo Global sobre Deficiéncia 2014-2021 da OMS (WHO Global
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Disability Action Plan 2014- 2021) delineia trés objetivos: “remoc¢éo de barreiras e o
incremento do acesso a servicos e programas de saude; a ampliacdo e o
fortalecimento dos servicos de reabilitacédo, tecnologia assistida, assisténcia social e
reintegracdo comunitaria; e a expansao da producdo de dados sobre deficiéncia e
servicos relacionados” (SIMOES; ATHHAS; BOTELHO, 2018). Nestes objetivos
identificamos elementos que sdo aspectos trabalhados pela equipe do projeto frente

aos publicos atendidos.

Aspede

A Associacdo Santa-Cruzense de Pessoas com Deficiéncia Fisica - ASPEDE-
foi fundada em 1998, com o intuito de lutar pelos direitos da PcD, sendo seu objetivo
central inserir a PcD ao convivio normal na Sociedade, abrange todo o Vale do Rio
Pardo. Trata-se de uma entidade filantropica sem fins lucrativos.

Para fazer parte ndo € necessario pagar taxa, somente ter vontade de aprender
e disponibilidade para participar, todavia quem deseja pode associar-se e contribuir
com taxa mensal. Atualmente a entidade firmou parceria com o Clube Unido
Corinthians e a principal atividade desenvolvida sdo os treinos, amistosos e
competicbes do time de basquete em cadeira de rodas, cujos atletas apresentam

algum diagnastico clinico e limitacdes funcionais em diferentes niveis.

Reabilitacao

O Ministério da Saude compreende habilitacdo/reabilitacdo da PcD como “um
conjunto de medidas, acdes e servicos orientados a desenvolver ou ampliar a
capacidade funcional e desempenho dos individuos, tendo como objetivo desenvolver
potencialidades, talentos, habilidades e aptidfes fisicas, cognitivas, sensoriais,
psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas que contribuam para a conquista
da autonomia e participacao social em igualdade de condi¢des e oportunidades com
as demais pessoas” (http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-da-pessoa-
com-deficiencia). Para que a reabilitagdo se efetive, seja em qual dimenséo for
possivel, se faz necessaria a integralidade da aten¢cdo. Uma vez que o projeto envolve
diferentes areas do saber, busca esta integralidade.

O processo de reabilitagdo é orientado para a saude, uma necessidade para a
QV das pessoas, autoestima e independéncia nas atividades de vida diaria (AVD’s),

assim como recuperar a capacidade de atuacdo profissional ou na medida do
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possivel, possuir um lugar na sociedade (MULLER, PEREIRA, ZAMBERLAN,
FERREIRA, 2018; FARO, LEITE 2005). Do ponto de vista clinico, a reabilitacdo tem
sido definida como “um processo dindmico pelo qual o individuo que sofreu
incapacidade adquire o conhecimento e as competéncias técnicas necessarias para
uma funcéo fisica, psicolégica e social otimizada (MONTEIRO, 2018). Buscateli, et al.,
(p. 661, 2018) cita Pereira (2009) que afirma: “A abordagem integral deve superar um
corpo com lesédo, ampliando a capacidade de escuta e consolidando respostas que
reconhecam a realizacao de projetos de vida das pessoas, apesar dos limites fisicos

de barreiras socialmente construidas”.

METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de um relato de experiéncia extensionista do Curso de Fisioterapia da
UNISC junto aos atletas de basquete em cadeiras de rodas da ASPEDE, cuja equipe
do projeto participava nas segundas, quartas e sextas-feiras a noite dos treinos na
Sede Campestre do Clube Unido Corinthians. Em 2021 participaram 7 bolsistas
(destes, 6 voluntarios), os quais foram distribuidos de acordo com as disponibilidades.

A metodologia do projeto de extensao esta baseada na abordagem etnogréfica,
entendo-a, segundo por Laplantine (2000), como o conjunto de métodos empiricos
utilizados para a observacao rigorosa e continua de grupos humanos (neste caso,
PcD, pessoas em situacéo de vulnerabilidade social de diferentes faixas etarias). E
conhecida como: pesquisa social, observacdo participante, pesquisa interpretativa,
pesquisa analitica, pesquisa hermenéutica (LAPLANTINE, 2000). MATTOS (2001) e
ANDRE (2005) compreendem o estudo pela observacédo direta e por um periodo de
tempo, das formas costumeiras de viver de um grupo particular de pessoas.

O processo da reabilitacdo fisica também é compreendido como uma
metodologia de trabalho por meio das a¢des que sdo realizadas, desde a avaliagao
fisioterapéutica das condi¢cdes de cada pessoa, passando pela elaboracdo dos
objetivos a serem alcancados até os programas de prevencéo e tratamento individuais
e/ou coletivos conforme as necessidades (CASTILHO, 2008; DOMINGUEZ, 2008).

Inicialmente, para avaliar o desempenho e evolugcdo dos atletas, foram
realizadas duas rodadas de testes (pré-teste e pos-teste) (Figura 1), uma ao inicio
(més de junho) e outra ao final das atividades do projeto (més de dezembro),
respectivamente; para isso, foram aferidos os sinais vitais e realizados testes de

agilidade, velocidade e forca de preensao palmar (FPP) com os jogadores. Para o
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teste de agilidade, os atletas precisavam realizar o0 movimento de zigue-zague em
torno de 5 cones espalhados no chdo com uma distéancia de 2 metros cada, enquanto
o tempo era cronometrado; para o teste de velocidade, os atletas precisavam se
deslocar em linha reta, no menor intervalo de tempo possivel, uma distancia de 40
metros; ja o teste de FPP foi realizado com o auxilio do dinamdmetro pera e aplicado
em ambas as maos com trés tentativas cada sendo valido o maior obtido. Os sinais

vitais também eram aferidos.
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Figura 1 - Ficha de avaliacdo dos atletas da ASPEDE

IDADE:

SEXO: ( ) MASCULINO ( ) FEMINING
PONTUAGAO NO JOGO:

() ()15 (12 (125 ()32 ()35 ()4 ()45

1-TESTE DE FCIRQA DE PREENSAO PALMAR FPP):

MS DOMINANTE ( JDIRETO ( )ESQUERDO
MSD:

1™ 2 a

MSE:

1™ 8 3

- JESTE DE VELOCIDADE EM QUADRA ESPORTIVA. cronomelrar o tempo de
desiocamento dos 40 metros.

Jm 40m Sm

TEMPO DE DESLOCAMENTO:

EM REPOUSO:

PA mmHg  FC: bpm SPO2 %  BORG:
LOGO APOS O TESTE:

PA: mmHg FC bpm SP02 % BORG:
5 MIN APOS O TERMINO DO TESTE:

PA: mmHg FC. bpm SP02 % BORG:

3. TESTE DE AGILIDADE EM QUADRA ESPORTIVA: deve ser realizado em zigue

zague e 0 tempo de entre 0s 5 cones - ir e voltar
A
A I\
i | ' [, ==
\ A\ .-
/,‘\ ——
L3~
bl o~ 1
TEMPO DE DESLOCAMENTO:
EM REPOUSO:
PA: mmHg FC: bpm SP02 % BORG:
LOGO APOS O TESTE:
PA: mmHg FC bpm SP02 % BORG:

Fonte: elaborado pela equipe, 2021 e testes baseados em WINNICK; SHORT, 2001.

Durante os treinos, eram realizados ao inicio e final exercicios de alongamento,

aquecimento, mobilidade articular e fortalecimento muscular, utilizando o peso do
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corpo dos atletas, ou os materiais disponiveis na Sede Campestre do Clube Unido
Corinthians, como as bolas de basquete, faixas elasticas, halteres, bola 10 e cones.
O programa de exercicios objetivava a melhora do condicionamento fisico e
desempenho dos atletas para amistosos e campeonatos, além de evitar lesdes,
melhorar a postura corporal e, quando havia leséo de algum jogador, ou se queixavam
de dor, eram realizadas técnicas de recursos manuais, como a massoterapia e a

liberacdo miofascial para alivio da dor e relaxamento.

ANALISE DE DADOS

Fizeram parte do grupo 12 atletas do sexo masculino, com idade minima de 12
anos e maxima de 34 com média de 24,63 anos, sendo 5 casados e 7 solteiros.
Residem em SCS, Rio Pardo, Candelaria e Alegrete. Como profissées temos atletas
auxiliar de producao, inspetor de ensino, profissional de educacéo fisica, mecanico,
estoquista, musico e estudantes e como diagndsticos clinicos congénitos:
mielomeningocele em coluna lombo sacra e a paralisia cerebral (PC). Ja como
diagnésticos adquiridos, o traumatismo raquimedular (TRM) por acidente
automobilistico e arma de fogo cuja principal sequela € a paraplegia ou amputacées
de MMII uni e bilateral por doenca prévia e acidentes. Apenas um atleta e tabagista.

Quanto a forma de deslocamento 4 utilizam cadeira de rodas, 5 muletas e 3
nao utilizam dispositivos para deslocamentos, a ndo ser a prépria protese de Ml. Cinco
atletas fazem uso de ortese/tala de posicionamento e para alongamento estéatico e 4
atletas frequentam com assiduidade academia realizando musculagéo. De acordo
com os diagnosticos clinicos cada atleta tem algumas limitacdes funcionais, porém 11
deles sao independentes nas AVD'’s, assim como os adultos trabalham e as criangas
estudam regularmente. O IMC do grupo oscilou entre 19,0 Kg/m2 e 30,3 Kg/m2,
variando de peso normal até obesidade. Carrijo e colaboradores (2021) em uma
revisao de literatura constataram que PcD fisica ndo praticantes de nenhum tipo de
exercicio fisico podem desenvolver insuficiéncia metabdlica, favorecendo acumulo de
gordura corporal, o que pode levar a dislipidemia, DM, sindrome metabdlica e doencas
cardiovasculares. A falta de atividade fisica é um forte fator de risco para a presencga
de obesidade, portanto € importante que mantenham uma rotina de pratica de
atividade fisica para prevenir tais doencgas.

O fluxograma a seguir apresenta 0 numero de atletas que realizaram cada

teste.
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Figura 2 - Fluxograma de amostra de atletas

‘ Amostra total de atletas: 11 ‘

‘ Tabela 1 ‘
Pré-teste Pos-teste —{ Tabela 2
Velocidade — 9 10 H— Velocidade
Amostra de atletas: 9
Agilidade +— 9 10 |— Agilidade
Forcade Preensdo | [ 10 Forca de Preensdo
Palmar (MSD) — Palmar (M3D)
Forca de Preensdo —;‘ 8 g || Forcade Preensdo
Palmar (MSE) Palmar (MSE)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

No teste de FPP, calculou-se a média aritmética de ambas as méos de cada
atleta no pré-teste e pos-teste, e em seguida foram comparados os resultados a fim
de observar se houve alguma evolugdo, aumento de forca de preensao palmar, que
pode denotar um aumento geral de forga muscular. A partir disso, foi possivel
constatar que nos testes realizados com a mao direita, 6 (seis) alcancaram um
resultado superior no pés-teste e 2 (dois) obtiveram um resultado inferior; ja nos testes
realizados com a mao esquerda, 4 (quatro) atletas melhoraram seus resultados em
comparacao ao pré-teste, 3 (trés) reduziram a forca e 1 (um) obteve o0 mesmo
resultado de zero em funcéo da lesdo mais grave. Chamou a atencédo que 3 (trés)
atletas regrediram na forca de suas maos dominantes.

A FFP representa um indice objetivo da integridade funcional dos MMSS,
sendo comumente utilizada na avaliacdo da funcdo motora, como um parametro
indicativo da saude geral do individuo adulto (CARREIRA et al.,, 2010). Esta
relacionada a realizacido das AVD’s e, quando diminuida, pode implicar em limitacbes
funcionais importantes (EICHINGER et al., 2015). Os mesmos autores fizeram
correlacdo da FPP com género e dados antropométricos, o que néo foi possivel aqui
no projeto, pois temos unicamente atletas homens e dados antropométricos de
apenas dois, uma vez que 0s outros ndo puderam comparecer a avaliacao feita pela

nutricao.
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Para os testes de velocidade de agilidade, também se comparou os resultados
do pré e pos-teste. No teste de velocidade, se comparados ao pré-teste, 7 (sete)
atletas tiveram um resultado inferior e 1 (um) conseguiu uma nota maior. Ja no teste

de agilidade ocorreu o oposto, 7 (sete) conseguiram um resultado superior, enquanto
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1 (um) obteve um resultado menor (Quadro ).

Quadro | — Resultados individuais dos atletas nos testes

ATLETA/ MAO PRE-TESTE POS-TESTE
DOMINANTE
Atleta 1 FPP — MSD: 24 Kg/f FPP — MSD: 20 Kg/f
FPP — MSE: 0 Kg/f FPP — MSE: 0 Kg/f
D Velocidade: 8.46 s / Agilidade: 15 s Velocidade: 9 s / Agilidade: 13 s
Atleta 2 FPP — MSD: 65 Kg/f FPP — MSD: 68 Kg/f
FPP — MSE: 63.33 Kg/f FPP — MSE: 59.7 Kg/f
D Velocidade: 8.31 s Agilidade: 13.20 s | Velocidade: 9 s/ Agilidade: 12.51 s
Atleta 3 FPP — MSD: 58.33 Kg/f FPP — MSD: 57.33 Kg/f
FPP — MSE: 41 Kg/f FPP — MSE: 52 Kg/f
D Velocidade: 8.50 s / Agilidade: 11.07 s | Velocidade: 8 s /Agilidade: 12.24 s
Atleta 4 FPP — MSD: 5 Kg/f FPP — MSD: 11 Kg/f
FPP — MSE: 11.66 Kg/f FPP — MSE: 6.33 Kg/f
E Velocidade: 8.78 s / Agilidade: 18 s Velocidade: 9 s/ Agilidade: 15.11 s
Atleta 5 FPP — MSD: 54 Kg/f FPP — MSD: 70 Kg/f
FPP — MSE: 68.66 Kg/f FPP — MSE: 69.33 Kg/f
D Velocidade: 6.82 s / Agilidade: 12 s Velocidade: 7 s / Agilidade: 11.06 s
Atleta 6 FPP — MSD: Néao realizou FPP — MSD: 29.33 Kg/f
FPP — MSE: N&o realizou FPP — MSE: 34 Kg/f
D Velocidade: 9.51 s / Agilidade: 16.13 s | Velocidade: 9 s/ Agilidade: 15.12 s
Atleta 7 FPP — MSD: 66.33 Kg/f FPP — MSD: 72.66 Kg/f
FPP — MSE: 60 Kg/f FPP — MSE: 58.66 Kg/f
D Velocidade e agilidade: N&o realizou Velocidade e agilidade: N&o realizou
Atleta 8 FPP — MSD: 34 Kg/f FPP — MSD: 41 Kg/f
FPP — MSE: 32.66 Kg/f FPP — MSE: 40 Kg/f
D Velocidade: 7.80 s / Agilidade: 13.14 s | Velocidade: 8 s / Agilidade: 12.35 s
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Atleta 9 FPP — MSD: 60.66 Kg/f Né&o realizou.
FPP — MSE: 71.33 Kg/f
D Velocidade: 7.43 s / Agilidade: 13.60 s
Atleta 10 FPP — MSD: 45 Kg/f FPP — MSD: 58.33 Kg/f
FPP — MSE: 50.66 Kg/f FPP — MSE: 59.66 Kg/f
D Velocidade: 7.81 s / Agilidade: 13.33 s | Velocidade: 8 s / Agilidade: 12.19 s
Atleta 11 FPP — MSD: 30.66 Kg/f Né&o realizou.
FPP — MSE: 40 Kg/f
D Velocidade: 7 s / Agilidade: 11.8 s

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
Legenda: Kg/f - quilogramas/forca; s — segundos; D — direito; E - esquerdo

Conforme mencionado, no Teste de Velocidade, apenas 2 atletas tiveram
melhora de desempenho, o estudo de Pinheiro et al (2021) que objetivou analisar os
efeitos de 12 semanas de treinamento de forca muscular na agilidade e velocidade
em oito jogadores de basquetebol em cadeira de rodas mostrou ao final do programa
gue todos os jogadores, independentemente do tipo de deficiéncia, ou classificacao
funcional apresentaram ganhos de for¢ca muscular na parte superior do corpo com
diminuicdo do tempo percorrido na velocidade e agilidade. Apés didlogo entre alguns
membros da equipe do projeto foram levantadas algumas suposicdes para explicar a
diminuicdo da velocidade e ndo aumento como esperado.

O pobs-teste foi realizado quatro dias apds o ultimo campeonato em que a
equipe foi camped invicta, sendo assim, pode ser que estivessem fisica e
emocionalmente cansados e fadigados. Como o teste de velocidade exige maior
propulsdo e € com um percurso mais longo que o de agilidade, pode ser que nao
utilizaram todo seu potencial. Alguns autores comentam sobre o tipo de piso e de
cadeira de rodas e a classificacao funcional dos atletas serem fatores que interferem
nos resultados deste tipo de teste, porém com os atletas da ASPEDE as cadeiras
foram as mesmas e a classificacdo funcional também ndo mudou no periodo do
trabalho.

A prética esportiva e a realizacdo de atividade fisica podem trazer beneficios
fisicos, motores, sociais, psicologicos e cognitivos aos atletas praticantes (GREGUOL,
2017), assim como Carrijo et al. (2021) destaca que o basquetebol para cadeirantes

promove aumento da autoestima, resisténcia, forca e coordenacdo motora e mais
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autonomia. O grupo ASPEDE é uma familia e com alegria nosso projeto faz parte
dessa construcao ha mais de uma década.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi um semestre intenso de atuacao séria e comprometida com os objetivos
planejados. Trabalhamos de modo concreto com promocao e educacdo em saude,
com prevencao e reabilitacdo respeitando as necessidades e anseios das pessoas. O
conjunto de atividades com os atletas alcancou dimensdes fisicas, psiquicas,
cientificas, sociais e culturais, sempre se valorizou as habilidades e potencialidades
de cada um, incentivando as melhorias possiveis trabalhando a autonomia e o
empoderamento, a importancia da unidade e da coletividade, ndo so o resultado final
das competi¢cdes, mas o caminho para se chegar la.

Enquanto professoras e bolsistas académicas, as oportunidades
experienciadas de junho a dezembro de 2021 deixaram marcas, produziram fortes

reflexdes e mudancas internas na equipe.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem a respeito dos
riscos ocupacionais aos quais estdo expostos. Método: Pesquisa descritiva e
qualitativa, estudo realizado em um hospital na regidao Noroeste do Parana. O publico
alvo desta pesquisa foi enfermeiros e técnicos de enfermagem, a coleta de dados
ocorreu no més de abril de 2021. Resultados: Participaram da pesquisa 25
profissionais com faixa etaria de 25-61 anos; 100% do sexo feminino, 10(%) eram
enfermeiros e 14(%) técnicos de enfermagem. Sobre o conhecimento oS riscos
ocupacionais, 20 responderam que conhecem e 05 disseram que nao. Os
equipamentos de protecédo individual, todos afirmaram conhecer, mas sobre os
equipamentos de protecdo coletiva somente 08 afirmaram conhecer. Quando
guestionados sobre capacitacéo para realizar o seu trabalho, 12(%) responderam que
ja participaram de treinamentos. Conclusdo: Percebeu-se que muitos ndo souberam
responder as questdes ou confundiram definicbes e nomenclaturas relacionadas aos
riscCos ocupacionais e equipamentos de protecdo, o que demonstra uma fragilidade
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nos conhecimentos destes profissionais e a necessidade do servigo planejar acdes
com a equipe de educacdo permanente sobre este tema e outros prioritarios para a
saude do trabalhador

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Riscos Ocupacionais; Enfermeiro do
Trabalho.

ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge of nursing professionals about the occupational
risks to which they are exposed. Method: Descriptive and qualitative research, study
carried out in a hospital in the Northwest region of Parana. The target audience of this
research was nurses and nursing technicians, data collection took place in April 2021.
Results: 25 professionals aged 25-61 years participated in the research; 100% were
female, 10(%) were nurses and 14(%) nursing technicians. About the knowledge of
occupational hazards, 20 answered that they know and 05 said that they do not. All of
them claimed to know about personal protective equipment, but only 08 of them
claimed to know about collective protective equipment. When asked about training to
carry out their work, 12 (%) responded that they had already participated in training.
Conclusion: It was noticed that many did not know how to answer the questions or
confused definitions and nomenclatures related to occupational hazards and protective
equipment, which demonstrates a fragility in the knowledge of these professionals and
the need for the service to plan actions with the permanent education team on this
theme and other priorities for workers' health.

Keywords: Worker's health; Occupational Risks; Work nurse.

1 INTRODUCAO

Os hospitais sdo 0 ambientes de trabalho dotados de riscos ocupacionais que
podem provocar danos a saude e a integridade fisica do trabalhador devido a sua
natureza, suscetibilidade, intensidade, tempo de exposicdo e concentracdo,
contribuindo para a ocorréncia de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais
(FERREIRA et al., 2018).

Os ambientes hospitalares séo visto através das normas regulamentadoras, as
quais sdo um conjunto de disposicbes e procedimentos técnicos relacionados a
seguranca e saude do trabalhador, como estabelecimentos de alto risco para o
trabalhador. A Norma Regulamentadora numero quatro, SESMT (Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho), classifica
0s servicos médico hospitalares como estabelecimentos que apresentam grau de
risco trés. Outra norma, a NR15, consideram estes como insalubres.
(BAKKE; ARAUJO, 2010).

Ao evidenciar os riscos de um ambiente hospitalar é necessario identifica-los,

para isso, a norma regulamentadora nimero nove NR-9, define os riscos ambientais,
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séo eles: fisico, quimico, bioldgicos. Porém estudiosos consideram ainda mais dois
riscos ambientais, que séo os ergondmicos e de acidentes. (SANTOS; HANNA, 2020).

Os riscos ocupacionais afetam a seguranca dos profissionais e podem trazer
graves consequéncias como a ocorréncia de acidentes de trabalho e de doencas
ocupacionais. Os acidentes sao facilmente identificados, entretanto as doencas que
surgem em decorréncia do trabalho sdo silenciosas, e 0s agravos das mesmas podem
ser tardiamente identificados, prejudicando a qualidade de vida do profissional em
longo prazo. Também devemos ressaltar que 0s riscos colocam em perigo ndo sé a
saude fisica, mas também a saude mental dos profissionais, riscos estes
denominados ergonémicos ( ARCANJO; CHRISTOVAM; BRAGA, 2019).

No hospital dentre todos os trabalhadores, temos o profissionais enfermeiros.
O qual é responsavel pelo processo de trabalho gerencial, a mediacéo entre a equipe
de enfermagem e toda a equipe de saude. A incorporacdo tecnoldgica intensa, as
mudanc¢as no mercado de trabalho, que exige profissionais polivalentes e com maior
qualificacdo técnicae os novos padrbes de gestdo do trabalho exigem, dos
enfermeiros, maior integracdo de funcdes. Soma-se a este contexto a pressao
organizacional imposta as liderancas para cumprir metas ja instituidas, além de
garantir adequacdes em seus postos e na equipe de trabalho de acordo com as
exigéncias do mercado. As relacbes profissionais modificam-se e refletem nas
relacdes interpessoais, que extrapolam o conflito e podem ocasionar sofrimento no
ambiente de trabalho (HAGOPIAN; FREITAS, 2021).

A especializacdo do enfermeiro em enfermagem do trabalho ou também
conhecido como enfermeiro em salde ocupacional estd intimamente ligada a
prevencdo e promoc¢ao da saude do trabalhador, bem como a protecéo contra riscos
de acidentes por agentes quimicos, fisicos, bioldégicos e ergonémicos. Sua atuagao
no ambiente laboral tem se tornado indispenséavel, pois contribui para a reducéo
significativa no nuamero de acidentes e doencas que afetam o trabalhador,
promovendo a qualidade de vida e dando énfase a melhor execucdo do
trabalho (Almeida et al., 2017).

Dentre todas as atribuicbes a enfermagem desenvolve com a equipe de
enfermagem a educacgéo continuada, a qual € um meio significativo de assegurar um
cuidado de qualidade assistencial, o que pode ser evidenciado pela prépria realidade

brasileira que possui este método aplicavel por meio da Politica Nacional de Educacéo
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Permanente em Saude, estabelecida pelo Ministério da Saude mediante a legislagédo
criada em 2007 (SILVA et al., 2020).
Este estudo tem como objetivo analisar o conhecimento dos profissionais de

enfermagem a respeito dos riscos ocupacionais aos quais estdo expostos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa. O estudo foi
realizado em um hospital na regido Noroeste do Parana, a entrevista, aconteceu no
més de abril do ano de 2021, em uma sala de reunido do hospital.

As entrevistas para que nao implique em presenca de outros profissionais e
pacientes. Por ocorrer em uma época pandémica foi escolhido um local bem arejado
com condicdes de cumprir os protocolos de biosseguranca instituido pelo hospital, no
gue se refere ao distanciamento de 1,5m, sendo utilizada mascara pelo pesquisador
e participante da pesquisa, e tendo alcool gel na entrada da sala e em cada mesa para
desinfeccdo de provaveis materiais utilizados na coleta de dados. A entrevista foi
realizada conforme o turno de trabalho de cada profissional antes ou apds o inicio de
seu plantdo, conforme agendamento prévio nos periodos diurno, vespertino e noturno.

O publico alvo desta pesquisa foram enfermeiros e técnicos de enfermagem,
foram um total de 24 profissionais participantes. Os critérios de exclusdo foram:
profissionais que estavam de licenca ou férias, estagiarios ou que estivam de
atestado, ter no minimo seis meses de vinculo empregaticio.

Para caracterizacdo da amostra foram coletadas as seguintes informacdes:
sexo, idade, categoria profissional, turno de trabalho. O questionério foi composto por
questdes de caracteristicas demograficas e por questdes sobre 0s riscos ocupacionais
e equipamentos de protecao individual e coletiva, como também de identificacdo de
acOes educativas para a prevencao dos riscos ocupacionais.

As citagbes diretas das entrevistas sao identificadas com a letra “P” seguida
de um namero arabico identificando a ordem da entrevista (Ex.: P2).

Todos os participantes entrevistados assinaram o Termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE). ApoOs a realizacdo das entrevistas, o material coletado foi
analisado e avaliado, de acordo com o referencial tedrico Laurence Bardin
(LAURELL; NORIEGA, 1988).
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3 RESULTADOS
Dos 24 profissionais de Enfermagem do estudo, 58% séo técnicos e 42% séo
enfermeiros. A Tabela 1 apresenta um breve perfil da Equipe de Enfermagem da

unidade hospitalar.

Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais de Enfermagem segundo caracteristicas sociodemograficas

e de trabalho, Paranavai, PR, 2021.

Fonte: Os autores (2022)

O estudo mostra na Tabela 1, a predominancia de profissionais do sexo

feminino (100%), na faixa etaria de 30 a 39 anos (42%), atuando no turno noturno

(50%).
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Variaveis N %

Sexo

Masculino 0 0%

Feminino 24 100%

TOTAL 24 100%

Idade

20a29 6 25%

30a39 10 42%

40a49 5 21%

50 a59 2 8%

60 a 69 1 4%

TOTAL 24 100%
Turno de Trabalho

Matutino 4 17%

Matutino/Vespertino 2 8%

Vespertino 6 25%

Noturno 12 50%

TOTAL 24 100%
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Na coleta de dados, foi abordado os seguintes riscos ocupacionais: fisico,
quimico, bioldgico e ergonémico. Nos riscos apresentados, foi possivel notar a falta
de conhecimento de alguns profissionais que ndo souberam descrever e exemplificar
os riscos citados, no fisico somente 29% dos profissionais responderam corretamente,
no quimico 67%; bioldgico 75% e, ergondmico 46%. Na maioria das respostas,
observou-se que os profissionais confundiram os riscos ocupacionais.

Os profissionais foram questionados a respeito de alguma capacitacdo sobre
0S risos ocupacionais, oferecida pela instituicdo onde trabalham. Apenas 25%
passaram por alguma capacitacdo, porém ressaltaram que nao era o tema principal
da capacitacao.

No questionario também foram indagados se ja foram expostos a riscos
ocupacionais e se sim, o que fizeram a respeito. Dentre 0s vinte e quatro profissionais
entrevistados, sete foram expostos a algum risco ocupacional no ambiente de
trabalho, mas somente quatro dos profissionais comunicaram 0 supervisor para a
realizacdo da notificacao.

Nas questdes também foi abordado sobre os conhecimentos dos profissionais
a respeito dos equipamentos de protecédo, tanto individual quanto coletivo. Em relacdo
aos equipamentos de protecéo coletiva- EPC, somente 42% responderam, sendo que
destes a maioria dos profissionais ndo souberam o significado da sigla ou nao
souberam descrever quais materiais se encaixam nesta classificacao.

A ultima questéo era especifica para o enfermeiro, onde ele era questionado
sobre quais medidas de prevencao tem sido utilizada no ambiente de trabalho para
gque nao ocorram acidentes ocupacionais. Somente dois enfermeiros nao
responderam a esta questdo, mas os que o fizeram, destacaram que o seu papel esta
relacionado as atribuicbes na orientacdo da equipe sobre a importancia dos
equipamentos de protecéo individual- EPI: "Utilizo reunides para realizar feedback
positivos e negativos, incluindo treinamentos com a equipe sobre EPIs” (P18),
“Orientacao a equipe sobre a organizagao do ambiente de trabalho, respeito a escala
de trabalho e solicitagdo do uso de EPIs” (P23), foram algumas das respostas.

4 DISCUSSAO
O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) instituiu, no Brasil, as Normas
Regulamentadoras (NR), objetivando minorar, controlar e eliminar os altos indices de

acidentes de trabalho. Entre as principais normas regulamentadoras referentes aos
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riscos ocupacionais encontram-se: a NR-5, que apresenta a Comissao Interna de
Prevencéo de Acidentes (CIPA); a NR-6, que define os Equipamentos de Protecao
individual (EPI) e aborda a questdo da importancia da utilizacdo; a NR-7, que aborda
sobre o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), objetivando
a promocdo e preservacao da saude do trabalhadores; a NR-9, que estabelece
o Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR); a NR-17, que se refere aos riscos
ergondmicos e a NR-32, que apresenta medidas de protecédo aos trabalhadores dos
servicos de saude ( ARCANJO; CHRISTOVAM; BRAGA, 2019).

Se faz necessario o conhecimento destas normas para apontar e definir os
riscos ambientais a que se estd exposto. Identifica-los, reconhecer sua existéncia é
imprescindivel para que haja um controle e assim consiga uma prevencao aos riscos
ocupacionais inerentes a atividade laboral, uma vez que a exposi¢ao aos diferentes
agentes pode interferir na integridade da saude do trabalhador. (MATOS et al., 2021).

De acordo com Silva e outros (2020), no que diz respeito aos riscos,
especificamente os de acidentes e biologicos, dentro dos hospitais temos os acidentes
de trabalho com material biolégico (ATMB), a categoria profissional que mais
apresenta riscos laborais relacionados a este tipo de acidente € a equipe de
enfermagem. Cordeiro e outros (2016) ressaltam que o ATMB ocorre no ambiente
laboral, quando o profissional entra em contato com materiais organicos, como,
sémen, liquor, sangue, entre outros, através das vias percutanea, mucosa e pele nao
integra que a partir desse contato o profissional de enfermagem fica exposto a varios
tipos de patdgenos no qual os de maior importancia epidemiolégica evidenciado em
varios artigos sao os seguintes: Virus da Hepatite B (HBV), da Hepatite C (HCV) e da
Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Para tanto assim como outros riscos, o uso adequado dos EPIs em conjunto
com as medidas de protecéo coletiva, tornam-se eficazes em relacdo a prevencao de
acidentes. Porém, alguns estudos comprovam que a falta de adeséo dos funcionarios
ao uso de EPIs é abaixo do recomendado. E acertado que quando um funcionério
toma medidas de prevencéo, ou seja, utiliza EPIs, significa que ele sabe identificar os
riscos que esta sujeito. (COSTA; VALADAO; ALVES, 2021).

Segundo Pereira (2017), falta conscientizacdo dos profissionais quanto aos
riscos a que estao expostos. A identificacdo destes fatores permite o desenvolvimento

de sugestdes pertinentes com relacdo as mudancas no ambiente de trabalho para
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minimizar os riscos em procedimentos de assisténcia e no ambiente laboral, para a
melhoria da assisténcia a saude (BRITO, 2021).

O enfermeiro por estabelecer uma relacdo direta tanto com familiares de
pacientes quanto com as equipes médicas sdo os principais disseminadores de
informacgdes e orientagdes, haja vista que estes sao 0s autores principais e, portanto,
responsaveis direta e indiretamente para que isto acontegca. Também deve haver uma
adequacdao a atividade desenvolvida pelo mesmo e ao risco de suas atividades, afinal
0S equipamentos de protecdo devem proporcionar conforto e seguranca, e serem,
portanto, fornecidas com orientacées e treinamentos sobre o seu uso, guarda e
conservacédo. (COSTA; VALADAO; ALVES, 2021).

A discussao acerca da preocupacao do trabalhador de saude em relacdo a sua
seguranca ocupacional, precisa ser rotineiramente realizada. A elaboracdo do
planejamento de a¢cbOes de educacdo permanente que estimulem a construcdo de
conhecimento e reflexdo acerca de sua pratica profissional pode auxiliar os
trabalhadores nesse processo de promoc¢do e prevencdo da saude ocupacional.
Assim, precisam ser incentivadas, especialmente ao considerar-se que é a partir da
mobilizagdo dos proprios trabalhadores de enfermagem que se pode haver um
aprimoramento da percepcéo acerca dos riscos a que estdo expostos e como eles
podem e devem ser minimizados (FARIAS et al., 2021).

O papel do Enfermeiro em Saude Ocupacional tem relevancia ainda maior
guando se considera que esse profissional pode atuar como educador. Ao exercer
esse papel o profissional torna-se figura atuante, ndo apenas na organizacdo, mas
também na vida dos colaboradores. Trabalhando com as caracteristicas do ambiente
de cada tipo de organizacéo onde atua. (Almeida et al., 2017).

Também faz necessario ampliar as discussdes sobre 0s riscos ocupacionais
entre os trabalhadores; fortalecer as ac¢fes de vigilancia em saude do trabalhador e
alertar os profissionais desta area a refletirem sobre o seu autocuidado, bem como
reivindicarem por melhores condi¢des de trabalho (MOURA ; SANTOS, 2019).

5 CONCLUSAO

Os resultados do estudo demonstraram que o conhecimento dos profissionais
de saude em relacdo aos riscos a que estdo expostos no ambiente de trabalho é
insuficiente. O enfermeiro como gerenciador da equipe, tem um papel primordial na

educacéo e atualizacdo dos demais colaboradores, apesar de muitas vezes a rotina
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cansativa acaba privando os mesmos a buscarem atualizagbes. Tendo em vista
também, como j& ressaltado, a importancia do enfermeiro do trabalho dentro da
instituicdo, o qual detém de conhecimentos especificos podendo assim efetuar a

educacao permanente para os demais enfermeiros.
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Resumo

Este trabalho apresenta uma forma alternativa de ensinar e aprender por meio da
disciplina de Educacao Fisica, capaz de proporcionar conhecimento e cultura nas
escolas e demais espacos sociais por meio da ciéncia do conhecimento cultural. Os
referenciais teoricos utilizados para a implementacdo da proposta serdo: Bessa-
Oliveira (2018), Faria; Bessa-Oliveira (2019), Mignolo (2003), etc. Dessa forma, é
possivel integrar temas, disciplinas, contetudos da disciplina e a situacédo real do aluno,
proporcionando uma atualizacdo da pratica docente por meio de uma formacéo
holistica que articula corpo, conhecimento e cultura, capaz de dissociar do modelo
tecnoldgico. e libertar-se do seu modo. Gerar um "método” de ensinar e aprender,
com outras possibilidades descolonizadoras, vislumbrando o corpo/sujeito como um
saber/produtor de conhecimento libertador e contra-hegemaonico. Portanto, entende-
se que é responsabilidade dos profissionais de educacao fisica tirar esse aluno dos
muros da escola, potencializar o aprendizado, refletir esse corpo/aluno a partir de sua
vivéncia onde interage e relacionar-se com a pratica positiva da disciplina. O esporte
como produtor cognitivo de valores e conhecimentos.

Palavras-Chave: Aprendizagem; Cultura; Educacéo Fisica.

1. Introducéo
O objetivo deste artigo € gerar reflexdes adicionais sobre a disciplina de
educacéo fisica por meio de experiéncias no ambiente escolar. Pensemos além das
metodologias e livros didaticos formados e implementados pela logica da
modernizacdo, do progresso e da racionalizacdo capitalista que em grande parte
silenciam o corpo/sujeito. O pensar deve transcender e constituir rotinas escolares
(re)construidas, discutidas e transformadas com uma perspectiva decolonial, visando

resgatar as vozes, experiéncias, memodrias, identidades e histérias das classes
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populares que, por vezes, sao negligenciadas na constru¢cao do conhecimento.

Carmem Lucia Soares (2009 ) acredita e considera a importancia do campo da
Educacao Fisica, para o qual € "necessario afastar-se do paradigma tecndlogo que
Ihe é atribuido" para avancar para o foco em saber como implementar, para que 0s
alunos reflitam urgentemente sobre o que fazer, sua experiéncia e sua sensacao, o
gue mais uma vez indica a possibilidade de saberes multiculturais como apresentada
pelo critico cultural Stuart Hall (2016, p. 21):

Em parte, nés damos significados a objetos, pessoas e eventos por meio de
paradigmas de interpretacdo que levamos a eles. Em parte, damos sentido
as coisas pelo modo que as utilizamos ou as integramos em nossas praticas
cotidianas. E o uso que fazemos de uma pilha de tijolos com argamassa que
faz disso uma “casa”; e o que sentimos pensamos ou dizemos a respeito dela
€ o que faz dessa “casa” um lar (HALL, 2016, p. 21).

Ao nos referirmos ao paradigma da interpretacéo através da pratica cotidiana,
vemos que o corpo/aluno/individuo é capaz de (re)inventar-se, estabelecer valores
culturais, mudar constantemente e no processo desenvolver o conhecimento e a
capacidade de aprender. além do ensino tradicional. Uma abordagem diferenciada da
pratica, multidisciplinar e descolonizada. Ao relatar outros saberes pos-
coloniais/decoloniais, € preciso lembrar também que nos estudos culturais se

constituem a evolugéo e a compreensao de um conjunto de saberes.

Conservando esses esforcos em mente, podemos comecar dizendo que 0s
Estudos Culturais constituem um campo interdisciplinar, transdisciplinar e
algumas vezes contra-disciplinar que atua na tenséo entre suas tendéncias
para abranger tanto uma concepg¢do ampla, antropoldgica, de cultura, quanto
uma concepcao estreitamente humanistica de cultura. (NELSON,
TREICHLER & GROSSBERG, 1992, p.13).

Diante desse discurso, é possivel demonstrar que a abordagem cognitiva da
descolonizagcdo do corpo/aluno transcende a interdisciplinaridade, a
interdisciplinaridade e a antidisciplinaridade, e € um conceito amplo de conhecimento
e ndo um conhecimento de livros didaticos ou réplicas mecéanicas. Essas sao as reais
habilidades desse corpo/aluno para gerar conhecimento e cultura a partir de seu lugar,
trazer para si a importancia emocional de praticar o0 movimento, ser seres humanos,
reais e valorizados na carne humana.

As propostas epistemoldgicas de producdo de conhecimento beiram a

antidisciplina justamente porque pensar a educacéo fisica de forma decolonial € uma
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prerrogativa trans, multi e transmetodoldgica, mas de natureza cultural. Ou seja, a
educacgédo do raciocinio decolonial é priorizar um conjunto de saberes e saberes na
ordem das diferencas culturais: transcultural, multicultural ou transcultural, neste
ultimo caso, esses saberes e saberes, 0 corpo e as sensibilidades biogeogréficas
dessas e desses sujeitos culturais em dialogos e convivialidades.

Por isso é importante que o professor de Educacao Fisica se veja como um
biogedgrafo que compreende os processos de descolonizacdo do ser, do saber e do
sentir, que tende a se incluir e a enxergar sua pratica, de forma autorresponsavel. e
decolonial para transformar / superar esse erro humano de acordo com pesquisas
especiais sobre propriedades biolégicas e mecanicas: onde o corpo deve ser forte
para suportar o peso, habil para se mover rapidamente para produzir mais. E
fundamental que os estudos sejam totalmente compreendidos e ndo apenas de forma
mitigadora, pois assim utilizaremos o conhecimento e a disciplina biolégica ou a
engenharia de sistemas para desenvolver o movimento, com isso difundimos a
intensidade do corpo, como se essa performance/ resultado revela a identidade do
objeto ou modo de ver e/ou ver o mundo. Conforme explica Bessa-Oliveira (2019, p.
9):

[...] estarei aqui propondo uma constru¢do de conhecimento que néo se
inscreve nas referéncias tedricas citadas como aportes tedricos, mas, pelo
contrario, estou articulando epistemologicamente um conhecimento, ou uma
forma outra de produzir conhecimento que esta se erigindo por meio desse
I[6cus enunciativo como maneira de reflexdo para construcdo de uma
mediacdo de saberes que ocorre a partir da exterioridade dessa
especificidade (minha corpo-politica) biogeogréfica.

Assim como a outra proposta de constru¢ao do conhecimento, essa abordagem
nao colonial, definida como conhecimento, ndo é representada por aportes tedricos,
mas se expressa do ponto de vista da informacéo, informacéao do sujeito, em seu lugar,
em sua escola ou escola. mesmo na sua escola. Um lugar para viver. A
descolonizacdo ndo € apenas um método, € uma forma de estar no mundo para
discutir saberes fora, com instituicbes educativas e contextos escolares.

Para Maria Augusta Salin Gongalves (1994), a composicdo humana como
resultado da construcao social difere entre diferentes comunidades e dentro de uma
mesma comunidade devido a fatores como sexo, idade, religido, religido e classe
social. Essa compreenséo faz com que homens e mulheres (sujeitos) tenham ideias

diferentes sobre como o corpo deve ser tratado. Agora, se 0 corpo € o principal
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instrumento de comunicacdo entre uma pessoa € 0 meio social em que ela esta
inserida, por que devemos limitar o que ela vivencia apenas ao exercicio e muitas
vezes?

Questdes como estas sdo importantes para pensar, desenvolver e implementar
uma abordagem diferente da Educacdo Fisica Escolar. Porque, sem o aspecto
"gratuito” que vem com isso, pode ser facil questionar se estamos diante de

tendéncias e quedas tecnoldgicas, que séo jogos vindos de outros paises.

2. Caminho outro: possibilitando saberes e cultura na Educacéo

Fisica

Por ser um caminho outro, € preciso auxiliar na estruturacdo do corpo/suijeito,
e, portanto, ndo ha limites ou restricdes quanto ao conteudo das aulas de Educacéao
Fisica. Nesse sentido, conectar-se com a percep¢do de tempos ndo coloniais,
estimular outros saberes e quebrar o estigma de uma disciplina que é apenas para
atividades fisicas.

Por essas razoes, € importante selecionar diferentes atividades em sala de aula
para que nao apenas carreguem seu carater de acordo com as concepcdes
modernas, mas também permitam a formacdo e expressdo de corpos/sujeitos de

forma ética e capaz. selecionar criticamente informacdes para pensar/repensar.

Articulam-se as questdes aqui expostas para romper com padrdes que
estabeleceram que o fora da norma, do padrdo, é objeto, muitas vezes
inanimado, porque ndo si-move-se como quer ou pode porque a regra nao
permite. Quer dizer, ndo estou falando de corpos fora de padrbes, mas de
padrdes impostos pela l6gica moderna que estranha tudo/todos que é/séo
fora das classificacdes estabelecidas de género, raca e classe no século XVI
e que foram ex-postos na condicdo de exterioridade (FARIA; BESSA-
OLIVEIRA, 2019, p. 3).

7

Portanto, a ideia de que ndo ha um tema fixo é importante na abordagem
colonial, para colocar a Educacéo Fisica no centro das escolas e desenvolver aulas
claras e interessantes para os alunos, cheios de conhecimentos, sentidos e
percepcgdes da situacdo que incluem . Assim, esses outros corpos podem ter voz:
corpo feminino, corpo negro, corpo néo corrido, corpo tradicional, entre tantos outros.
Com isso, estabelecer essa agéncia como instrumento de luta e discurso de
subalternos, viajantes do tempo, ideias de poder na busca efetiva da integridade

académica. , como expressou Bessa-Oliveira (2018, p. 267)..
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E ser alguém no mundo; sentir o mundo; saber do mundo em que vivemos.
[...] A ideia é que nos, a partir da situacéo e da nocao de que ocupamos um
lugar especifico no espaco — geogréfico, biografico e cultural —, enquanto
s_ujeitos viventes, primeiro precisamos ser, sentir e saber o ‘mundo’ em que
vivemos.

Diante disso, é imprescindivel que o/a professor/a de Educacdo Fisica se
perceba enquanto sujeito biogeografico que compreende o0s processos de
descolonizacdo do ser, do saber e do sentir, que se predisponha a se inserir e
enxergar sua pratica de atuacdo de forma autorreflexiva e descolonial para
transpor/superar este ideario equivocado do ser humano sob a leitura exclusivista do
carater biologista e mecanico.

Entendendo que o processo de ensino aprendizagem na Educacao Basica por
meio da Educacéo Fisica estabelece didlogo com as diversas facetas culturais e
disciplinares é possivel apresentar uma pratica que seja entdo multicultural. Para Ana
Canen e Antonio Flavio B. Moreira (2001) o mais importante ao se discutir educacao
multicultural, e, neste caso, multidisciplinar na Educacao Fisica, € a centralidade da
cultura diante das abordagens curriculares e esta deve ser prioridade e ndo é o prefixo
multi, mas sim a concepg¢do de cultura como posicionamento politico, social, histérico
gue fornecem sustentacdo para as abordagens metodolégicas.

E perceptivel na pratica enquanto educador/a as limitagdes na area de
Educacdo Fisica escolar e que, portanto, exigem de professores/as o ato de
descolonizar-se continuamente para estabelecer conexdo e interconexdes
minimamente interdisciplinares, multidisciplinares, mas melhores se multiculturais e
interculturais, que em nossa compreensao € possivel uma veez que tudo perpassa
pelo corpo. Um corpo que ndo apenas € bilégico e produtor da ciéncia moderna, mas
capaz de estabelecer dialogos outros.

Obviamente que para isso as aulas precisam ser pensadas a fim de garantir o
conteudo proprio da area, mas sem negligenciar a formacao integral de sujeitos, em
razao disso as tematicas devem mediar e permitir as relacdes interpessoais (aluno/a-
aluno/a; professor/a-aluno/a), relacionamento critico com a ciéncia moderna, debates
pautados em reflexdes sobre culturas outras que ndo apenas a europeia e/ou
estadunidense.

Por isso, enquanto pensadores latinos, discorremos aqui sobre um pensamento
gue atravesse a modernidade elucidando uma forma outra de produzir arte, cultura,

conhecimento e corpos: a perspectiva descolonial.

97



Saude e Sociedade: Desafios e Bem-estar

Buscamos a semelhanca nas diferengcas como apresenta Walter Mignolo
(2003) na “esperanga” de que deste modo alcancassemos legitimidade e validade
para conhecimentos e saberes a produzir por alunos/as, que nao séo o que o padrao
hegemonico impds. E ndo apenas impds, mas o tempo todo o reforca como Unica
regra de sobrevivéncia e metodologia. Uma das principais fun¢gdes do pensamento
descolonial é descortinar o que se esconde através da modernidade, nunca devendo
falar pelo outro, mas deixando-o (ele/ela) ter sua prépria voz.

Um modo de propor isso é pensar em uma Educacdo Fisica inclusiva que
visibilize os/as estudantes excluidos por ndo serem habeis, por serem pertencentes a
grupos de culturas marginalizadas pelo processo de colonizagdo como acontece com
indigenas e afro-brasileiros, corpos com limitacGes fisicas, metais e/ou intelectuais
gue sao por vezes reduzidos a inadequados/insuficientes ou ainda como subcorpos,
corpos incompletos como acontece com as mulheres.

Sobre essa oOtica enquanto pensadores latinos, discorremos aqui sobre um
pensamento que atravesse a modernidade elucidando uma forma outra de produzir
arte, cultura, conhecimento e corpo: a perspectiva descolonial. Buscamos a
semelhancga nas diferengas como apresenta Walter Mignolo (2003) na “esperanga”
de que, deste modo, alcancemos legitimidade e validade para conhecimentos e
saberes produzidos por alunos/as, sujeitos que ndo séo o que o padrao hegemonico
imp6s. E ndo apenas imp6s, mas o tempo todo o reforca como Unica regra de
sobrevivéncia e metodologia. Uma das principais funcdes do pensamento
descolonial € descortinar o que se esconde por tras da modernidade, nunca devendo
falar pelo outro, mas deixando-o (ele) ter sua prépria voz.

3. Metodologia

A presente pesquisa apresenta um levantamento bibliografico e uma pratica
didatica pedagogica por meio da disciplina de Educacéo Fisica sob a perspectiva
epistémica outra/descolonial e € desenvolvida como uma pesquisa de Mestrado na

Educacao Profissional.

4. Resultado
Como resultado dessa pesquisa-agédo na disciplina de Educacao Fisica, que
terd a proposta construida como formagédo e construgdo de conhecimentos para

estudantes, professores e sociedade escolar, proporemos fomentar o rompimento de
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preconceitos para causar 0 consentimento reconstrutor pessoal e interpessoal com
valores gerados a partir do proprio corpo. Isso por meio da formac¢ao de um processo
de ensino e aprendizagem que ndo tenham seu carater exclusivamente do mover-se
imposto pela l6gica moderna. Tal atividade ainda em formatacéo devera ser realizada
por meio de oficinas e encontros com o desenvolvimento de atividades praticas e

tedricas presenciais de perspectiva descolonial.

5. Concluséao

Entdo, a partir de nossa experiéncia como professor de Educacdo Fisica,
podemos concluir que o processo de ensino-aprendizagem é compativel com outras
oportunidades nado coloniais que vislumbram objetos como fabricantes de saberes
libertadores e hegemonicos. Inclui turmas e turmas da Educacéo Basica, ha formacéao
de professores que contribuem para a criagdo de uma sociedade benevolente e nao
exclui diversas instituicbes. Assim, certamente, os alunos dispdéem de formas
alternativas de ver a pratica cientifica do/no corpo com a possibilidade de interpretar
diferentes realidades cotidianas a partir de outras perspectivas.

Em suma, é imperativo romper as fronteiras do colonialismo para/dentro das
agéncias para criar um método de ensino contra-moderno que retire da relacao
ensino/aprendizagem a importancia desse aspecto bioldgico e fisico. E preciso propor
um corpo em movimento, pois assim o0s alunos podem apresentar formas alternativas
de compreender o mundo além de agir como veem e reconhecem

significados/significados no meio ambiente, sua sociedade e cultura
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Resumo: O objetivo do presente trabalho foi investigar os principais fatores de risco
de intoxicacdo por agrotdxico a saude do trabalhador rural, o adequado uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e identificar os impactos causados ao meio
ambiente. Para esta revisdo bibliografica realizou-se uma busca em plataformas
digitais de cunho cientifico, por trabalhos relacionados a temas envolvendo o uso de
agrotoxicos e os riscos a saude do trabalhador rural. Para isso, utilizou-se palavras-
chaves de buscas, tais como; (i) - uso de agrotoxicos e a saude do trabalhador rural;
(i) - seguranca do trabalhador e o uso de agrotéxico; e (iii) ergonomia e o agrotoéxico.
Priorizou-se a escolha de trabalhos cientificos com até dez anos de publicacéo.
Observou a urgéncia que os profissionais envolvidos em atividades agricolas adotem
medidas educativas e preventivas para minimizacao de riscos ao uso de agrotoxicos,
conhecendo os perigos que advém do uso e manuseio. Verificou que as doencas
ocupacionais e intoxicacdes acidentais sdo frequentes, devido a dificuldade na
utilizacao de equipamentos de seguranca. Discutiu ainda, aspectos da validacao legal
do EPI, os deveres dos empregadores e trabalhadores rurais quanto a seguranca ao
uso de agrotoxico, além da insalubridade conforme determina a legislagédo. Por fim,
foram destacados os impactos causados pelo uso de agrotéxicos sobre o solo, agua
e em espécies nao-alvo (espécies que nao interferem no processo de producao
agricola).

Palavras-Chave: Agroquimicos, meio ambiente, seguranga, saude.

Abstract: The objective of the present study was to investigate the main risk factors
of pesticide poisoning to the health of rural workers, the proper use of Personal
Protective Equipment (PPE) and to identify the impacts caused to the environment.
For this bibliographic review, a search was carried out on digital platforms of a scientific
nature, for works related to themes involving the use of pesticides and the risks to the
health of rural workers. For this, search keywords were used, such as; (i) — use of
pesticides and the health of rural workers; (ii) - worker safety and the use of pesticides;
and (iii) ergonomics and pesticides. Priority was given to the choice of scientific papers
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with up to ten years of publication. He noted the urgency for professionals involved in
agricultural activities to adopt educational and preventive measures to minimize risks
to the use of pesticides, knowing the dangers that come from their use and handling.
It was found that occupational diseases and accidental poisoning are frequent, due to
the difficulty in using safety equipment. It also discussed aspects of the legal validation
of PPE, the duties of employers and rural workers regarding safety in the use of
pesticides, in addition to unhealthy conditions as determined by legislation. Finally, the
impacts caused by the use of pesticides on the soil, water and on non-target species
(species that do not interfere in the agricultural production process) were highlighted.
Keywords: Agrochemicals, environment, safety, health.

INTRODUCAO

O processo de modernizacéo tecnolégica e o desafio de produzir cada vez
mais, sem aumentar a area de producdo agricola iniciado em 1950, mediante a
‘Revolucdo Verde” modificou profundamente as praticas agronémicas, gerou
mudancas ambientais e nas cargas de trabalho, transformando e influenciando as
areas de cultivo, redirecionando o manejo da agricultura com a insercdo e o uso de
agrotoxicos (LOPES; ALBUQUERQUE2018).

Os agrotoxicos sdo os produtos e os agentes de processos fisicos, quimicos
ou bioldgicos, destinados ao uso nos setores de producdo, no armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagens, na protecdo de florestas,
nativas ou implantadas, e de outros ecossistemas e também de ambientes urbanos,
hidricos e industriais, cuja finalidade seja alterar a composi¢ao da flora ou da fauna, a
fim de preserva-las da acdo danosa de seres vivos considerados nocivos, podendo
agir como desfolhantes, dessecantes, estimuladores e inibidores de crescimento
(BRASIL, 1989). Para Mascarenhas e Pessoa (2013) os agrotéxicos também sao
utilizados como produtos quimicos domésticos e atividades de acabamentos das
construcoes.

De acordo com o Relatério de Vendas por Unidade Federativa foram
comercializados no Brasil em 2018 cerca de 540 milhdes de toneladas de agrotéxico,
(INSTITUTO BRASILEIRO DO MEIO AMBIENTE E DOS RECURSOS HIDRICOS
RENOVAVEIS - IBAMA, 2018), tornando o pais protagonista mundial no uso de
agrotoxico. Esse volume comercializado tem sido apontado como grande responsavel
por inimeros agravos a saude do trabalhador rural devido a intoxicagdo ocupacional,
principalmente se tratando de efeitos provenientes da exposi¢cdo ao produto (CROES
et al., 2015; UEKER et al., 2016). Cerca sete milhdes de casos de doencas agudas e
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cronicas nao fatais sdo registrados a cada ano pelo mundo (CARNEIRO et al., 2015).
No Brasil vem-se registrando mais de 5 mil casos de intoxicacdo por agrotoxico
agricola a cada ano, além disso, considera-se que estes numeros podem ser
subestimados devido a elevada subnotificacdo desses eventos (Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN, 2017).

Assim, observa-se, que a utilizagcdo de agrotoxico no meio rural vem se
constituindo um problema de saude publica e coletiva, pelo potencial de contaminacao
do ar, solo e agua (BESERRA, 2017), visto que, quando aplicados inadequadamente,
decorrente de praticas insalubres, desprotegidas e manuseio incorreto, prejudicam a
saude dos trabalhadores rurais, provocando a contaminacdo do meio ambiente,
desequilibrios ecologicos, favorecendo a emergéncia de doencas (MENEGET,;
FONTANA, 2010; SILVA et al., 2014). Ainda ha consequéncias graves, como a
contaminagao de alimentos (SILVA et al., 2014), acarretando intoxicagdes e morte a
partir do trabalho no campo (CARNEIRO, 2015).

E evidente o grau de risco que os trabalhadores rurais ficam expostos a
utilizacao de agrotéxicos, sendo necessario aplicacdo de medidas de controle, que
sdo previstas na legislacao trabalhista brasileira, abordando conceitos voltados a
seguranca do trabalho na agricultura, como por exemplo a Norma Regulamentadora
06 que dispbe sobre Equipamento de Protecdo Individual (EPI), a Norma
Regulamentadora (NR) 09 que dispde sobre Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais e a Norma Regulamentadora 31 que disp&e sobre Seguranca e Saude no
Trabalho na Agricultura, Pecuéria, Silvicultura, Exploracdo Florestal e Aquicultura
(SILVA; AMORIM, 2020).

Considerando a importancia de manutencédo da saude e da integridade fisica e
mental do trabalhador rural na manipulacdo e uso de agrotéxicos, a presente revisao
bibliogréfica tem por objetivo investigar os procedimentos e os fatores de riscos a
saude, verificar o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e identificar

possiveis impactos ao meio ambiente causado pelo agrotoxico.

METODOLOGIA

Realizou-se uma busca em plataformas digitais de cunho cientifico, por
trabalhos relacionados a temas envolvendo o uso de agrotoxicos e 0s riscos a saude
do trabalhador rural. Para isso, utilizou-se palavras-chaves de buscas, tais como; (i) —

uso de agrotéxicos e a saude do trabalhador rural; (ii) - seguranca do trabalhador e o
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uso de agrotoxico; e (iii) ergonomia e o0 agrotoxico. Priorizou-se a escolha de trabalhos
cientificos com até dez anos de publicagdo. Na revisdo foram utilizadas 65 referéncias
bibliograficas entre artigos, dissertacdes, teses, sites, leis e normativas. De posse das
referéncias, a revisao bibliografica foi construida fazendo inicialmente uma abordagem
sobre o estado da arte, sensibilizando o leitor sobre a importancia da tematica. Em
seguida, reune informagfes que apontam os principais riscos do uso de agrotéxico a
saude do trabalhador rural, assim como, as principais causas e sintomas de
intoxicacdo pelo produto quimico e medidas para atenuar a toxicidade. Por fim,
enfatizou sobre o uso correto do EPI e a legislacdo vigente, além dos principais

Impactos causados ao meio ambiente.

1. O USO DE AGROTOXICO: DA PROBLEMATICA AOS RISCOS
OCUPACIONAIS

O Risco esta baseado no perigo de um agente e da exposicéo a ele. Quando
nos referimos ao agrotoxico, o perigo esta ligado a toxicidade dos ingredientes ativos
(VANZELLA, 2018). Assim de acordo com a toxicidade do ingrediente ativo do
agrotoxico e os efeitos a saude humana, criou-se uma classificagdo em seis classes
toxicolégicas, por meio de faixas coloridas (Tabela 1). (INCA - Instituto Nacional de
Céancer, 2019).

Tabela 01. Classificacao dos agrotoxicos de acordo com os efeitos a sallde humana (Fonte:
INCA, 2019; ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2019).

CATEGORIA NAO
CATEGORIA 1 CATEGORIA 2 CATEGORIA 3 CATEGORIA 4 E LSS
IMPROVAVE
EXTREMAMENTE ALTAMENTE MODERADAMENTE POUCO L CAUSAR NAO
TOXICO TOXICO TOXICO TOXICO DANO CLASSIFICADO
AGUDO
PICTOGRAMA ) .
Sem simbolo Sem simbolo
PALAVRA DE CUIDADO  Sem adverténcia
ADVERTENCIA
PERIGO PERIGO PERIGO CUIDADO
CLASSE DE PERIGO
Fatal se Nocivo se Pode ser
ORAL Fatal se ingerido ; ) Toxico se ingerido ) ) perigoso se
ingerido ingerido ) A
ingerido
. Pode ser
. Fatal em contato Fatal em Téxico em contato Nocivo em perigoso em
DERMICA contato com a contato com a
com a pele com a pele contato com a
pele pele
pele
. Pode ser
o . . - . MNocivo se _
INALATORIA Fatal se inalado Fatal se inalado Toxico se inalado perigoso se

inalado ;
inalado

cononravs [T ~oeec
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De acordo com classificacdo a saude humana, os agrotdxicos que podem
causar intoxicacdo, sem risco de morte, sdo categorizados em "moderadamente
toxico" (faixa de coloracdo amarela), "pouco toxico" (faixa de coloracdo azul) ou
“improvavel de causar dano agudo” (faixa de coloracdo azul), e com “auséncia de
classificagdo” e sem simbolo de adverténcia (faixa de coloragéo verde) (Tabela 01).
Os agrotoxicos “extremamente e altamente téxico” que sao fatais a vida do usuario
levam a faixa com a tarjeta de coloracéo vermelha.

Os simbolos alertam sobre o risco que o consumidor deve-se atentar ao utilizar
o produto (Tabela 01). A caveira indica que o produto é "extremamente téxico",
"altamente téxico" e "moderadamente toxico" sendo fatal quando ingerido, inalado e
em contato com a pele. O simbolo de exclamagao encontrado no “pouco téxico” alerta
0 consumidor para o risco de lesbes na pele, olhos ou em inalar, estando presente em
todos os agrotdxicos, exceto nos que possuem roétulos verdes.

Quanto ao modo de acao do ingrediente ativo no organismo alvo ou a natureza
da praga combatida, os agrotoxicos sdo classificados como inseticidas (combatem os
insetos pragas), fungicidas (combatem os fungos), herbicidas (combatem plantas
invasoras), rodenticidas e/ou raticidas (combatem os roedores ou ratos), acaricidas
(combatem os &caros), nematicidas (combatem os nematdides), moluscicidas
(combatem os moluscos pragas), vampiricida (combatem morcegos). (ANDREI,
2005). Entre os agrotoxicos classificados de acordo com o modo de acéo, temos 0s
herbicidas, inseticidas e os fungicidas como os mais utilizados na agricultura brasileira
(ANVISA, 2019).

Os herbicidas séo substancias que interferem com o0s constituintes
morfoloégicos ou sistemas bioquimicos de plantas, provocando efeitos morfolégicos ou
fisiologicos, podendo leva-las a morte parcial ou total (WARE, 1991). Os fungicidas
sdo produtos utilizados no controle de fungos fitopatogénicos, e podem ser
classificados em inorganicos e organicos (WARE, 1991). Os inseticidas, por sua vez,
sdo compostos quimicos ou biolégicos, letais aos insetos, em baixas concentracdes e
podem ser classificados em inorganicos, organicos sintéticos, organicos naturais e
bioldgicos (WARE, 1991). Segue a lista de ingredientes ativos de maior consumo no
Brasil com autorizacdo da Anvisa (Tabela 02), assim como sua classificagao

toxicoldgica e cancerigena até o ano de 2019.
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Vale destacar que no ano de 2021, o pais aprovou o registro de 562
agrotoxicos, maior numero da série historica iniciada em 2000 pelo Ministério da
Agricultura (SALATI, 2022) (Figura 01), sedo destes 33 agrotoxicos inéditos,
possuindo um novo principio ativo. Cerca de um terco da receita dos fabricantes de
agroquimicos lideres mundiais vem de produtos classificados como “altamente
perigosos”, que sao vendidos principalmente para paises emergentes, como Brasil e
india (BBC - British Broadcasting Corporation, 2020).

Tabela 02. Ingredientes ativos de maior consumo no Brasil com autoriza¢éo da Anvisa
(Fontes: ANVISA, 2019; International Agency for Research on Cancer (IARC), 2018; United
States Environmental Protection Agency (USEPA), 2019).

NOME CLASSIFICAGAO -
GRUPO OXICOLOGICA CLASSIFICAGAC DA CARCINOGENICIDADE +13 C.ﬁ(;NAC::Ezom
CAS N° (ANVISA)
IARC USEPA
Grupo 2B: Possivelmente FE= Qavldaue OEEEL
240 Herbicida Classe | carcinogénico para sinonasal
94-75-7 Extremamente téxico g P nasofaringe,
Humaneos - N
orofaringe, laringe
- . A Leucemias, Linfomas
ACEFATO Inseticida Classe Il ND Possivel carcinogénico n&o Hodgkin,
30560-19-1 Medianamente Toxico para humanos - 9 :
pancreas
Grupo 3: Ndo &
ATRAZINA - Classe Il classificavel para q = 1
Herbicid Linf Hodgki
1912-24-9 erpiciaa Medianamente toxico carcinogenicidade em infomas n<o Hodgkan
humanos
GLORPIRIFOS Inseticida Classe Il ND carcinADuseer::::iljagee ara Lel“n:‘leéglzzdl_l:ifmas
2921-88-2 Altamente Téxico 9 P  Hodg
seres humanos pancreas
DIAZINONA  |ociiign Sosmal S Etrooenicn pa . 5o Hodokn, cancer
333-41-5 Altamente Toxico -
Humanes de pulm&o
Provavelmente
DIURCN Herbicida Classe Il ND carcinogénico para MNeoplasia (sem
330-54-1 Medianamente Toxico 9 P localizagéio definida)
Humanos
GLIFOSATO Herbicida Classe 1V Gru(fagrfi‘:u péa;?e::nle Linfomas ndo Hodgkin
1071-83-6 Pouco 16xico < = - g
Humanos
MALATIONA Classe Ill Grupo 24 Provavelmente Linformas ndo Hodgkin
Inseticida . . carcinogenico para - .
121-75-5 Medianamente Toxico - cancer de prostata.
Humanos
Grupo 3: Ndo &
MANCOZEBE classificavel para = .
F idi CI; n Linf Hodgki
8018-01-7 ungicida asse carcinogenicidade em infomas ndo Hodglan
humanos
Me MIL Inseticida Classe | ND carcinADqur::::iljagee ara
16752-77-5 Extremamente Toxico 9 P

seres humanos
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Registro de agrotoxicos
no Brasil

Registros no anc

Figura 02. Numero de agrotoxicos registrados por ano (Fonte: SALATI, 2022).

Os trabalhadores rurais e da pecuaria sdo o grupo da populacao mais afetado
pelos danos causados pelas substancias quimicas agricolas, que vao desde as
atividades de preparo, manipulacdo até armazenamento dos recipientes apés 0 uso
do agrotéxico (TAVEIRA; ALBUQUERQUE, 2018). Faria et al. (2014) e mais
recentemente Neves et al. (2020) relataram fatores ocupacionais que evidenciam um
risco aumentado para intoxicagdes por agrotéxico como o contato direto durante a
diluicdo, o preparo da calda, aplicacao nas lavouras e as visitas nas plantacdes depois
da utilizacao de tais produtos, usar equipamentos para trabalho com agrotéxicos mais
que dez dias por més e trabalhar com agrotéxicos em mais de uma propriedade
agricola. Ainda, Oliveira-Silva (2001), enfatizou que a alta toxicidade de certos
produtos, a falta de utilizacdo de EPI's e a precariedade da fiscalizacdo por agentes
da vigilancia sanitaria torna o quadro ainda mais agravado para a grande maioria dos
trabalhadores rurais. Aliado a isso, o comércio € algumas vezes negligente quanto as
informacgdes durante a venda desses produtos (NORONHA; ALMEIDA, 2017). Outro
fator levantado por Vasconcellos et al. (2019) foi a falta da alfabetizacdo por parte
dessa populacéo, uma vez que, muitos ndo tém o conhecimento necessario sobre os
efeitos nocivos das substancias. Existe também a resisténcia do trabalhador em
reconhecer em si sintomas de intoxicagdo ou admitir que seja devido ao uso dos
agrotoxicos (STACHIW, 2019). A falta de informacbes associada a negacao

inconsciente faz com que os trabalhadores passem a néo acreditar na existéncia de
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riscos diretos a saude, por mais evidentes que possa parecer (GREGOLIS; PINTO;
PERES, 2012).

De acordo com Porto et al. (2021), a intoxicacdo por substancias quimicas
utilizados na agricultura pode ser dividida em: intoxicacdo aguda e cronica. A
intoxicagdo aguda manifesta-se geralmente de cunho mais leve, com os sintomas
aparecendo em poucas horas, facilitando a percepcao, o diagnostico e o tratamento
do trabalhador (VIERO et al., 2016), podendo chegar a casos moderados até mesmo
aos casos mais graves (PORTO et al., 2021). A intoxicacdo aguda leve proporciona
um quadro de sinais de irritagdo em regido cutanea-mucosa, cefaleia, dermatite,
tontura leve e em alguns casos nauseas (STACHIW, 2019). O processo de intoxicacado
aguda pode surgir também com quadros de émese associado a nauseas, cefaleia
muito intensa, cdélicas abdominais, fraqueza em todo o corpo, dispneia, parestesia e
sudorese intensa. No caso de intoxicagdo aguda grave, pode gerar hipotenséao arterial,
alteracBes no ritmo cardiacos, miose, insuficiéncia respiratdria, convulsdes, edema de
pulm&o, podendo surgir casos de 6bitos (MELO; GONCALVES, 2014). Nos casos de
intoxicacao crbnica, o aparecimento dos sintomas acontece mais tardiamente, sendo
caracteristico a exposicdo prolongada de meses ou anos, ocasionando danos
irreversiveis, surgimento de paralisias e neoplasias (BRASIL, 2018).

A exposicao aos agrotoxicos pode também causar alteracdes celulares, sendo
gue essas alteracdes consequentemente podem estar associadas a diferentes tipos
de canceres, como por exemplo: cancer no cérebro, linfoma ndo-Hodgki, melanoma
cutaneo, cancer no sistema digestivo, sistemas genitais masculino e feminino, sistema
urindrio, sistema respiratorio (MIRANDA FILHO et al., 2014; WILHELM; CALSING; DA
SILVA, 2015; FORTES et al., 2016; COSTA; MELLO; FRIEDRICH, 2017).

Segundo Murray e Taylor (2000), ha varias acdes que podem ser tomadas com
0 objetivo de diminuir os riscos de intoxicacdes por agrotéxicos como: substituir por
produtos alternativos menos toxicos e igualmente eficientes, utilizar equipamentos
aperfeicoados que permitam a reducdo nas aplicagbes, rotular adequadamente os
produtos, treinar os aplicadores quanto ao uso seguro, promover uso de equipamento
de protecao individual e implantar medidas administrativas de controle ao uso. As
mudancas nos procedimentos de aplicacéo, acondicionamento, preparo da calda, uso
de equipamento de protecdo e monitoramento biolégico podem reduzir o risco de

exposicao sob condi¢des controladas (KEIFER, 2000).
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Dessa forma, torna-se necessario o monitoramento periédico das condic¢des de
exposicdo dos agrotoxicos aos trabalhadores rurais. Diversos sdo os desafios
enfrentados pelos érgdos publicos competentes, podendo citar: o grande numero de
substéancias registradas e autorizadas no pais, contrabando de ativos ilegais, falta de
registro sistemético de atividades pelos trabalhadores rurais (como dose, frequéncia,
tempo de exposicao e épocas de aplicacdo dos agrotoxicos), utilizacdo de misturas
de ativos, principalmente nas pequenas propriedades, dificuldades na identificacao de
exposicdes cronicas (sinais e sintomas inespecificos) e as sub-notificacbes pelos
profissionais da saude (KORBES et al., 2010).

2. EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVUAL (EPI), USO DE AGROTOXICOS
E A LEGISLACAO BRASILEIRA

Os Equipamentos de Protecé&o Individual (EPIs) tém por finalidade diminuir os
riscos de intoxicacdo do trabalhador na aplicacdo agrotéxicos. O uso do EPI é
obrigatorio, e ha duas leis que o regulamentam: NR 06 - Equipamento de Protecdo
Individual e NR 31 - Seguranca e Saude no Trabalho na Agricultura, Pecuéria,
Silvicultura, Exploracéo Florestal e Aquicultura. Os EPIs abrangem um conjunto de
itens indispensaveis para a seguranca do trabalhador rural, oferecendo protecéo
contra a contaminacao pela pele, boca e respiracdo e devem ser utilizados sempre
juntos, pois protegem areas diferentes. Os EPIs recomendados no uso, manuseio e
aplicacao de agrotoxicos (ANDEF — Associacdo Brasileira de Defesa Sanitaria), sdo
(Figura 02):

- Vestimenta: pode ser um macacao com mangas compridas ou um conjunto
de calca e jaleco, também de mangas longas. E importante que a vestimenta seja
hidrorrepelente, isto €, que impeca a absorcédo de pequenas quantidades de liquido,
como respingos e névoa. Elas também podem ser totalmente impermeaveis,
protegendo ainda mais o trabalhador em caso de grande exposi¢céo ao produto.

- Touca é&rabe: a touca deve cobrir a cabeca, o pesco¢co e os ombros do
trabalhador. O tecido geralmente é de algoddo e também deve ser hidrorrepelente
para evitar a absorcédo de liquidos e o contato com a pele.

- Luvas: as luvas nitrilicas ou de neoprene protegem as maos do trabalhador,
uma parte do corpo com grande risco de exposi¢do. Por isso, é importante usa-las

durante todo o periodo de manuseio do produto. Indica-se que, caso a aplicacdo esteja
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sendo direcionada para baixo, as luvas devem ficar do lado de dentro da manga. Ja
caso a aplicacao esteja voltada a uma altura acima dos ombros, o ideal é utilizar as
luvas por fora da manga, para evitar que o residuo chegue aos bracos caso escorra.

- Avental: os aventais, produzidos com tecido impermeavel, devem ficar por
cima de toda a vestimenta do trabalhador. Durante a preparacao da calda, ele deve
ficar a frente do corpo, mas pode ser utilizado nas costas quando a aplicacéo for feita
com pulverizadores costais.

- Viseira ou Oculos de protecdo: servem para proteger os olhos e devem ser
transparentes para possibilitar uma boa visao ao trabalhador. A viseira oferece melhor
protecdo, mas nem sempre é necessaria, por isso, € importante ler a indicacdo na
bula do produto.

- Respirador: também chamados de mascaras, os respiradores evitam que o
trabalhador seja contaminado a partir da respiracdo. Existem pecas descartaveis e
outras que sao duraveis e podem ser usadas por muito tempo, desde que seja feita a
manutencdo do filtro. Em casos em que o produto emite vapores organicos ou
apresente forte odor € indicado utilizar respiradores com filtro de carvao ativado.

- Botas: escolha as produzidas com material impermeavel, como o PVC, e que
tenham cano alto. Elas devem ser usadas por dentro da cal¢a para evitar que o liquido
escorra para 0s pés.

Viseira facial
Touca arabe

Respirador

Jaleco

Avental
Luva
Calca
f Bota

Figura 02. EPI utilizado na aplicacdo de agrotoxico (Fonte: ANDEF, EPI —
Agricultura, 2008).
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Ao escolher os EPIs para aplicacdo de agrotdxicos € importante verificar se
possuem o Certificado de Aprovacao (CA) emitido pelo Ministério do Trabalho. Esse
selo indica que o equipamento de protecéo individual foi testado, aprovado e oferece
seguranca ao trabalhador.

Apesar de simples, o uso de EPIs para aplicacdo de agrotoxicos exige
treinamento. E necessaria muita atencdo ao vestir o equipamento e, principalmente,
ao retira-lo. Segue abaixo (Tabela 03), o passo a passo, mostrando a sequéncia
correta de se vestir os EPIs para o uso e sua retirada (ANDEF, 2008), afim de evitar
0 contato com o agrotoxico.

Tabela 03. Passo a passo sequencial de vestir e retirar os EPIs (Fonte: ANDEF, 2008).

v
Lrcam
=

Torna-se importante observar que ha algumas obrigacdes do empregador
descritas na NR-31, que devem ser tomadas junto ao trabalhador rural para a
aplicacéo de agrotéxicos, as quais sao:

a) fornecer equipamentos de protecéo individual e vestimentas adequadas aos
riscos, que nao propiciem desconforto térmico prejudicial ao trabalhador;

b) fornecer os equipamentos de protecéo individual e vestimentas de trabalho
em perfeitas condi¢cdes de uso e devidamente higienizados, responsabilizando-se pela
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descontaminacéo dos mesmos ao final de cada jornada de trabalho, e substituindo-os
sempre gue necessario;

C) orientar quanto ao uso correto dos dispositivos de protecao;

d) disponibilizar um local adequado para a guarda da roupa de uso pessoal;

e) fornecer 4gua, sabao e toalhas para higiene pessoal,

f) garantir que, nenhum dispositivo de protegcdo ou vestimenta contaminada
seja, levada fora do ambiente de trabalho;

g) garantir que nenhum dispositivo ou vestimenta de protecao seja reutilizado
antes da devida descontaminagéo;

h) vedar o uso de roupas pessoais quando da aplicacéo de agrotoxicos.

Por sua vez, compete ao empregado:

a) usar o EPI apenas para a finalidade a que se destina;

b) responsabilizar-se pela guarda e conservacéo;

c) comunicar ao empregador qualquer alteracao que o torne improprio

para uso;

d) cumprir as determinacdes do empregador sobre o uso adequado.

A NR-15 ainda define as atividades ou operagfes insalubres como as que
expdem os trabalhadores a agentes passiveis de gerar “danos a saude do trabalhador,
durante sua vida laboral’. Se a insalubridade ndo é eliminada ou neutralizada, os
empregadores devem pagar um adicional ao salario aos empregados expostos. O
espirito da lei é estimular financeiramente os empregadores a eliminarem e
controlarem os riscos no ambiente de trabalho de modo a preservar a saude dos
trabalhadores. Desta forma, a exposi¢cao do trabalhador rural a fatores insalubres,
como a atividades envolvendo agrotoxicos, implica em um montante a ser pago
mensalmente a cada trabalhador, a titulo de adicional de insalubridade, na propor¢ao
de um percentual sobre o salario minimo regional. Ingenuamente, a legislacdo assume
gue o simples uso de EPI elimina ou neutraliza a insalubridade, sendo elemento para
dispensar o empregador do pagamento do adicional de insalubridade (MEIRELLES,;
VEIGA; DUARTE, 2016).

3. AGROTOXICOS E OS RISCOS AO MEIO AMBIENTE
Os agrotoxicos introduzidos no ambiente, podem se tornar poluentes em
consequéncia da sua toxicidade ou de seus produtos de degradacgéo. A necessidade

de uma produtividade agricola elevada tem levado a utilizacdo cada vez maior dessas
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substancias na agricultura o que pode causar impactos ao meio ambiente (RIBEIRO
et al., 2007). H& uma crescente preocupacao associada a presenca do agrotoxico no
meio ambiente, haja vista 0s possiveis impactos que podem causar na qualidade das
aguas superficiais, subterraneas e no solo.

Segundo Ribeiro e Vieira (2010) o maior risco de efeitos indesejados dos
agrotoxicos ocorre por meio da contaminacgdo do sistema hidrolégico, que mantém a
vida aquatica e as cadeias alimentares relacionadas, principalmente tendo-se em vista
gue a agua € indispensavel para praticamente todas as atividades humanas, das quais
se destacam o abastecimento doméstico e industrial, a irrigacdo agricola, a geracdo
de energia elétrica e as atividades de lazer e recreacao, além da preservacao da flora
e fauna.

A 4gua € uma das vias primarias pelas quais os agrotoxicos sédo transportados
dos locais que foram aplicados para outros compartimentos do ciclo hidrol6gico. Os
contaminantes podem atingir as aguas superficiais por meio do escoamento das
aguas da chuva e da irrigacdo, ou subterraneas, pela drenagem e percolacao
(passagem lenta de um liquido através de um meio filtrante) no solo. Peres et al.
(2003), apontam os impactos negativos dos agrotoxicos na contaminagao de lencgois
fredticos e das aguas dos rios e corregos, afetando a biota, em especial, peixes e
anfibios, o ar, o solo e as plantas. Hano et al. (2015) descrevem o principal risco
ecologico do uso de agrotoxico, no litoral de Hiroshima, Japdo, ressaltando que a
concentracdo de dimetilditiocarbamato no fundo da 4gua do mar estava associado a
lixiviacdo de sedimentos em &guas mais profundas, levando a fotodegradacdo na
agua superficial e riscos para as espécies maritimas.

Os impactos ambientais referentes a agua, ao solo, e a microbiota causados
pelo uso dos agrotoxicos estdo relacionados principalmente com o tempo de
permanéncia de seus residuos acima do necessario para exercer sua agao. A
persisténcia, por sua vez, é resultado da auséncia de processos que modificam a
estrutura quimica dos compostos e promovem sua dissipacdo, e € dependente de
processos fisicos, quimicos e biol6gicos que ocorrem no préprio ambiente (RIBEIRO;
VIEIRA, 2010).

No solo, a preocupagdo com a contaminagdo é referente a interferéncia do
principio ativo em processos bioldgicos responsaveis pela oferta de nutrientes
(RIBAS; MATSUNMURA, 2009). Séo consideraveis as alteragbes sofridas na

degradacédo da matéria organica, através da inativacdo e morte de microrganismos e
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invertebrados que se desenvolvem no solo, alterando negativamente a comunidade
microbiana (OLIVEIRA et al., 2009). A ciclagem de nutrientes pode ser afetada
quando, por exemplo, o principio ativo persistente no solo interfere no
desenvolvimento de bactérias fixadoras de nitrogénio, responsaveis pela
disponibilizagédo desse mineral as plantas (CARLOS et al., 2013). A respiragdo do solo
€ um parametro utilizado para se observar a atividade geral dos microrganismos e
pode ser utilizada como ferramenta para verificar os efeitos dos agrotoxicos sobre
diferentes populacdes de microrganismos (FERREIRA et al, 2006).

Segundo Figueird (2012), os impactos de agrotoxicos sobre os organismos do
solo podem ser variados, sendo alguns estimulantes, e outros inibitérios. Esses
impactos podem ser diretos ou indiretos, e sdo dependentes de varios fatores que
interagem entre si, como modo de aplicacdo, o0 ambiente do solo e a disponibilidade
de recursos alimentares no ato da aplicacgéo.

Um outro efeito indesejavel provocado pelos agrotoxicos € a contaminacao de
espécies ndo-alvo, ou seja, espécies que nao interferem no processo de producao
agricola, podendo ocasionar um desequilibrio ecologico. O fato é que pulverizacdes
com agrotéxicos, por vezes desnecessarias, ou com dosagens acima das
recomendadas, sdo realizadas na maioria dos cultivos, e a pressdo agricola no
ecossistema se torna maior, influenciando diretamente na desestruturacdo da
biodiversidade (BELCHIOR, 2014), influenciando de forma direta ou indireta na
populacdo da macro e microfauna (MORAES; ROSSI, 2010). Belchio et al. (2014)
ainda enfatiza o fator preocupante do efeito de agrotoxicos sobre polinizadores, que
sdo fundamentais para a producao agricola. Os agrotoxicos impactam tanto a
diversidade quanto a abundancia e eficiéncia de polinizacdo (PINHEIRO; FREITAS,
2010).

Temos também as perdas por volatilizagédo, que representam o resultado global
de todos os processos fisico-quimicos pelo qual um composto é transferido da solucéo
do solo e/ou da superficie das plantas para a atmosfera (BORSOI et al., 2014). Uma
vez na atmosfera, o agrotéxico podera ser transportado a grandes distancias, e ser
novamente depositado a superficie por meio do vento (deposicdo seca) e/ou por
deposicao umida (chuva, orvalho, neve e neblina) (GAVRILESCU, 2005), podendo,
na fase de vapor, contaminar o ambiente e atingir organismos nao alvo. No meio

ambiente, os agrotoxicos podem ainda afetar a produtividade e a qualidade final dos

115



Saude e Sociedade: Desafios e Bem-estar

alimentos de origem animal e vegetal, podendo torna-los impréprios para 0 consumo
(SCHREIBER et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

O uso de agrotéxicos tém sido alvo de crescente preocupacgdo por parte dos
diversos segmentos da sociedade. Cada vez mais a populacéo se expde e continua a
se contaminar. A informacéo, identificacdo do perigo nas embalagens e manuais, o
gerenciamento dos riscos ndo é suficiente diante da quantidade de residuos que
contaminam o meio ambiente e o0 ser humano, levando a inUmeras e graves
complicacBes de saude, podendo ter carater irreversivel. A salde deve ser vista como
prioridade e os empregadores devem cumprir a legislacdo e normas vigentes a fim de
alcancar uma melhoria na qualidade de vida dos trabalhares rurais.

O risco de contaminacdo por agrotdxicos dos trabalhadores rurais depende da
eficiéncia e uso do EPI, ratificando a funcao principal de apenas reduzir o risco ou
mitigar as consequéncias a saude, sendo a legislacdo brasileira ingénua em relacéo
ao EPI quando aceita que o seu uso pode eliminar ou neutralizar a insalubridade,
assumindo a protecéo do trabalhador ao usar o EPI.

Dessa forma, faz se necessario a capacitacdo, controle, acompanhando e
aconselhamento daqueles que manuseiam os agrotdxicos, bem como a proibicédo de
principios ativos comprovadamente nocivos ao ambiente e a saude, somados a

fiscalizacdo rigida por 6rgdos ambientais competentes.
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