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Resumo

Sendo o parto, um momento tdo intenso e cheio de significado é natural que sofra influéncias do meio externo, podendo estas serem
benéficas ou ndo ao processo parturitivo, com isso objetivou-se conhecer as facilidades e dificuldades vivenciadas durante o trabalho na
percepgao de puérperas. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa. Os sujeitos da pesquisa foram sete
puérperas, primiparas e que tiveram parto normal na cidade de Cascavel-CE. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semi-
estruturada. As mesmas foram gravadas e, posteriormente, transcritas seguindo a técnica da Analise de conteudo de Bardin, fazendo
emergir as seguintes categorias: Sentimentos e significados do parto; Expectativas em relagao ao parto; e Percepgéo das puérperas sobre
a assisténcia durante o trabalho de parto. Os preceitos éticos e legais de pesquisa foram respeitados conforme a Resolugdo n°466/12.
Os resultados evidenciaram que a presenca do acompanhante o acompanhante é visto como um fator facilitador do processo parturitivo
e que aspectos como orientacdo, acolhimento e privacidade quando nao realizados satisfatoriamente podem dificultar esse processo.
Considera-se, com isso, que para as puérperas € de suma importancia um tratamento humanizado, uma assisténcia na qual os
profissionais demonstrem que estdo ali para ajuda-las e ndo para censurar e impor regras que muitas vezes s6 servem para dificultar o
trabalho de parto.

Introducgao

O processo de parir envolve muito mais do que dar a luz a um recém-nascido, engloba inumeros fatores psicoldgicos e fisiolégicos que
culminam no nascimento de uma nova vida e, consequentemente na criagao de uma familia ou expansao desta (RICCI, 2008).

Além das questdes biolégicas e comportamentais, o psicolégico das mulheres gravidas e, principalmente em trabalho de parto, também
sofre alteragdes, pois sdo momentos marcados por sensagdes novas, mudancas fisicas, psiquicas e emocionais que desencadeiam uma
infinidade de sentimentos e reacdes, sendo comum o estresse e uma excessiva instabilidade emocional causados por diversos fatores:
medo do parto, gravidez indesejada, preocupacgao consigo e com o bebé (RODRIGUES; SCHIAVO, 2011).

Sendo o parto, um momento tdo intenso e cheio de significado é natural que sofra influéncias do meio externo, podendo estas serem
benéficas ou ndo ao processo parturitivo, constituindo o que pode ser caracterizado como dificuldades ou facilidades do processo.

O fenbmeno de dar a luz acompanha a histéria da humanidade e, particularmente, a histéria da mulher. Durante muito tempo a intervengao
masculina nesse evento foi minima, se caracterizando como um momento exclusivamente feminino, pois somente outras mulheres
auxiliavam as parturientes (WOLFF; WALDOW, 2008).

No entanto, com o desenvolvimento da medicina e os avangos da tecnologia, assim como as mudangas sociais no universo feminino, o
ato de parir foi adquirindo uma nova dimensao, deixou de ser visto como um evento natural da vida da mulher e assumiu o papel de um
acontecimento clinico, por vezes até patologico.

De acordo com Velho et. al. (2012) a assisténcia fundamentada na tecnologia, se da muitas vezes, de forma mecanizada, fragmentada e
desumanizada, utilizando excessivamente praticas intervencionistas que provoca nas parturientes: medo, inseguranca e
constrangimentos, o que dificulta a evolugao do trabalho de parto. As percepgdes negativas sobre o parto sdo descritas pelas mulheres
como solidao, sofrimento e abandono, relacionadas muitas vezes a auséncia de um acompanhante por determinagao institucional. Além
disso, é frequente a insatisfacdo das parturientes com os membros da equipe que atuam de modo impessoal, distanciando-se das
pacientes; as relagdes sdo assimétricas, a comunicagao nao verbal e ha um excessivo uso de terminologias técnicas que dificultam a
compreensao das mulheres.

Corroborando, Wolff & Waldow (2008) afirmam que o fim da hegemonia feminina sobre o parto criou condi¢des para a inclusao de rotinas
cirurgicas, como a episiotomia, o forceps profilatico, entre outras praticas. O aspecto domiciliar e profundamente subjetivo do parto deu
lugar a uma vivéncia hospitalar, repleta de medos, tensdes e insegurancga, o que constituem em maleficios, pois destituem o protagonismo
feminino sobre o parto, além de muitas vezes dificultar o trabalho de parto, podendo ser prejudicial a mae e também ao bebé.

Partindo desse contexto, objetivou-se com essa pesquisa conhecer as facilidades e dificuldades vivenciadas durante o trabalho, sendo
de extrema importancia conhecer o que elas consideram essenciais para para uma boa assisténcia durante o trabalho de parto.
Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa, cujo objetivo consistiu em identificar quais os fatores foram na
visao das puerperas facilitadores e quais constituiram dificuldades durante o parto.

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de abril a junho de 2014, na residéncia das puérperas cadastradas no Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL) do municipio de Cascavel — CE.
Participaram do estudo mulheres em qualquer idade, cadastradas no SISPRENATAL de Cascavel que tiveram parto vaginal, primiparas
e que estavam no puerpério. Foram excluidas da pesquisa as puérperas que fizeram uso de anestesia peridural e que tiveram parto
cesariana.

A amostra do estudo foi constituida de sete mulheres que atenderam aos critérios de inclusao. Vale ressaltar que o numero amostral foi
composta por todas as puérperas do més de abril que contemplavam os critérios de incluséo.

A identificacdo da amostra deu-se por meio do Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento
(SISPRENATAL); foram consultadas as declaragdes de nascidos vivos, na secretaria de saude do municipio, do més de abril e por meio
destas as participantes foram selecionadas e obtivemos os dados de identificacao e enderego da puérpera. Em seguida nos direcionamos
ao domicilio para iniciarmos a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semi-estruturada com perguntas abertas e fechadas que continham dos dados de
identificacdo da puerperal e informagdes sobre as facilidades e dificuldades que estas vivenciaram durante o parto. As mesmas foram
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gravadas e, posteriormente, transcritas na integra e lidas pela pesquisadora sendo analisadas por meio da técnica de Analise de Conteudo
de Laurence Bardin.

Com a técina de analise dos dados emergiram as seguintes categorias: O acompanhante: personagem de apoio; A necessidade
do acollhimento na realizagcéo do parto humanizado,; A superficialidade das informagbes na assisténcia.
Os preceitos éticos e legais de pesquisa foram respeitados, conforme estabelece Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude, de
acordo com a Resolugéao n°466/12. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) sob
Parecer n° 618.820/2014.

Resultados e Discussao

Quando questionadas a respeito do momento do parto e dos aspectos positivos e negativos deste, as mulheres concentraram suas
respostas em fatores como presenca de acompanhante, acolhimento e orientacdes recebidas.
O acompanhante: personagem de apoio

Nas seguintes falas € possivel perceber a opinido das participantes sobre a presenca de seus acompanhantes: “Ficou até eu
descansar (acompanhante/irma), enquanto eu ndo descansei ela ndo sossegou... Depois que eu dei a luz ela veio pra casa e minha méae
foi ficar comigo 1a.” (HEBE); “Minha acompanhante ficava me acalmando, falava pra eu néo ficar gritando, pra mim ter calma e que eu
tivesse calma que ia nascer... Passa mais confianca.” (DEMETER)

A presencga do acompanhante significa que as mulheres desejam alguém familiar ao seu lado e a valorizagdo da presenga do
acompanhante pela equipe promove um cuidado seguro, pois garante que a mulher n&o se sinta sozinha em um ambiente pouco familiar,
o que favorece a autoconfianga do acompanhante, repercutindo na sua participagdo como suporte emocional a paciente (DORNFELD,
2011; MULLER, J.; COLLACO, V. S.; SANTOS, E. K. A. 2013).

Conforme Gongalves et al. (2011), a presenga atuante do acompanhante é imprescindivel, porém vale ressaltar que o comportamento dos
mesmos influencia o0 modo de agir da parturiente durante a dor de parto. Por meio das suas convic¢gdes o acompanhante pode interferir
de forma positiva ou negativa no processo, ja que as mulheres, durante essa situagédo, nao necessariamente desejam ouvir orientagoes
quanto a maneira como devem ou nao agir. Na fala a seguir percebe-se que o acompanhante opina em relagéo as atitudes da mulher, o
que pode ser considerado como uma interferéncia no protagonismo feminino nesse momento: “Minha acompanhante ficava me
acalmando, falava pra eu n&o ficar gritando, pra mim ter calma e que eu tivesse calma que ia nascer. ” (DEMETER).

As mulheres desse estudo relataram satisfagdo em estarem acompanhadas por pessoas de seu convivio, pois se sentiam mais seguras
na companhia de seu ente escolhido, seja da familia ou amiga. Este se torna uma figura de apoio, uma vez que todo o ambiente é
desconhecido; € importante a presenga de alguém familiar e confidvel, principalmente para transmitir calma a paciente. Portanto, o
acompanhante é visto como um fator facilitador do processo.

A presencga do acompanhante, além de ser comprovadamente benéfica as mulheres em trabalho de parto, € também uma obrigacao legal
das instituicoes hospitalares, pois esta assegurada pela Lei Federal 11.108 de 2005 que institui que os servicos de saude do Sistema
Unico de Saude (SUS), da rede prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca junto & parturiente, de um acompanhante
durante todo o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato e que este é de livre escolha da paciente (BRASIL, 2005).

No contexto do parto humanizado, o acompanhante é a pessoa que prové o suporte a mulher durante o processo parturitivo e pode
constituir mais do que simples presenca se for permitida a sua participacao ativa durante o processo, de forma que ele sai da condicao
de mero representante fiscalizador da assisténcia obstétrica, para assumir o status na rede social de provedor do suporte a parturiente
(LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

A necessidade do acollhimento na realizacdo do parto humanizado

Outro fator que pode ser considerado agravante ou atenuante das condigdes do parto € o acolhimento prestado pela equipe. No contexto
das ac¢des em saude, acolher € uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacédo (PNH), que ndo tem local nem hora certa para acontecer,
nem um profissional especifico para realiza-lo, € um compromisso de resposta as necessidades dos cidadaos que procuram o0s servigos
de saude (BRASIL, 2011).

As participantes do estudo relataram o processo de acolhimento que vivenciaram e suas convicgdes sobre este: “Quando eu cheguei la
disseram que néo tava encaixado, ai fizeram eu voltar... Mas eu tava sentindo dor, minha bolsa tinha estourado segunda-feira meio dia...
Ai eu peguei, também né&o disse nada. Eu vim pra casa sentindo dor, passei a noite todinha sentindo dor... Era pra eles ter me acomodado
mais, em vez de me voltar pra casa ter me deixado la porque eu tava sentindo muita dor, tava derramando liquido e eu tinha que ter ficado
14...” (ARTEMIS); “Fui de noite né e voltei pra casa sentindo dor... Ai fui de novo... Fui 3h da manha... ai disseram que num era pra ter
menino néo... que a dor de parto nao era daquele jeito.” (GAIA)

As falas demonstram que as mulheres sentiram necessidade de serem melhor acolhidas, ou seja, a falta de empatia por parte dos
profissionais constituiu uma dificuldade para as parturientes, pois estas tiveram que retornar para casa em condicoes dificeis, pois além
da dor que sentiam, era madrugada na maioria dos casos. Vale ressaltar, que as pacientes acima declarantes residem na zona rural,
distante varios quildbmetros da instituicao hospitalar e que ao chegarem em casa ja tiveram que retornar ao hospital, pois as dores estavam
aumentando. Essas questdes contribuem para o maior sofrimento das parturientes e torna o parto um momento ainda mais dificil.

Essa falta de empatia dos profissionais se torna uma limitagdo na realizacdo do parto humanizado, uma vez que este deve ser
realizado sempre de acordo com as necessidades da mulher, devolvendo a ela o papel que Ihe cabe de protagonista do parto. A fala
seguir constitui mais um exemplo de desrespeito a mulher e aos principios da politica de humanizagao, a falta de privacidade: “S6é uma
coisa que nao gostei... Porque ficava aberto e todo mundo... quem quisesse ver, via... Eu achava que era s6 eu e o médico... E a enfermeira
pra ajudar né... Nao tanta gente assim... Nam, muito aberto... Eu fiquei um pouquinho com vergonha.” (DEMETER)

A situacao apresentada pela participante € uma clara demonstragcao de desrespeito aos principios éticos que devem nortear a
atuacao dos profissionais em saude, além de contribuir significativamente para aumentar a tensdo nas mulheres, o que dificulta a
realizacdo de um parto tranquilo e sem distorcias.

A privacidade da parturiente, assim como do seu recém-nascido e de seu acompanhante faz parte dos processos operacionais
assistenciais estabelecidos pela Resolucéo n° 36 da Anvisa, que dispdem sobre o regulamento técnico para o funcionamento dos servigos
de atengao obstétrica e neonatal (BRASIL, 2008).

Apesar das legislagdes vigentes que regulamentam a privacidade como fator imprescindivel para a realizagao do parto, nem sempre esse
principio é respeitado, contribuindo para o fortalecimento da imagem do parto como um momento triste, dificil e sofrido, no qual a mulher
fica entregue aos profissionais e desprovida de um direito basico que ¢é a privacidade e o respeito ao pudor feminino.

A superficialidade das informacées na assisténcia

Ainda, algumas mulheres, ao serem questionadas sobre o que gostariam que fosse diferente em um préximo parto, relataram que a falta
de orientagao dificultou o trabalho de parto, como é possivel perceber nas falas seguintes: “Se fosse ter outro eu queria orientagdo direito...
Eles ajudando, orientando a gente mais... como deve ser... s6”. (ARTEMIS); “A atencdo né... dos médicos né... ndo todos, alguns né /
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Conversar né com a paciente, explicar direito... Tem muitos la que ver vocé ali e acha que ta s6 cumprindo aquela obrigagéo de fazer o
trabalho e pronto, ndo conversa né..., desse mais aten¢éo.” (HEBE)

As orientacdes fornecidas pelos profissionais durante o parto sdo consideradas benéficas e representativas do cuidado humanizado, pois
contribuem para a progresséo do parto, uma vez que tranquilizam a parturiente tornando o momento menos tenso e consequentemente
menos traumatico (OLIVEIRA et al., 2011).

A falta de orientacao identificada por meio das falas traduz uma falha na assisténcia, além de um rompimento com os principios de
humanizagéao e integralidade, pois as pacientes n&o sdo consideradas de forma holistica, sendo tratadas apenas como mais um parto,
sem que os profissionais considerem sua dimens&o psicossocial.

A falta de empatia desses profissionais revela um despreparo para lidar com a assisténcia obstétrica, momento no qual as mulheres
necessitam mais de apoio emocional do que intervengdes clinicas, uma vez que € um processo fisioldgico e este durante muito tempo
ocorreu sem intervencgao de profissionais da saude, ou seja, a necessidade destes se da mais por conta das duvidas que a mulher possa
ter-do que pela necessidade clinica da paciente.

Também foram significativas as falas relacionadas ao déficit de orientagdes existentes. Nas descri¢cdes feitas pelas puérperas é possivel
perceber a superficialidade das informacgdes fornecidas e o quanto os servigos de atencado ao parto estdo distantes do preconizado pelo
Ministério da Saude e érgaos afins: “So a enfermeira que quando tava bem na hora dela sair, ela falou pra eu botar bastante forga, que
era a hora mais precisa pra botar forga... que era na hora que tava ja saindo ja... coroando a cabecinha dela... ai foi onde eu botei mais
for¢ca” (HEBE); “Mandaram eu ter calma, mandaram eu parar de gritar porque o menino ia subir pro estémago... Ele ndo ia descer pra
baixo’... Eu ja tinha estourado minha bolsa” (ATENA)

O Ministério da Saude (2001) por meio do manual sobre Parto, aborto e puerpério institui que o respeito a mulher e seus familiares é
fundamental e deve ser pautado em agdes como trata-la pelo nome (evitando os termos "méaezinha", "dona", etc.), permitir que ela
identifique cada membro da equipe de saude (pelo nome e papel de cada um), fornecer informag¢ées sobre cada procedimento ao qual
sera submetida, propiciar-lhe um ambiente acolhedor, limpo, confortavel e silencioso, esclarecer suas duvidas e aliviar suas ansiedades.

Conclusao

Com base nos resultados alcancados, é perceptivel que o parto natural possui diversos fatores que podem ser considerados facilitadores
ou dificultadores desse momento, dentre estes, o que mais se apresentou de forma positiva foi a presenca do acompanhante durante todo
0 processo. Este fator é considerado de forma unanime pelas participantes como facilitador devido ao apoio que uma figura familiar
representa.

Aspectos como acolhimento, orientagao e privacidade possuem o poder de modificar a imagem da mulher sobre o parto, no entanto o que
preponderou no estudo foi a percepg¢ao negativa acerca desses aspectos, uma vez que as participantes nao tiveram direitos basicos
respeitados, como no caso da privacidade ou nao puderam contar com a empatia por parte dos profissionais de saude, estes por sua vez
proporcionaram acolhimento e orientacdes deficitarios.

Entendeu-se ainda que para as puérperas é de suma importancia um tratamento humanizado, uma assisténcia na qual os profissionais
demonstrem que estdo ali para ajuda-las e ndo para censurar e impor regras que muitas vezes so servem para dificultar o trabalho de
parto.

Assim sendo, podemos perceber que a assisténcia recebida pelas parturientes do estudo nao satisfez suas necessidades na totalidade,
isto €, houve aspectos que deixaram as mulheres insatisfeitas.
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Resumo

Com o advento da Reforma Psiquiatrica e dos processos de desinstitucionalizagdo no Brasil, a l6gica de cuidado em Saude Mental foi
reformulada e tencionamentos no modo de ver e se relacionar com a loucura emergiram. Nesse novo cenario, a familia passa a ocupar
um espaco fundamental enquanto participe e promotora de atencédo e cuidado. Contudo, a relagao entre o familiar e o portador de
sofrimento mental, por ser cultural e historicamente construida, € potencialmente complexa e carrega uma série de questdes e demandas
sociais que envolvem estigma, preconceito, culpabilizagdo e isolamento. Tendo em vista a relevancia do tema, este trabalho configura-se
enquanto um relato de experiéncia, de carater critico-interpretativo, que versa sobre a retomada e conduc¢ao do Grupo de Familia existente
no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS |) do municipio de Horizonte-CE, tendo por objetivos problematizar a relagdo familia e Saude
Mental, bem como analisar a intervencéo grupal enquanto estratégia de promogao de informagéo, cuidado e saude junto aos familiares
de portadores de sofrimento mental. Os resultados da intervencdo demonstraram o quao complexo e relevante € o trabalho em uma
perspectiva ampliada de Saude Mental junto a familiares, em uma dimenséo terapéutica e informativa, para além do adoecimento e com
foco em intervengdes dialdgicas e grupais, promovendo saude e fortalecendo vinculos.

Introducgéao

Antes enclausurados e segregados em uma dimensao asilar, marginal e invisivel, o dito “louco” permanecia compartimentalizado em um
nao-lugar, marcado pela indiferenga, preconceito e distanciamento em relagdo ao vinculos e redes sécio familiares (PELBART, 1989). No
modelo manicomial, ele surgia como portador do signo da alteridade radical, do estigma, da marca adoecimento como definidores de seu
status social, com afetagdes nefastas a sua dimenséao identitaria (GOFFMAN, 1988). Por vezes, nesse contexto, as familias mantinham
em sigilo a existéncia de alguém em sofrimento psiquico em seu meio, quer fosse por receio, culpa, medo e vergonha, quer fosse por nao
saber como cuidar e lidar com essas questoes.

No campo da Saude Mental, com o advento da Reforma Psiquiatrica e dos processos desinstitucionalizantes, houve tencionamentos em
relagcdo a mudanga do lugar social do sujeito em sofrimento psiquico, a partir da implementacgao de servigos substitutivos ao modelo asilar,
de carater comunitario, aberto e organizado em redes de atengdo. Desse modo, o contato do sujeito com seu contexto sécio-historico-
cultural emergiu enquanto um fator facilitador de bem-estar, disparador de vivéncias e fomentador de vinculos sociais, 0os quais sao
entendidos como aspectos basilares no processo de promocio da Saude Mental.

Nesse ambito, a familia passa a ocupar um lugar estratégico no processo de cuidado e atengdo a saude, tanto por ser um espacgo
potencializar do acolhimento, vinculo e escuta, como por ser 0 nucleo basal das relagbes sociais e da formagao identitaria. (COSTA, 1999)
Contudo, por vezes, os familiares demonstram pouco preparo, baixa implicagéo, fadiga, estresse e ansiedade em relagao aos cuidados
dispensados, bem como se encontram, em muitas ocasides, sozinhos e desamparadas de apoio técnico e profissional para lidar com a
situacdo. Esse fato apresenta-se como reflexo social do nivel de compreensédo e acolhimento da propria sociedade em relagao ao
sofrimento psiquico, nos fazendo crer na limitagao atual e na necessidade de tencionamento do processo desinstitucionalizante a nivel
sociocultural.

Partindo da relevancia do tema, o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) de Horizonte-CE, com estimulo e em parceria com os residentes
multiprofissionais em Saude Mental Coletiva, tomou a iniciativa de resgatar o trabalho em carater grupal com familiares e cuidadores de
usuarios do servico, o qual se encontrava paralisado e descontinuado em suas atividades. Vale-se ressaltar que a cidade esta recebendo
a Residéncia Integrada em Saude (RIS) da Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE), a qual vem agregar e qualificar as agdes e
atividades existentes nos cenarios de pratica e no territorio.

O modelo de assisténcia em Saude Mental dispensado no municipio caracteriza-se por uma tendéncia centralizadora e ambulatorial, de
modo que a intervengao grupal com familiares surgiu enquanto uma estratégia tencionadora de processos de trabalho e favorecedora de
promocgao de saude. Dai a relevancia desse trabalho enquanto registro de uma acgao grupal que se propde informativa e terapéutica, para
além do adoecimento, fortalecendo vinculos, valorizando as experiéncias dos familiares/cuidadores e resgatando a dialogicidade e
necessaria entre o servigo e familia/sociedade.

Dada a importancia do tema e a relevancia apresentada, este trabalho tem por objetivos: problematizar a relagao familia e Saude Mental
; descrever a intervencao grupal realizada enquanto estratégia de promog¢ao de informacgao, cuidado e saude junto aos familiares; e
analisar essa proposta interventiva como tencionadora do modelo de cuidado e atengéo dispensados.

Metodologia

Este trabalho configura-se enquanto um relato de experiéncia de abordagem critico-interpretativa, que versa sobre a retomada e condugao
do Grupo de Familia existente no Centro de Atencao Psicossocial | (CAPS I) do municipio de Horizonte-CE, no periodo de agosto de 2013
a abril de 2014. A equipe que facilitou a conducgao das sessdes grupais foi constituida por dois residentes multiprofissionais em Saude
Mental Coletiva (psicologo e assistente social) do programa da Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do Ceara —
ESP-CE e por dois técnicos de referéncia do servigo (assistente social e enfermeira). Foram realizadas 20 sessdes, com um total de 107
participantes.

Trata-se de um estudo de carater predominantemente qualitativo, em que os pesquisadores participaram ativamente do processo,
compreendendo a dimensao socio-histérico-cultural dos eventos e dos sujeitos analisados, respeitando as singularidades e considerando
a dimensdao do sentido e significado emergentes da experiéncia (MINAYO, 2004).

Utilizamos como fontes de obtengao de informacdes para este estudo, além da observacao participante, as fichas de registro das sessdes
grupais e os diarios de campo dos facilitadores. Vale-se destacar que, durante a confeccao deste trabalho, respeitou-se a dimenséo ética
e o sigilo profissional na obtencao e na analise dos dados, resguardando os usuarios e as instituicoes.

Resultados e Discussao

Para iniciarmos nossas discussoes e analises acerca da relagao familia e Saude Mental, bem como apresentarmos nossa experiéncia de
facilitagao grupal nesse contexto, faz-se fundamental entender o que vem a ser o termo familia e quais s&o suas repercussdes no nivel
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relacional e dialégico dos sujeitos. Trata-se, inicialmente, de uma conceituagao socio-historico-cultural, um construto social, que em cada
época, cultura e sociedade teve uma acepgéao prépria. Nao existe familia enquanto um conceito univoco, mas sim uma multiplicidade de
configuragdes vinculares que proporcionam sentimento de pertenga, dialogo, papéis, regras e ideais que podem se diferenciar das demais
relagdes sociais do sujeito no mundo e assim resultar em uma conformacéao familiar (COSTA, 1999). Assim sendo, podemos compreender
familia enquanto:

(...) um sistema aberto e interconectado com outras estruturas sociais e outros sistemas que compbéem a sociedade, constituido por um
grupo de pessoas que compartilham uma relagdo de cuidado (prote¢éo, alimentagédo, socializagdo), estabelecem vinculos afetivos, de
convivéncia, de parentesco consanguineo ou ndo, condicionados pelos valores socioeconémicos e culturais predominantes em um dado
contexto geografico, histérico e cultural (BRASIL, 2013).

Vale-se ressaltar, entdo, que cada familia tem um modo de funcionamento, agir e de ser no mundo proprio, formando um sistema com
cbdigos e acordos singulares; dai sua complexidade. Em Saude Mental, sua analise e estudo sdo fundamentais, pois a entendemos como
meio relacional basico que o sujeito tem para preparar e amadurecer suas futuras relagdes no mundo; seu ser no mundo, sua agao, passa
de alguma maneira pelo filtro das configuragdes familiares (COSTA, 1999).

A experiéncia individual e histéria familiar desperta sentidos e significados em cada um, pautados por referenciais culturais e sociais
préprios, fazendo com que a visdo acerca do tema familia seja singular. Essas idiossincrasias, por vezes, dificultam a comunicacéo e a
relagdo dos profissionais de saude com o entendimento das configuragées familiares dos usuarios, sobretudo pela existéncia de
norteadores conceituais diferentes e por vezes concorrentes, criando ruidos de comunicagcdo, que se expressam em esteredtipos e
distanciamento. Dai a necessidade dos profissionais de saude, tendo em vista a integralidade, universalidade e equidade do cuidado,
abordarem o tema familia a partir de uma concepg¢ao ampliada, acolhedora e pautada na escuta (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Saude Mental, pautada na Reforma Psiquiatrica e nos processos desinstitucionalizantes, traz o cuidado com os
lagos sociais e comunitarios, vinculo e insergao social como fatores basilares no cuidado psicossocial (BRASIL, 2005). Nesse contexto, a
familia surge enquanto espaco potencial, tanto de cuidado como de socializagao, fortalecendo vinculos, didlogo, autonomia e respeito a
singularidade. Ela passa a ser agente coparticipante e corresponsavel, tendo papel ativo no processo de promog¢ao de saude.

Contudo, por vezes, as familias nao se encontram preparadas ou dispostas a ocupar tal papel, em virtude de aspectos varios, como:
conflitos familiares, culpa, pessimismo, dificuldade socioecondmica, frustragdo em relagcdo a ideia de “cura”, desconhecimento dos
transtornos e etc. Porém é valido ressaltar que esse espago do familiar enquanto cuidador do sujeito em sofrimento psiquico € algo
complexo e historicamente escamoteado das competéncias da familia (modelo asilar e manicomial) e que s6 recentemente esta sendo
restituido (COLVERO, 2004). Dai a necessidade de um espaco de cuidado, tanto informativo quanto terapéutico, a esse familiar/cuidador,
a fim de habilita-lo e fortalecé-lo a ser coparticipante na elaboragao de estratégias de atencéo e promogao de Saude Mental, pois:

Esse cuidado requer disponibilidade, esforgo, compreenséo, capacitagdo minima, inclusive para que os cuidadores encontrem estratégias
para lidar com frustragées, sentimentos de impoténcia e culpa, ou seja, com suas proprias emogdes (BRASIL, 2013).

Dada a relevancia da questao do paralelo Familia e Saude Mental ora explicitado, nés profissionais do CAPS | de Horizonte-CE, residentes
e técnicos de referéncia, vislumbramos a efetividade de retomaro trabalho a nivel grupal em carater informativo e terapéutico com
familiares/cuidadores dos usuarios do servigo, a fim de potencializar o processo de cuidado e fomentar a construgao de vinculos entre o
servico e a dimensao familiar.

O Grupo de Familia do CAPS | de Horizonte, ja havia sido instituido ha algum tempo. Contudo, ndo conseguimos identificar registros
anteriores com relagao a esses encontros. Conversamos com os técnicos responsaveis pelo grupo e fomos informados de que se tratava
de uma das primeiras intervengdes grupais implantadas nos treze anos de funcionamento desse dispositivo de Saude Mental. Durante
esse periodo de funcionamento, foram adotadas metodologias diferenciadas, assim como nas periodicidades dos encontros, contudo no
periodo de nossa imersao no CAPS Geral de Horizonte, enquanto residentes de Saude Mental, que aconteceu em maio de 2013, o Grupo
de Familia encontrava-se desativado ha mais de um ano. Considerando a importancia da intervengao junto aos familiares, nossa
identificacdo com a tematica e publico-alvo e, ainda, a consideravel demanda de familiares de usuarios necessitando de suporte, apoio,
orientagao e cuidado, apresentamos a proposta de intervengdo como foco na reativagao desse grupo. A sugestao foi apresentada a gestao
do servigo na época e aos técnicos que eram responsaveis pelo grupo antes de ser desativado. A proposta por nds apresentada néo so
foi aprovada, como fomos convidados a juntamente com esses profissionais a conduzirmos o Grupo de Familia nesse novo momento.
Antes de iniciarmos com o primeiro encontro do grupo de familia, nesse processo de reativacao, foi feito um grande trabalho de divulgagao
e sensibilizagdo da nova proposta, onde contamos com apoio da gestédo para convecgao de cartazes e convites ilustrativos para o primeiro
encontro que teve como pauta a elaboragao coletiva da metodologia que seria adotada nos encontros. Na oportunidade decidimos no
coletivo a periodicidade desses encontros, sendo sugerido encontro semanal as tercas feiras, as 14:00hrs, onde a ideia era nao de
sobrecarregar esses familiares que ja tinha tantas responsabilidades, mas sim de assegurar um espago de escuta, fala, orientagbes e
cuidados para com estes que dedicam tanto cuidado e que, por vezes esquecem do autocuidado. Foram sugeridos também alguns temas
a serem abordados no decorrer desses encontros, como: adesao ao tratamento, medicamento, saude mental e direitos humanos, politica
de saude mental, transtornos mentais, transtornos do humor, depressao, ansiedade e outros. Outra decisao importante decidida
coletivamente foi que o grupo seria um espacgo exclusivo dos familiares dos usuarios, ndo sendo permitida a participacdo dos
usuarios/pacientes.

ApOs esse primeiro encontro que aconteceu em 27 de agosto de 2013, seguimos com os demais, sempre as tercas feiras, as 14:00h,
sendo facilitado na maioria das vezes por nos profissionais residentes, mas sempre contando com apoio e participagcao ativa das
profissionais que antes estavam a frente do grupo. Nos primeiros encontros contamos com consideravel nimero de familiares, alguns
comparecendo pela primeira vez e outros que se faziam presentes em todos os momentos, contudo essa adeséo ia se fragilizando e
entdo retomavamos as estratégias para mobilizagao e sensibilizacdo da participagdo desses familiares e sempre criavamos uma nova
estratégia, que foram elas: elaboragao e distribuicdo de convites impressos, visitas domiciliares com este foco, orientagdo em sala de
espera sobre proposta do grupo, abordagem com familiares que chegavam para atendimento de primeira vez (anamnese), divulgagao na
radio, divulgacao da participacdo de convidados especiais para falar de temas especificos solicitados por eles e sensibilizacdo nos
atendimentos individuais. De forma que essa adesao era variavel e nos convidava a rever novas estratégias de mobilizacdo e/ou inovagdes
nos proprios encontros.

Realizamos um total de 20 sessao grupais (de agosto de 2013 a abril de 2014), com um total de 107 participa¢des de familiares/cuidadores.
Apesar das dificuldades de adeséao e frequéncia, bem como das constantes reavaliagdes de processos de mobilizagao e sensibilizacao,
vislumbramos a intervengao do Grupo de familia como uma agéo de singular capacidade e efetividade para o incremente e potencializagao
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dos processos de cuidado aos usuarios, bem como com um espaco dialégico com a familia, possibilitando fomentar uma visdo ampliada
de cuidado e de saude.

Conclusao

O atual modelo de atengdo a Saude Mental nos convoca a pensar um processo de cuidado que seja ampliado, comunitario, aberto e
dialégico, que possa atuar mediante agdes de multiplos atores e diversos cenarios, sempre levando como estandarte a promogao de
processos desinstitucionalizantes. Nesse ambito de multiplicidade de agbdes e caminhos, o social e o relacional surgem enquanto contextos
fundamentais na compreensao do fazer em Saude Mental. Nesse sentido, a familia, enquanto sistema complexo de carater sécio
historicamente determinado, emerge como coparticipante de papel ativo no fomento de socializagéo, vinculos e dialogos junto ao sujeito
em sofrimento psiquico.

Esse trabalho apresentou uma experiéncia de retomada e condug¢ado do Grupo de Familia no CAPS | de Horizonte-CE, com intuito de
mostrar sua relevancia e poténcia enquanto processo de atengao tencionador do modo de trabalho e paradigma de cuidado ofertado, bem
como enquanto metodologia de intervenc¢ao salutar junto aos familiares e cuidadores, de viés terapéutico e informativo.

Foi perceptivel que essa intervengao fortaleceu e ampliou a maneira de didlogo entre a familia e o servigo, servindo como ponte de
contato, informacédo e corresponsabilizacdo. Encontramos dificuldades na sensibilizagao, participagao, frequéncia e implicagao dos
familiares no processo grupal, contudo a experiéncia nos repassou a riqueza e potencialidade que existe no trabalho ampliado, para além
da doenga e focado no processo dialégico, rompendo com paradigmas biologizantes, centralizados no ambulatério e limitados a
intervencgdes individuais. Mostrou-se também exitoso enquanto espaco terapéutico de cuidado e atencao ao familiar/cuidador que, por
vezes, encontrava-se fragilizado e ou despreparado ao lidar com o sujeito em sofrimento psiquico, configurando-se como uma metodologia
de cuidado ao cuidador.
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Resumo

Farmacovigilancia € sub-area da Farmacoepidemiologia, que busca e monitoramento de Eventos Adversos relacionados com
medicamentos, decorrentes de Reagdes Adversas e Interagbes Medicamentosas, relaciona-se diretamente com Estudos de Utilizagao de
Medicamentos e Farmacoeconomia, e situa-se no eixo entre as Vigilancias Epidemiologica e Sanitaria. O objetivo principal deste trabalho
€ compreender a importancia da pratica da Farmacovigilancia para a Saude Publica da cidade de Fortaleza (CE). Tratou-se de um estudo
de revisao bibliografica com pesquisa de artigos publicados em bases de dados cientificas. Utilizou-se descritores “Farmacovigilancia”,
“Farmacoepidemiologia”, “Farmacoeconomia”, “Reacdes Adversas”, “Interagdes Medicamentosas” e “Hospitais Sentinela”, para encontrar
os artigos de interesse, com énfase em publicagbes cearenses e método de amostragem por conveniéncia, dentro do espag¢o nacional,
entre 1990 e 2013. Para coleta de dados utilizamos a ficha de documentacgéao bibliografica, depois se procedeu a analise de conteudo e
se construiu um quadro sindptico, que contemplou os seguintes dados dos artigos: local, ano, fonte, autores, titulo, objetivos, metodologia
e resultados. Os principais resultados apontaram que a Farmacovigilancia na cidade de Fortaleza evidenciou-se pelo Sistema Estadual
de Farmacovigilancia do Ceara, que atua em parceria com o curso de Farmacia da Universidade Federal do Ceara e com a Rede de
Hospitais-Sentinela do municipio, constituida por sete hospitais. Quanto as publicacbées académicas, foram selecionados e lidos
exaustivamente 35 artigos, indexados no SciELO. Conclui-se que a Farmacovigilancia, nesta cidade, € praticada em nivel pesquisa
académica e monitoramento hospitalar, organizados em rede estadual de Farmacovigilancia, que conta com apoio da universidade e
hospitais locais.

Introducgao

Em linhas gerais, a Vigilancia em Saude no Brasil possui dois componentes principais para este estudo: Vigilancia Epidemioldgica e
Vigilancia Sanitaria. A Vigilancia Epidemiolégica estuda doengas transmissiveis (infecto-contagiosas) e nao transmissiveis (genéticas,
imunoldgicas, teratogénicas, laborais, acidentais) nas populagbées humanas, ao passo que a Vigilancia Sanitaria realiza a fiscalizagao,
controle e monitoramento dos produtos de uso humano, principalmente: medicamentos, alimentos, produtos para saude, hemoderivados,
cosmeéticos, saneantes (domissanitarios) e agrotéxicos.

A Farmacoepidemiologia utiliza método e raciocinio epidemioldgico para estudar os efeitos benéficos e adversos dos medicamentos em
populagdes humanas. Esta surgiu na década de 1960 e depois foi subdividida em trés subareas: Farmacovigilancia, Estudos de Utilizagao
de medicamentos (EUMs) e Farmacoeconomia (STROM, 2005).

Os EUM mostram uma visao global do uso de medicamentos em uma sociedade pela descricdo dos padrdes de uso; enquanto a
Farmacoeconomia € uma sub-area da Economia em Saude que trata da aplicacao da teoria econdmica nas farmacoterapias, buscando
alternativas terapéuticas mais baratas; ja a Farmacovigilancia direciona-se para questées de seguranga no uso de medicamentos e cujo
objeto de estudo séo as reagdes adversas aos medicamentos (BALDONI; GUIDONI; PEREIRA, 2011). Entdo a Farmacovigilancia torna-
se subarea comum das Vigilancias Epidemioldgica e Sanitaria.

Tendo em vista que os medicamentos passam por uma série de estudos — quimicos, toxicoldgicos, farmacoldgicos e clinicos - até serem
registrados e langcados no mercado, faz-se necessaria ultima etapa de estudo: fase IV, Farmacovigilancia ou Pesquisa Pos-
Comercializagdo. Estes estudos sao importantes para detecgdo, acompanhamento e controle de problemas decorrentes do uso
legalmente autorizado e ampliado dos medicamentos nas populagdes, que incluem grande diversidade de individuos sadios e doentes
(OPAS/OMS, 2005a).

Sendo assim, os objetos de estudo desta pesquisa sdo artigos de Farmacoepidemiologia e Farmacovigilancia sob a éptica académica e
suas abordagens sobre reagdes adversas, e também conhecer quais instituicdbes sdo reponsaveis pela aplicacdo da Farmacovigilancia
em nivel municipal na cidade de Fortaleza (CE), visto que se trata de uma atividade descentralizada nos trés niveis de governo.

Metodologia

Esta pesquisa tera como caracteristicas, de acordo com Zanella (2009), de: a) Revisao bibliografica ou tedrica ou de literatura, direta,
transversal e qualitativa, que reunira diferentes opinides a respeito da importancia da Farmacogivilancia como pratica essencial no
monitoramento do uso de medicamentos nas populagdes humanas; b) Tipo de texto e de conhecimento desta pesquisa se classificara
como cientifico — pelo raciocinio construido sobre fundamentagdo exaustiva e provada, com termos especificos, técnicos e método
rigoroso — e tedrico — discutira teorias, conceitos e categorias; c) Tipo de analise quali-quantitativa; d) Tipo de método utilizado sera indutivo
— pensamento percorrera um caminho partindo de fatos particulares para fatos universais; e) Tipo de pesquisa, como dito anteriormente,
se classificara como pura ou basica ou tedrica — estudo sistematico sera motivado pela curiosidade intelectual, desenvolvimento do
conhecimento e evolugao cientifica; f) Natureza das variaveis: Qualitativa — mesclara conhecimentos tedrico-empiricos que permitirdo
atribuir cientificidade para a andlise; Quantitativa — quantificara os resultados; g) Relacionamento das variaveis do tipo descritivo e causal;
h) Dimenséao da pesquisa no tempo tipo ocasional ou ad hoc; i) De objetivos e fins descritivos — resultados serao expressos na forma de
transcricdo de textos de artigos, descrevendo fatos e fenébmenos de determinada realidade; j) Técnica de coleta de dados bibliografica
com fichamento — partira do conhecimento disponivel em livros e artigos para descrever e sistematizar o estado da arte na area estudada,
se restringindo ao campo de atuacao no levantamento e discussao da producéo bibliografica existente sobre o tema; k) Técnica de analise
de dados do tipo analise de conteudo (descritiva) e qualitativa.

Em outras palavras, se tratara de uma pesquisa qualitativo-exploratoria e descritivo-objetiva, de carater bibliografico do tipo revisao, que
se realizara de forma que permita a incorporacdo das evidéncias na pratica clinica com o intuito de reunir e sintetizar resultados de
pesquisa sobre determinado assunto, tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A busca de producgdes cientificas fordo realizadas em sites que contém bases de dados cientificas como MEDLINE, SCIELO,
BIREME/Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME), portal da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
e na biblioteca virtual da Universidade Federal do Ceara (UFC). O periodo de realizagao do estudo compreendeu os meses de Agosto,
Setembro e Outubro de 2013. Forao utilizados artigos que contiverem em busca por assunto os descritores: “Farmacoepidemiologia”,
“Farmacovigilancia”, “Farmacoeconomia”, “Reacdes Adversas”, “Interagcdes Medicamentosas” e “Hospitais Sentinela”.

O estudo pretendeu realizar uma metanalise de artigos que explorraram e reflitiram sobre a Farmacovigilancia como ciéncia e pratica,
dentro do espaco nacional, no periodo de tempo compreendido entre 1990 e 2013, com énfase especial para as publicacbes de autores
cearenses ligados a esta area.
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Foi utilizado a metodologia de Fonseca et al. (2013, p. 13), para analise e posterior sintese do material cientifico encontrado, sera
construido um quadro sinoptico, o qual contemplara os aspectos considerados relevantes: local, ano, fonte, autores, titulo, objetivos,
metodologia e resultados.

Na analise sera utilizada a analise de conteudo, que conta com trés etapas: pré-analise, exploragdo do material e interpretacdo dos
resultados. A primeira etapa sera leitura flutuante e releitura, para apropriacdo dos dados. Na etapa de exploracdo dos dados sera
realizada a caracterizacdo das producdes na elaboragao de uma ficha analitica para a extragcao de dados composta pelos itens: local, ano
e fonte, objetivos, metodologia e resultados. Essa etapa de exploragdo do material sera desenvolvida com uma leitura exaustiva dos
textos, e a partir disso emergiu as unidades de significados (temas) (MINAYO, 1994).

Posteriormente, se fara a descri¢gdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteudo manifesto da informacgéao, tendo por fim interpreta-lo.
ApOs esta exploragao objetiva das fontes, se seguira para interpretagdo dos resultados, através de elaboragéo de caracterizagdes ao se
encontrar elementos particulares no conteudo investigado. Tal interpretagdo envolvera aspectos subjetivos articulando informacgdes
manifestas no material coletado com fatores que determinam sua existéncia e caracteristicas, tais como: contexto cultural, processo
historico e ideologias. Dessa forma, este tipo de metolodogia unira concepgéao positivista de pesquisa quantitativa e campo reflexivo de
pesquisa qualitativa (BANDEIRA, 2005).

Resultados e Discussao

No que diz respeito a Farmacovigilancia sob a éptica académica e sua contribuicao para a Saude Publica, foram pesquisados e
encontrados artigos, nos sitios eletrénicos do SciELO e Peridédicos CAPES — paginas em portugués, com descritores e quantidades,
respectivamente: “Farmacoepidemiologia” (827), “Farmacovigilancia” (2.210), “Farmacoeconomia” (484), “Rea¢des Adversas” (31.600),
“Interagées Medicamentosas” (15.400), “Hospitais Sentinela” (4.080). Tais palavras-chave foram cruzadas com o descritor “Ceara” e
obteve-se: “Farmacoepidemiologia + Ceara” (206), “Farmacovigilancia + Ceara” (348), “Farmacoeconomia + Ceara” (102), “Reacgdes
Adversas + Ceara” (5.750), “Interagdes Medicamentosas + Ceara” (1.890), “Hospitais Sentinela + Ceara” (902).

Procedeu-se leitura dindmica dos titulos dos artigos listados nas paginas eletrénicas das bases de dados cientificas e foram selecionados
e lidos exaustivamente 35 artigos, indexados no SciELO, com as seguintes tematicas: “Farmacoepidemiologia” (4), “Farmacovigilancia”
(15), “Farmacoeconomia” (3), “Reacgdes Adversas” (7), “Intera¢gdes Medicamentosas” (3), “Hospitais Sentinela” (3).

No estudo de Nagao-Dias Et al. (2004), revisao de literatura, as reagdes alérgicas representavam hum tergo (1/3) das RAMs, que puderam
ser identificadas por avaliagédo clinica e confirmadas através de testes laboratoriais imunoldgicos. No estudo de Menon et al. (2005),
revisdo de literatura, confirmou-se que as reagdes alérgicas estavam dentro da classificacdo das RAMs, recebendo nomenclatura de
“hipersensibilidade alérgica”, estando relacionada com mecanismos imunoldgicos e quimicos, sendo que sua intensidade nao se
relacionava com a dose administrada do medicamento.

No estudo de Romeu et al. (2011), utilizou-se metodologia quantitativa para descrever notificacdes de suspeitas de RAMs, durante
internagao dos pacientes em um hospital sentinela de Fortaleza (CE), e encontrou-se 116 notificagcdes, envolvendo 269 medicamentos e
204 reagdes adversas. No estudo de Mastroianni et al. (2009), em um hospital geral de Araraquara (Sao Paulo — SP) estimou-se que em
15,5% (139/897) das internagdes hospitalares, possivelmente, a razdo foi o uso de medicamentos, principalmente em idosos sob
tratamento medicamentoso multiplo, que podia gerar Interagbes Medicamentosas (IMs) e RAMs. Entdo, percebe-se a necessidade do
exercicio da Farmacovigilancia no ambiente comunitario e hospitalar, para prevenir RAMs, que sao fatores determinantes de internagao
hospitalar e prolongamento de internagéao.

O uso de medicamentos, de forma errbnea ou abusiva, pode gerar RAMs e intoxicagdes, neste cenario entra a Toxicologia, que estuda
os efeitos toxicos dos medicamentos, quando a administracdo destes, em casos de superdosagem, ultrapassa os indices terapéuticos.
No estudo de Neto et al. (2009), pesquisa quantitativa em um centro toxicolégico de um hospital sentinela do estado CE, verificou-se
admissao hospitalar por intoxicagdo medicamentosa em circunstancias de acidente individual e tentativa de suicidio, envolvendo
medicamentos psicofarmacos em superdosagem, principalmente. No estudo de Pfaffenbach, Carvalho e Bergsten-Mendes (2002),
pesquisa quantitativa sobre RAMs como determinates de admissao hospitalar, em sua segunda fase de estudo, foram avaliados 135
pacientes admitidos em internagcédo e destes, 92,2% (124) informaram que haviam utilizado medicamentos nos 15 dias anteriores a
internagao, dentre medicamentos prescritos e automedicagao, sendo que a média de uso de medicamentos foi de 3,7 medicamentos por
paciente e RAM foi responsavel por ou teve participagédo em 6,6% das internagées. Entéo, Intoxicagbes Medicamentosas e RAMs podem
ser considerados como Eventos Adversos que devem ser monitorados em cooperagao entre Farmacovigilancia e Toxicologia Clinica, pois
seria interessante cruzar dados entre Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SINFAV) com Sistema Nacional de Informagdes Toxico-
Farmacoldgicas (SINITOX).

Em estudo de Fonteles et al. (2009), pesquisa de campo qualitativa e quantitativa realizada por farmacéuticos, com reagdes adversas
causadas por farmacos que atuam no sistema nervoso (RAM-SN), registradas em um centro de Farmacovigilancia do Brasil, foram
registradas 176 notificagcdes, sendo que maioria (82,4%; 145) ocorreu no ambiente hospitalar, teve como principal notificador o profissional
farmacéutico; e as RAM-SN foram classificadas, quanto a: a) Causalidade, como: possiveis (110), provaveis (37) e definidas (17); e b)
Gravidade: leves (21), moderadas (127), graves (15) e fatais (1); estas reagdes foram causadas, predominantemente, por: analgésicos,
anestésicos e antiepilépticos. Esta classificagdo de reagdes adversas, quanto a causalidade, faz-se necessaria, porque certa RAM que
surge em um paciente hospitalizado com prescrigao de varios medicamentos — polifarmacia — pode ter varias possibilidades de causas:
a) Apenas um farmaco; b) Dois farmacos pela interagdo entre estes — IM; c) Estado clinico do paciente. E o que se confirma em outro
estudo de Secoli (2010), revisao bibliografica que foi realizada por enfermeiro, que abordou a pratica de polifarmacia em idosos; revelou-
se que a vulnerabilidade, principalmente em idosos, aos eventos adversos relacionados a medicamentos foi elevada, o que se deveu a
complexidade dos problemas clinicos e a necessidade de multiplos agentes terapéuticos, capazes de gerar interagcdes e reagcdes adversas
no organismo humano.

Dias, Velloso e Santos (2011), em estudo de revisao bibliografica, que uma das importancias da Farmacovigilancia era o monitoramento
dos pacientes, onde tinha grande potencial educativo, que ajudava no Uso Racional de Medicamentos (URM).

Dados e informagdes em Farmacovigilancia sdo importantes para Economia da Saude, particularmente em Farmacoeconomia, visto que
podem prevenir UIMs e EAs, e futuros dispéndios financeiros com satde. E o que se abordou no estudo de Mota, Fernandes e Coelho
(2003) - revisao exploratoria, descritiva e qualitativa - em que se apresentou revisdo conceitual e aplicada sobre Farmacoeconomia, com
suas ferramentas de avaliagdo econémica, tipologia e analitica de custos e se discutiu suas aplicagdes em: a) Politica de Medicamentos
no Brasil, com revisdao permanente da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME); b) Reorientagdo da Assisténcia
Farmacéutica; c) Promogao do URM; e d) Organizagao das atividades de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos. Em sua visao macro, o
estudo de revisdo de Guimaraes et al. (2007) explorou e descreveu tipos de analises farmacoecondmicas, limiares de custo-efetividade e
custo-utilidade com aplicagdes praticas em saude, complementando estudo anterior. Herrera (2004) seguiu com discussao sobre analises
econdmicas no campo dos farmacos e prescreveu: a) necessidade do URM — uso seguro e eficiente dos medicamentos; b) importancia
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da avaliagdo econémico-social dos medicamentos; e c) critério farmacoecondmico para avaliar a eficiéncia de tratamento. Vale ressaltar
que este autor comentou que a analise econémica deveria ocorrer nestas etapas: a) Produgao de novos farmacos no ambito da industria
farmacéutica; b) Testes analiticos e clinicos; c) Entrada e fluxo entre as barreiras de mercado; e d) Chegada ao consumidor final. Em
outras palavras, a avaliagdo econdmica deve incorporar-se ao processo integral de circulagdo de medicamentos.

Conclusao

O estudo fez uma metanalise de trinta e cinco (35) publicagées académicas que exploravam e refletiam sobre Farmacovigilancia como
ciéncia e pratica, estudos aplicados de Farmacovigilancia na busca de Reagbes Adversas e Interacbes Medicamentosas e perfil de
utilizacdo de medicamentos, dentro do espag¢o nacional, no periodo compreendido entre 1990 e 2013, com énfase especial para
publicagdes de autores cearenses ligados a esta area. Grande maioria dos artigos encontrados no Google Académico estavam indexados
no SciELO.

Diante dos resultados, confirmam-se as hipéteses levantadas na introdugao, sendo que este estudo nao encerra a discussao porque €
um retrato ou recorte do momento em que se encontra a Farmacovigilancia na cidade de Fortaleza, visto que a ciéncia-pratica da
Farmacovigilancia é um processo dinamico, do qual participam cada vez mais instituigdes, 6rgaos e empresas, seja pelo incentivo de
pesquisas ou pelas pressdes sanitarias exercidas pelo Estado sobre o Mercado. E o que se evidencia em mudancgas: quando surge o
Sistema Estadual de Farmacovigilancia do Ceara apoiado pela Universidade Federal do Ceara, em seguida colaboram sete (07) hospitais
cearenses da capital através da Rede Sentinela e, mais tarde, espera-se que serdo consolidadas as Farmacias Notificadoras na cidade
de Fortaleza em conexdo com o CRF-CE, sendo que esta situagdo depende de decisdes legislativas desta ultima autarquia junto aos
orgaos de governo da administragao direta.

Diante das caracteristicas da Farmacovigilancia em Fortaleza e da sua dinamica de transformacgao pelo fluxo de trabalho e maleabilidade
do processo, fazem-se necessarios novos e continuos estudos que contribuem para enriquecer os bancos de dados de informagdes sobre
medicamentos, visto que tais estudos podem ser facilmente atrelados as rotinas de diferentes profissionais de saude e de gestores em
todas as esferas de instituigcdes publicas e privadas, em todos os niveis de hierarquia governamental e em distintas areas dos Ministérios
Federais, principalmente Saude e Educacao.

E imprescindivel que o Ministério da Saude (MS) do Brasil implante mais legislagbes especificas sobre Farmacovigilancia e conte com o
apoio da ANVISA para efetivar esta pratica no pais de forma compulsaria, principalmente porque existem produtos farmacéuticos que sao
langados rapidamente no mercado e com estudos farmacolégicos incipientes, sendo necessarias fiscalizagdo e agao regulatoria mais
rigorosa.

E importante sugerir que o Ministério da Educacdo (MEC), em se tratando de ensino superior em salde, aconselhe inclusdo da disciplina
Farmacovigilancia em cursos de graduacado e de pdés-graduacgdo, principalmente na formagédo de profissionais prescritores e outros
profissionais de saude que fazem parte da cadeia de cuidados clinicos com pacientes.

E interessante concluir que, gestores de instituicdes e érgéos de satde devem receber formacdo complementar e continuada, sob forma
de treinamento e capacitacao, para gerir o exercicio da Farmacovigilancia entre os profissionais de saude, dentro do ambito da Gestao
Publica de Saude.
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Resumo

A degradacdo ambiental acelerada tem interferido ndo apenas no ambiente, mas no processo saude-doenga e no setor socioeconémico
de diversas comunidades. Considerado um problema de saude publica, torna-se fundamental avaliar as condigdes ambientais e sociais
que possam ser indicadores de risco a saude das comunidades e que interferem nesse processo decorrente de tais problematicas. O
presente estudo consiste em resultado de uma pesquisa realizada em Petrolina, Pernambuco, no periodo de junho de 2013 a junho de
2014, onde foi realizado o levantamento de dados referentes ao periodo compreendido entre os anos de 2002 a 2013, através da
Secretaria Municipal de Saude e do Sistema de Informagdes e Agravos de Notificagdo (SINAN). Os métodos dedutivo e descritivo foram
aplicados, pois explicam e descrevem os conteudos de carater quantiqualitativo, considerando as relagdes entre objetivo e subjetividade.
A leishmaniose visceral foi mais incidente do que a tegumentar, além de ser bem mais prevalente no municipio. Para mudangas
importantes em areas negligenciadas e desvalorizadas, a educagdo em saude é fundamental para a construgdo da sociedade e os
profissionais de saude precisam buscar conhecimentos de outras areas para que projetos interdisciplinares possam ser fundamentados
e aplicados de forma efetiva, produzindo resultados informativos e incrementando a educacéo.

Introducgéao

A degradagao ambiental acelerada, marcada pela intervengdo humana, tem interferido ndo apenas no meio ambiente, mas, também, no
processo saude-doenca de diversas comunidades. O problema esta associado ao processo de desenvolvimento desordenado devido ao
pouco planejamento e infraestrutura, ou mesmo a falta desses, que atendam as necessidades da populagdo em geral causando ameaca
e desequilibrio as comunidades (OLIVEIRA et al., 2013; OLIVEIRA; PIROLA; PEREIRA, 2011). A leishmaniose é considerada pela OMS
como uma das cinco doengas infectoparasitarias endémicas de maior relevancia e um problema de saude publica mundial (MOTA;
MIRANDA, 2011). Aleishmaniose é causada por um parasita protozoario Leishmania (ROSS, 1903) que apresentam um DNA extranuclear
na organela mitocondrial, o cinetoplasto (OMS, 2014; MOTA E MIRANDA, 2011). Esse protozoario desenvolve trés tipos de doencas
(OMS, 2014a): a) leishmaniose visceral (calazar), que pode ser fatal se ndo tratada a tempo, pois ataca érgédos como: figado, baco,
ganglios linfaticos e medula 6ssea (OLIVEIRA; SILVA, 2011); b) leishmaniose cutanea, sendo esta a mais comum dos tipos, causando
tipos de ulceragdes na pele que, em caso de agravamento, podem causar sérias debilidades e escaras; c) leishmaniose mucocutanea
que pode destruir parcial ou totalmente mucosas do nariz, boca e garganta (OMS, 2014b). Para que haja redugédo dos agravos em saude
e melhoria das condigdes ambientais, se faz necessario o desenvolvimento de projetos e agdes interdisciplinares, visto que ha estreita
relagcao entre saude-ambiente-desenvolvimento

Metodologia

O projeto deste estudo foi submetido ao Comité de Etica e Deontologia em Estudos e Pesquisa da Universidade Federal do Vale do S&o
Francisco (CEDEP) e aprovado sob protocolo n°® 0002/070813 CEDEP/UNIVASF e n&o ofereceu nenhum risco de danos aos locais ou
aos envolvidos. O presente estudo foi realizado no periodo de junho de 2013 a junho de 2014, no municipio de Petrolina, Estado de
Pernambuco. Com area de 4.561.872 km? e populagao de aproximadamente 319.893 habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013). Tratou-se de uma pesquisa baseada em levantamento de dados utilizando fontes como: SINAN;
SIAB/DATASUS; SESAU do préprio municipio.

O método dedutivo foi aplicado por procurar explicar o conteudo das premissas (LAKATOS; MARCONI, 2009), bem como o descritivo
também foi utilizado, pois visa descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno, mas nesse caso, foi utilizado por
descrever ainda as relagbes entre as variaveis (GIL, 2010). A descricédo foi baseada na observacéo dos fatos, registrados, analisados,
classificados e interpretados. Assim, foram codificados os resultados através de imagens, tabelas e graficos, apresentando a presenca de
agravos ambientais e presenga ou ndao de doengas incidentes que sejam ligadas a esses problemas, além da interpretagdo das
informacdes colhidas a fim de avaliar a situagao ambiental nos bairros de Petrolina, bem como a relagdo no processo saude-doencga da
populagao.

Resultados e Discussao
Leishmaniose tegumentar
Casos de leishmaniose tegumentar no Municipio de Petrolina sé foram notificados nos anos de 2007 (1 caso), 2008 (1 caso) e 2011 (1
caso) como mostra o Quadro 1 e todos esses em pessoas do sexo masculino (QUADRO 2). Outros estudos também revelam que os mais
acometidos sado pessoas do sexo masculino, porém, no caso de Petrolina houve um equilibrio quanto a faixa etaria envolvida nos casos.

Quadro 1 — Leishmaniose tegumentar por faixa etaria e ano no Municipio de Petrolina (PE).

Ano da Notificagao 5-9 35-49 50-64 Total
2007 0 0 1 1
2008 1 0 0 1
2011 0 1 0 1
Total 1 1 1 3

Fonte: SINAN/2013 — SESAU Petrolina (PE) (2013/14)

Ambos os tipos de leishmaniose séo considerados pela OMS como uma das mais importantes doengas negligenciadas em todo o mundo
(GUIMARAES et al., 2012). Os autores afirmaram ainda que muitas mudangas ambientais podem resultar em aumento significante de
leishmaniose.

Quadro 2 — Frequéncia de leishmaniose tegumentar por sexo e ano no Municipio de Petrolina (PE).
Ano da Notificagao Masculino Feminino Total
2007 1 0 1
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2008 1 0 1
2011 1 0 1
Total 0
Fonte: SINAN/2013 - : SESAU Petrolina (PE)
(2013/14) i fr (%)° XX
2007 24 9,5 -12,1
Porém, no  municipio 2008 20 8,0 — 16,1 petrolinense a incidéncia
de leishmaniose 2009 32 12,6 —4,1 tegumentar nao e
considerado alto, porém 2010 28 11,1 - 8,1 pode estar dentre os
casos de subnotificacdes AT da €% 1.4 5 10- 151 20- 35- 50585 80 oty devido & falta de
informacgéo por parte da N’&ﬂf?cagéo A0 " 9 14 1@@’ 34 49 64 12,99 e+ ota populagdo. Em estudos
relacionados a niveis de 2807 £ 7 3 2 26,4 7 2 0S99 0 24 informacgbes por parte da
populacdo, Lobo et al. 28l 293 3 5 9 00,0 4 4 3 —04 0 20 (2013), em sua pesquisa
com estudantes, 2009 2 14 6 3 0 4 3 0 0 0 32 demonstra que 0s
sintomas podem ser 2010 2 9 5 4 0 3 1 4 0 0 28 confundidos e que as
pessoas tém dificuldade 2011 1 13 2 2 0 2 5 2 1 0 28 em reconhecer os sinais
para que possam procurar 2012 9 12 9 4 2 2 3 6 0 2 49 uma assisténcia
adequada. 2013 12 23 8 1 1 8 9 3 6 1 72
Total 29 81 38 18 5 27 27 18 7 3 253

Leishmaniose visceral

Em Petrolina a leishmaniose visceral foi 84 vezes mais frequente do que a tegumentar. O sexo mais afetado pela L.V. foi o masculino
(59,6%) (TABELA 2) e as faixas etarias de maior prevaléncia foram entre 1 e 4 anos (32%), 5 a 9 anos (15%) e < 1 ano (11,4%) (TABELA
1). Os dados deixam evidentes que os mais vulneraveis foram as criangas menores de 9 anos.

Tabela 1 — Leishmaniose visceral por faixa etaria e ano no Municipio de Petrolina (PE).

Fonte: SINAN/2013 — SESAU Petrolina (PE) (2013)

A OMS relata que as populacdes de maior vulnerabilidade sdao aquelas que vivem em mas condi¢gdes socioecondmicas, sanitarismo,
moradias sem infraestrutura adequada (OMS, 2014a). Além disso, também esta relacionada a ma nutricéo, e talvez por isso as criangas
sejam mais afetadas, pois a auséncia de determinadas vitaminas podem levar a uma redugéo da imunidade (OMS, 2014b).

A leishmaniose € considerada primariamente uma infecgdo zoondtica de animais silvestres, e mais raramente domésticos, incluindo
marsupiais, carnivoros e primatas. O homem vem a ser, na realidade, um hospedeiro acidental (MOTA; MIRANDA, 2011).

Tabela 2 — Frequéncia de leishmaniose visceral por sexo e ano no Municipio de Petrolina (PE).

Anq - da Masculino Feminino Total

Notificacao

2007 14 10 24

2008 14 6 20

2009 21 11 32

2010 15 13 28
Fonte:  SINAN/2013 - 2011 19 9 28 SESAU Petrolina - PE
(2013) 2012 30 19 49

2013 38 34 72
Os problemas de saude Toig] 151 102 253 vinculados a zoonoses,
como L.V, estao associadas a migracao e a

movimentagao de pessoas nao imunes em areas onde existem ciclos de transmissao da doencga, além da invasao dos habitats de animais
silvestres através do crescimento urbano e criatérios. O desvio padrao foi de 6,7 e houve identificacdo de moda (28) (TABELA 1). A média
anual para o caso de leishmaniose visceral foi de 36,1 e a mediana 28. A variancia ficou calculada em torno de 44,8. O ano de maior
incidéncia foi 2013 (28,4%) (TABELA 3).

Relacionado ao sexo, ha presenca de moda no caso dos homens, sendo de numero 14, ou seja, foi um dado apresentado mais de uma
vez (TABELA 2). No sexo feminino nao foi identificado moda. As médias para os sexos masculino e feminino, respectivamente, foram:
21,5 e 14,5, sendo as medianas, também na mesma ordem, 19 e 11.

Tabela 3 — Distribuicdo anual de leishmaniose visceral com frequéncia absoluta, relativa e desvios em relagdo a média no Municipio de
Petrolina (PE).

Fonte: Coleta de dados (2013/2014)
fi* - frequéncia absoluta; fr — frequéncia relativa.

Os dados coletados sobre leismaniose nao informavam por bairros a distribuicdo da frequéncia. O SINAN e a SESAU, nesses casos,
apenas armazenam 0s numero quantitativos sem levar em consideragao as localidades das ocorréncias, pois sdo dados recebidos
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diretamente de hospitais e estes recebem pessoas de diversas localidades, inclusive de outros municipios. Desta forma, ndo se pode
afirmar que os dados registrados em Petrolina tenham origem apenas neste municipio.

A OMS (2014a) destaca que areas com condigdes precarias de infraestrutura tornam a populagdo mais vulneravel a Leishmania. Contudo,
0s riscos que essa condigao de infraestrutura pode causar ao ambiente e a saude nao sao relacionados apenas a leishmaniose, mas a
todas as outras que estdo sendo descritas ao longo deste.

Conclusao

A leishmaniose tem forte relagdo com o ambiente. Petrolina possui os mais diversos problemas ambientais semelhantes aos de muitos
outros municipios brasileiros. Contudo, fatores socioeconémicos também podem ser considerados como fatores de risco a populagao de
Petrolina, pois podem causar desequilibrios a qualidade de vida. A educacio é de suma importancia para a constru¢do de uma sociedade
e engloba diversas vertentes podendo assim haver uma atuacéo interdisciplinar por parte de profissionais de saude, bem como, de outros
profissionais como da propria area da educagao, e podem ser elaboradas novas propostas para serem implementadas em escolas, postos
de saude, hospitais de forma que possam chegar de forma mais efetiva a populagéo.

Para buscar melhorias nessa area tdo importante e tdo negligenciada e desvalorizada, € importante aprofundar nas pesquisas nessa
regiao, pois € preciso conhecer cada vez mais para que possam ser elaborados métodos estratégicos de atuagéo e implementagéo na
area da saude em Petrolina.
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Resumo

O objetivo deste estudo é identificar os motivos que levam as mulheres em idade fértil atendidas na Unidade Basica de Saude (UBS)
CAIC a nao realizar o exame preventivo do cancer de colo uterino. Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo, de abordagem qualitativa.
Participaram da pesquisa 10 mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos, domiciliadas no bairro Alto da Brasilia e atendidas na UBS em
estudo. Os dados foram coletados mediante utilizacdo da técnica de pesquisa chamada de Grupo Focal. Os dados resultaram em seis
categorias sobre a ndo adesdo dessas mulheres ao exame preventivo, sdo elas: O exame é importante e necessario, 0 exame €
constrangedor, um exame sem privacidade, um exame dificil, um exame n&o tdo confiavel e um exame que gera inseguranga quanto ao
resultado. Concluiu-se, portanto, que fatores como medo, constrangimento, vergonha, desconhecimento, falta da privacidade e
inacessibilidade, sao determinantes para que as mulheres nao realizem o exame de preveng¢ao do cancer de colo uterino. Continua sendo
um desafio para os profissionais de saude, garantir uma maior cobertura desse servigo e, consequentemente, diminuir as altas taxas de
incidéncia do cancer.

Introducgéao

O céancer do colo do utero (CCU) vem sendo um sério problema de saude publica, demonstrando a necessidade de haver cada vez mais
campanhas de educagéo em saude que estimulem as mulheres a realizarem o exame preventivo (Papanicolau), para a detec¢éo precoce
do cancer e, consequentemente, para o0 aumento nas chances de cura.

No Brasil, de acordo com INCA (2010), o cancer do colo do utero é a segunda causa de morte por cancer em mulheres, sendo o tipo mais
comum em algumas areas menos desenvolvidas do pais. Sua ocorréncia se concentra principalmente em mulheres acima dos 35 anos
de idade.

A histdria das acdes preventivas em cancer no Brasil é recente. As primeiras iniciativas para implantar a prevencao do cancer do colo
uterino ocorreram no final da década de 60, com progressos limitados ao longo da década de 702. Em meados da década de 80, o
Ministério da Saude implementou o Programa de Atengao Integral a Saude da Mulher (PAISM), em que um dos objetivos era aumentar a
cobertura e a resolutividade dos servicos de saude na execugao das acdes preventivas do cancer de colo uterino.

Métodos de rastreamento, como testes de detecgdo do DNA do HPV e inspecgéo visual do colo do utero, utilizando acido acético ou lugol,
sao apontados em varios estudos como eficazes na redug¢ao das taxas de mortalidade por cancer do colo do utero. No Brasil, o0 exame
citopatoldgico, ou de Papanicolau, € a estratégia de rastreamento recomendada pelo Ministério da Saude prioritariamente para mulheres
de 25 a 59 anos. Esse € um método simples que permite detectar alteragdes da cérvice uterina, a partir de células descamadas do epitélio
e se constitui 0 método mais indicado para o rastreamento do CCU por ser um exame rapido e indolor, de facil execucgao, realizado em
nivel ambulatorial, que tem se mostrado efetivo, eficiente e de baixo custo.

O Instituto Nacional do Cancer admite que o Brasil foi um dos primeiros paises do mundo a introduzir o exame citopatolégico (Papanicolau)
com a finalidade de detecc¢ao precoce do CCU, porém a doenga continua sendo um problema de saude publica, pois 30% das mulheres
realizam o Papanicolau apenas trés vezes na vida, o que explicaria o diagnéstico ja na fase avangada em uma proporcao de 70% dos
casos.

E preciso, pois, atentar para os motivos que podem interferir na decisdo da mulher em realizar ou n3o realizar a prevencado do cancer do
colo do utero.

Em Sobral, assim como na maioria das regides brasileiras, o CCU constitui um problema crescente, apesar da existéncia dos varios
métodos de prevencgao, ja mencionados anteriormente. De acordo com dados do Sistema de Informacéo do Cancer de Colo do Utero
(SISCOLO), a taxa de incidéncia da neoplasia de janeiro de 2009 a agosto de 2010, em mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos, foi de
40,2 por 10.000 habitantes. Especificamente no CSF CAIC essa taxa € de 67,9, constituindo o territério com a terceira maior incidéncia
da cidade de Sobral. Além disso, a taxa de realizacdo de exames em mulheres na mesma faixa etaria, na mesma unidade de saude e no
mesmo periodo € de 210,45 por 10.000 habitantes, constituindo o territério com a menor quantidade de exames realizados.

Esses numeros mostram que ha uma relagao direta entre o baixo indice de realizagao de exames preventivos e a alta incidéncia do cancer
no territério, o que demonstra as limitagées dos servigos preventivos da referida Unidade Basica de Saude.

A partir dessa problematica, este estudo intenta identificar os fatores associados a néo realizacdo do exame de prevengao do cancer de
colo uterino pelas mulheres em idade fértil e a partir disso procurar-se-a analisar as causas encontradas.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratoério descritivo com abordagem qualitativa.
A Pesquisa Qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se ocupa, nas ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que néo
pode ou nao deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas,
dos valores e das atitudes.
O estudo foi realizado na cidade de Sobral, zona norte do estado do Ceara, mais especificamente no bairro Alto da Brasilia, no Centro de
Saude da Familia CAIC com uma populacéo residente de 8.095 pessoas, sendo de 2.334 o numero de familias e 1.473 a populagao de
mulheres de 25 a 59 anos.
Como critério de inclusao para definir a amostra do estudo, as mulheres deveriam estar na faixa etaria de 25 a 59 anos, serem domiciliadas
no referido bairro, estar sendo atendidas na UBS em estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O tamanho
da amostra foi considerado adequado com participacéo de 10 mulheres.
A coleta de dados foi realizada através de um processo conhecido como Grupo Focal, que consiste em uma técnica de pesquisa ou de
avaliacao qualitativa, que coleta dados por meio das interagdes grupais ao se discutir um tépico sugerido pelo pesquisador.
O objetivo foi estabelecer e facilitar a discussao e nao realizar uma entrevista em grupo — damos énfase aos processos psicossociais que
emergem, ou seja, no jogo de interinfluéncias da formacao de opinides sobre o tema.
As discussoes foram registradas em gravador de audio e posteriormente foram transcritas a fim de identificar e analisar os

fatores de nao realizagao do exame.

Para analise dos dados utilizou-se a técnica de analise do conteudo, através da analise tematica e analise interpretativa de
enunciagao com procedimentos de categorizagao, inferéncia, descri¢cao e interpretagao.
Foram considerados os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com o preconizado pela Resolugao n°® 466/12
do Conselho Nacional de Saude - Ministério da Saude, ressaltando-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de
todas as participantes do estudo (BRASIL, 2012).
Resultados e Discusséao
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As falas das mulheres foram registradas e agrupadas de acordo com as categorias identificadas, sendo que cada categoria
foi gerada a partir de informagdes relevantes e associadas ao tema e, a partir disso, foram analisadas e interpretadas de acordo com a
técnica de analise do conteudo.
As seis categorias identificadas para analise das respostas foram:
O exame é importante e necessario; 2) O exame é constrangedor; 3) Um exame sem privacidade;
Um exame dificil; 5) Um exame nao tao confiavel; 6) Um exame que gera inseguranga quanto ao resultado.

Discussao

O exame é importante e necessario

Com o objetivo de identificar o nivel de conhecimento acerca do exame, questionou-se a respeito do motivo de realizagdo do exame. As
mulheres demonstraram saber pouco a respeito, devido a realidade cultural, como se pode perceber em algumas verbaliza¢gdes que
destacamos a seguir: “A gente sabe que precisa, né? Que é pra satde da gente mesmo. (...) Sabendo que é pra satde da gente.” “E pra
prevenir o cancer, né? (...) Pra saber como a gente ta.”

“(...) Agente sabe que é pra saude da gente, que a gente precisa de seis em seis meses fazer isso, porque eu tenho assistido muito esse
tipo de palestra, e eles explicam tanto aqui, que de seis em seis meses a mulher tem que fazer o exame, porque as mulheres sao mais
afetadas que os homens.”

O Exame é constrangedor

Durante a discussao, algumas mulheres relataram sentirem vergonha, medo e constrangimento ao realizarem o exame preventivo do
CCU, como sdo mostrados nesses trechos: “E assim, eu acho assim, um exame muito assim, estranho [risos]!”™“E, assim, o medo, é
constrangedor.” “E, a posic&o, ui [risos]! Vocé ta entendendo?”.

Os profissionais de saude devem expor somente a porgcdo do corpo necessario para a realizacdo do exame, devem estar atentos as
queixas, duvidas e ansiedades da mulher e devem encoraja-la tentando evitar o medo e a vergonha. Um bom relacionamento entre o
cliente e o profissional &€ importante quando se considera que a relagcao de respeito, empatia e confianca contribui para a promocéao da
tranquilidade durante a realizagdo do exame, garantindo a adesdo ao exame preventivo.

O exame ginecoldgico, com ou sem a coleta de material cérvico-vaginal, é visto por muitas mulheres como uma experiéncia dolorosa,
embaragosa e desagradavel (Lazcano-Ponce et al., 1999; Lee et al., 2000), e grande parte destes sentimentos sdo originarios de
experiéncias prévias negativas de maus-tratos ou humilhacao sofridos pelas mulheres durante o procedimento, realizado sem explicagao
do seu significado, de forma fria e descuidada, minando qualquer possibilidade de criagdo de um espago de autoconhecimento

do corpo e da sexualidade da mulher (PINHO et al., 2003).

O profissional deve oferecer acolhimento adequado as mulheres para que se sintam respeitadas e confiantes, pois isso incentiva a mulher
a ter uma atitude favoravel em relagdo ao exame, possibilitando assim, a multiplicacdo dessa acdo para as outras mulheres da
comunidade.

Um exame sem privacidade

Um ponto importante percebido nas verbalizagdes foi a falta de privacidade existente no momento da realizacdo do exame. Esse fato é
demonstrado nos trechos citados a seguir: “E. Eu fui fazer aqui. Ai quando a gente t4 bem despreocupada entra gente na sala.” “Quando
estiver s6 a enfermeira e o paciente la dentro, principalmente a gente ali, ficar s6 os dois, nao ficar batendo na porta e entrando, batendo
na porta e entrando. Foi o mais errado que eu achei. Ja trés vezes aconteceu comigo.”

“Eu me lembro na época que eu fui fazer um exame aqui. A enfermeira tava fazendo o exame em mim, ai entrou um rapaz que fazia faxina
aqui. Ele entrou, passou pro banheiro, depois ele passou pro outro lado pra buscar um balde, ai eu fiquei morta de vergonha! Eu fiquei
com tanta vergonha que eu até chorei! Ai a enfermeira perguntou se eu tava com medo. Ai eu disse que nao, que eu tava com vergonha
do rapaz que tinha entrado. Por que as “partes” da gente € uma coisa intima, s6 a gente ou o marido da gente que pode ver, outros de
fora ndo pode. Eu achei tanto abuso que eu ndo quis mais fazer.”

Algumas atitudes simples podem ser capazes de promover adesao fiel a usuaria ao exame, como proporcionar conforto e privacidade as
mulheres, por ocasidao do exame de prevencao, certificar-se de que a usuaria esvaziou a bexiga e orienta-la sobre as etapas da coleta
torna a mulher coparticipe e diminui sua inseguranca frente ao servigo preventivo.

Um exame dificil

Quando perguntadas sobre a dificuldade de acesso ao exame, as mulheres relataram que existe alguma dificuldade de marcar a consulta
e sobre o extravio de laudos citolégicos. Entretanto, pela forma como se expressaram, percebeu-se certo desconhecimento do fluxo de
encaminhamento do material coletado, do caminho que o material coletado faz até retornar para o posto, deixando de vir buscar o exame
por algum pequeno atraso na chegada do laudo, o que nao justifica o extravio dos exames por parte da equipe. Exemplifica-se com as
seguintes falas: “E porque aqui sempre é aquela coisa, a gente vem ai dizem: “N3o, hoje ndo tem ndo. Sé pra amanha. S6 pra depois.”
Ai a gente vai e acaba desistindo de vir pra fazer. Ninguém faz marcar entdo a gente acaba desistindo.” “E porque as vezes quando a
gente consegue marcar € vem fazer o exame as vezes nao recebe. Elas perdem ou acontece qualquer coisa, ai a gente acaba nao
recebendo.”

Acdes que aumentem o quantitativo de profissionais habilitados para a reducao de filas de espera para a consulta ginecolégica, bem como
0 aumento da cobertura citolégica e exames fisicos de qualidade sao, sem duvida, necessarios, embora nenhuma dessas acdes sejam
de maior valor do que a informagao correta e de qualidade que permita que a mulher tenha pensamento critico e correto quanto a
necessidade da realizagcao deste exame.

Um exame nao tao confiavel
Outro problema percebido nas falas das clientes foi a desconfianga que elas tém na PCCU, pois nao acreditam na validade do exame e
acham que outros exames, como a ultrassonografia, sejam mais fidedignos. As verbalizacdes a seguir mostram esse fato:

“‘Mas eu tinha muita vontade de uma coisa, porque s6 um exame de prevencao, eu nao acredito muito nele. Eu acredito mais naquela
ultra-som, que a mulher faz, tanto quando ela ta gravida quanto quando nao esta. Tem ela na vagina e tem aquela na barriga, como
quando a mulher ta gravida. Esse dai eu tenho muita vontade de fazer.”
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“Vocé sabe por que eu acho que a ultra-som € mais clara que a prevengao? Por que a ultra-som a gente ta vendo e o exame de prevengao
a gente sO vé num papel. A pessoa que sabe ler entende, e quem ndo sabe € mesmo que um cego. Ja a ultra-som ndo, o médico ta
botando aquilo ali em vocé e vocé ta vendo tudo que tem ali por dentro de vocé. E por isso que eu tenho vontade de fazer essa ultra-som.
A prevencgao eu ja ndo tenho mais vontade de fazer.”

Um exame que gera inseguranga quanto ao resultado

Sabe-se que o cancer € a doenga crénico-degenerativa que mais pavor suscita. Neste sentido, as mulheres ao submeterem-se ao exame
preventivo do cancer cérvico-uterino sentem-se inseguras e temerosas quanto ao resultado. Percebe-se isso no trecho abaixo:

“‘Mas tem gente que deixa de fazer o exame porque tem medo, né? De aparecer o resultado de alguma coisa... Teve uma pessoa que eu
conhego que ela teve o diagndstico muito tarde, ela tinha cancer no utero, e ela teve que tirar as pressas, e ela ndo fazia o exame porque
tinha medo que encontrassem alguma coisa, porque ai ela ia se desesperar e pronto.”

A preocupacgao das mulheres em relacédo ao resultado pode ser excluida, em parte, com a interacéo profissional-cliente, o que contribui
para a promocao da tranquilidade demonstrada pela mulher durante a realizacdo do exame e quanto ao seu resultado.

De acordo com todos estes depoimentos, percebe-se que boa parte das mulheres ndo sabe a importancia da realizagao do Papanicolau;
isto se deve ao fato de desconhecerem o procedimento, porque os profissionais habilitados engajados nessa pratica provavelmente néo
fornecem informacgdes pertinentes e completas sobre 0 exame, a fim de reduzir a ansiedade e retirar as duvidas — além de desrespeitarem
a intimidade da paciente ao n&o proporcionar a privacidade necessaria para realizagao do exame —, concluindo-se que a atuacao do
profissional agrava o sentimento de medo, desconforto e constrangimento. Vale ressaltar que, além da melhoria da relagdo enfermeiro/
paciente, seriam necessarias acgdes educativas de qualidade para que as mulheres tomassem conhecimento sobre a importancia da
realizagdo do exame, o que levaria, a médio e longo, a diminuigao da incidéncia desta neoplasia.

Conclusao

Por meio dos resultados obtidos pode-se constatar que ha ainda uma grande dificuldade em sensibilizar as mulheres para a realizagéo
do exame preventivo periodicamente. Continua, portanto, sendo um desafio para os profissionais de saude, garantir uma maior cobertura
desse servico, e consequentemente, diminuir as altas taxas de incidéncia do cancer de colo uterino.

Muitos foram os fatores determinantes desse resultado. Dentre eles, o que mais chamou a atencgao foi a falta de privacidade durante a
realizacdo do exame. Somente uma equipe de saude humanizada podera tratar a cliente como pessoa, encontrando espaco para a
expressao de seus sentimentos, respeitando-a, envolvendo-se com ela, colocando-se em seu lugar, desenvolvendo assim uma relagao
intersubjetiva e ainda levando em conta sua bagagem social, cultural, familiar e religiosa.

Portanto, ouvir as mulheres que fizeram parte desta pesquisa, sobre seu vivencial em relagcéo a este exame, permitiu-nos visualizar alguns
caminhos que possam favorecer a aderéncia da mulher ao servigo de prevencao.
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Resumo

Introdugao: As doengas sexualmente transmissiveis (DST) e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) sdo motivos de preocupacao,
em razao da elevada prevaléncia, principalmente em populagdes em situacdes de risco, tais como os moradores de rua, adolescentes e
profissionais do sexo, geralmente associado ao uso de drogas injetaveis, prostituicdo e iniciagdo sexual precoce e desprotegida.
Objetivos: investigar os fatores de risco em populagdes vulneraveis para as doengas sexualmente transmissiveis. Metodologia: Trata-
se de uma pesquisa bibliografica. Realizou-se busca, pelo acesso online nas bases de dados SCIELO (Scientific Eletronic Library Online)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores utilizados foram “doengas sexualmente transmissiveis”, “HIV”, “populagéo vulneravel”,
“sifilis”. Resultados e discussao: A incidéncia de sifilis € elevada, principalmente em homoafetivos e portadores de HIV e mostra que a
auséncia de um tratamento adequado da sifilis pode levar a cegueira, paralisia, danos ao cérebro e inclusive a morte. Conclusao: é
fundamental a necessidade de desenvolver medidas eficazes para eliminacao da sifilis e controle do HIV, como assisténcia médica no
tratamento da sifilis e seguimento ambulatorial, campanhas educativas tendo como foco o uso regular do preservativo, medidas de
reducdo do uso de drogas.

Introducgéao

As doencgas sexualmente transmissiveis (DST) e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) sdo motivos de preocupacdo mundial. A
prevaléncia dessas doencas é mais elevada em populagcdes em situacdes de risco, tais como os moradores de rua, adolescentes e
profissionais do sexo, geralmente associado ao uso de drogas injetaveis, prostituicdo e iniciagado sexual precoce e desprotegida (BRITO,
2007).

A populagédo em situagao de rua € uma das mais vulneraveis em relagéo a transmissao de DSTs por incluir grupos de alto risco formados
por egressos do sistema prisional, usuarios de crack e cocaina, profissionais do sexo, grupos minoritarios e pessoas com transtornos
mentais (BRITO, 2007).

Para o Departamento de DST, Aids e Hepatites virais do Ministério da Saude a pessoa infectada pelo HIV pode ou ndo desenvolver a
doenca. Quando isso ocorre, o virus ataca o sistema imunolégico, comprometendo seu funcionamento e deixando-o vulneravel a outros
males. A relagdo sexual sem camisinha com uma pessoa infectado, o compartiihamento de seringas e a reutilizacdo de objetos perfuro
cortantes contaminados pelo HIV sdo as principais formas de contagio (ANVISA, 2006).

No que se refere a sifilis trata-se de uma doenca infecciosa crénica, causada pela bactéria Treponema pallidum. A infeccdo pode ser
adquirida através de contato sexual, transfusdo de sangue, transplante de 6rgao, ou por transmissao congenital, porém o contato sexual
€ 0 modo usual de contagio. O conhecimento do estado sorolégico pra sifilis € muito importante, uma vez que se trata de uma patologia
com tratamento facil, acessivel e barato. O objetivo do controle da sifilis € a interrupgao da cadeia de transmissao e a prevengao de novos
casos (AVELLEIRA e BOTTINO, 2006).

Os possiveis sintomas sao pequenas feridas nos 6rgaos sexuais e carogos nas virilhas. Mesmo sem tratamento, essas feridas podem
desaparecer sem deixar cicatriz, mas a doenca continua a se desenvolver. O aparecimento de manchas pelo corpo e queda de cabelos
também sao sintomas desta doencga que, sem tratamento adequado, pode levar a cegueira, paralisia, danos ao cérebro e inclusive a morte
(ANVISA, 2006).

A Organizacédo Mundial de Saude (OMS) estima que a cada ano cerca de 340 milhdes de pessoas sao infectadas por alguma DST curavel,
dentre as quais a sifilis tem grande representatividade (AVELLEIRA e BOTTINO, 2006).

Mulheres profissionais do sexo sédo consideradas vulneraveis para Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), pois se encontram em
condi¢des desfavoraveis, quando fazem um acordo verbal com seus clientes; na maioria das vezes realizam suas atividades em ambientes
poucos seguros e em algumas situagdes deixam de usar o preservativo durante a relagao sexual.

Ressalta-se que muitas vezes essas infecgdes podem ser prevenidas, por meio de medidas de biossegurancga, evitando contado com
sangue e outras secregdes contaminadas e também com o uso do preservativo em todas as relagbes sexuais (oral, vaginal e anal).
Esse estudo tem a seguinte questdo norteadora: Quais os fatores de risco em populagdes vulneraveis para a aquisicao de doencas
sexualmente transmissiveis? E como objetivo investigar os fatores de risco em populagdes vulneraveis para as doengas sexualmente
transmissiveis.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica. Realizou-se busca, pelo acesso online nas bases de dados SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O enfoque foi no HIV/Aids e na sifilis, e foi definido como descritores: “Doengas sexualmente
transmissiveis”, “sifilis” “populacédo vulneravel” e “HIV”. Encontrou-se 17 artigos e utilizou-se 6, os artigos foram selecionados conforme
0s seguintes critérios de inclusao: idiomas em portugués, texto completo disponivel, ano de publicagao entre janeiro de 2005 a dezembro
de 2013. Foram excluidos os artigos em duplicidade, por meio de leitura criteriosa dos titulos e resumos, as revisdes bibliograficas, e os

gue nao atendiam aos objetivos da pesquisa.

bLAN 1]

Resultados e Discussao

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2006), ha um aumento global na incidéncia de sifilis, principalmente em
homoafetivos e portadores de HIV; no cenario de gestantes 12% realizam 6 ou mais consultas de pré natal, com teste de HIV e dois testes
de sifilis na gestagao; menos de 20% das gestantes realizam o segundo teste de sifilis; isso mostra que as recomendagdes preconizadas
pelo Ministério da Saude nao estdo sendo seguidas, adequadamente, durante a rotina do atendimento pré-natal e, a respeito da baixa
cobertura do segundo teste de sifilis; € importante notar que 0,4% das mulheres negativas no primeiro teste passaram a ser positivas, de
acordo com os resultados do segundo teste de sifilis realizado no pré-natal ou no parto ( = 12.000 mulheres).

Avelleira e Bottino (2006), a sifilis € uma doenga infecto contagiosa, transmitida por via sexual ou pela gestagao. Dadas as formas

de transmisséo, a doenga acompanhou as mudancas comportamentais da saude e tornou-se mais importante devido a possibilidade de
aumentar o risco de transmissao da Aids. Os programas de saude apresentam como forma de preservagao o uso de preservativos,
tratamento adequado do paciente e parceiro e informacao a populagao.
Os possiveis sintomas sao pequenas feridas nos 6rgaos sexuais e carogos nas virilhas. Mesmo sem tratamento, essas feridas podem
desaparecer sem deixar cicatriz, mas a doenga continua a se desenvolver. O aparecimento de manchas pelo corpo e queda de cabelos
também s&o sintomas desta doenga que, sem tratamento adequado, pode levar a cegueira, paralisia, danos ao cérebro e inclusive a morte
(BRASIL, 2011).
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Araujo et al. (2012), retrata a incidéncia de sifilis congénita (SC) no Brasil, observando ser maior em estratos sociais de menor
escolaridade e em grupos raciais tradicionalmente mais desfavorecidos socioeconomicamente (negros). A maioria das gestantes
brasileiras tem tido acesso a pelo menos quatro consultas de pré-natal; no entanto, ainda sao importantes as variagdes de acesso segundo
caracteristicas socioeconémicas, como nivel de instrugéo e raga/cor.

Quanto a interagcdo com o HIV, pessoas com sifilis apresentam um aumento da eficacia de transmissdo do HIV, aumento da
replicagéo viral e reduz a contagem de CD4. Pessoas com sifilis e HIV possuem uma alteracéo de resposta ao tratamento, alteragao do
comportamento clinico e da sorologia e o curso natural da sifilis € afetado, comprometendo mais precocemente o sistema nervoso central
(ANVISA, 2006).

Silveira et al (2009), avaliou o estado soro fisiolégico para sifilis e HIV entre profissionais do sexo, apresentando como alto o

percentual de profissionais portadoras de HIV, que n&o sabiam relatar seu estado sorofioldgico e que nunca haviam realizado o teste para
HIV. Quanto ao teste para sifilis, menos da metade relatou ja ter realizado o teste e 19,6% eram reagentes. A testagem mais frequente de
HIV pode estar relacionada ao maior conhecimento sobre a doenga, a rede publica € o local mais comum para testagem e o pré natal o
principal motivo.
Dessa forma, apresenta-se a necessidade de reforcar a assisténcia médica e campanhas educativas, especialmente direcionadas para
esta populagédo de mulheres, abordando a importancia do uso regular do preservativo e dos riscos associados ao uso de drogas injetaveis.
Medidas de prevencéao e tratamentos sindromico e epidemiolégico devem ser oferecidos e deve ser garantido o acesso aos servigos de
saude em geral, inclusive a seus filhos, fomentando sua permanéncia nos servigos, com melhor resultado ndo s6 para o controle das DST,
mas da saude em geral (PIRES et al., 2007).

Conclusao

E fundamental que se estabelecam intervencdes educativas visando reducdo do comportamento de risco para prevencdo de DST por
meio de programas de reduc¢ao de danos, como troca de seringas e equipamentos para uso de droga injetavel, e fornecimento de insumos
como preservativos femininos e masculinos. A informacéo voltada para essa populacao, aliada a uma boa cobertura da rede publica, séo
as ferramentas necessarias para a prevencgao dessa e de outras infecgdes nessa populacéao.

Desta forma, mostra-se que no primeiro teste da sifilis em que 0,4% das mulheres negativas no primeiro teste passaram a ser positivas,
de acordo com os resultados do segundo teste de sifilis realizado no pré-natal ou no parto ( = 12.000 mulheres), mostrando a importancia
da educacao sobre praticas de sexo seguro e controle do uso de drogas injetaveis deveriam ser incluidos em programas de prevencao.
Medidas de prevencéao e tratamentos sindromico e epidemioldgico devem ser oferecidos e deve ser garantido o acesso aos servigos de
saude em geral.
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Resumo

O Diabetes mellitus tipo 2 € uma doencga crénica n&o transmissivel de crescente prevaléncia no Brasil e no mundo, constituindo um sério
problema de saude publica. Atualmente, vem acometendo faixas etarias cada vez mais jovens, em virtude do estilo de vida e habitos
alimentares inadequados. O estudo objetivou investigar a prevaléncia dos fatores de riscos modificaveis para o Diabetes mellitus tipo 2
em jovens escolares da rede municipal de ensino fundamental. Trata-se de um estudo quantitativo, realizado em duas escolas do municipio
de Barbalha-CE com amostra de 159 adolescentes. Coletou-se os dados por meio de um questionario pré-validado levando em
consideracgao os fatores de risco modificaveis para Diabetes melltus tipo 2. Para a analise dos dados utilizou-se o Statistical Package for
Social Sciences (SPSS versao 15.0). Constatou-se que 16,3% dos participantes tinham o IMC elevado, sendo 11,94% classificados como
tendo sobrepeso e 4,4% obesidade, 7,5% eram sedentarios e 42,1% desconheciam ter histérico pessoal de hipertensdo. Conclui-se que
a maior parte dos fatores de risco para o Diabetes mellitus tipo 2 identificados neste estudo sdo modificaveis, portanto passiveis de
intervengdes preventivas, constituindo a escola canario propicio ao desenvolvimento de acdes de promog¢ao da saude. Espera-se que o
estudo redirecione a visdo de cuidadores no que diz respeito a detecgcao precoce de tais fatores de risco entre adolescentes.

Introducgéao

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo, atualmente, a principal causa de mortalidade no mundo. Embora a prevaléncia de
algumas dessas doencgas crénicas venha diminuindo gradualmente, o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), continua aumentando de forma
significativa, sendo a DCNT que mais cresce, principalmente nos paises em desenvolvimento (SCHMIDT et al., 2009).

Até recentemente o DM2 era considerado raro na adolescéncia. No entanto, a eclosido destes casos em idades precoces € decorrente da
epidemia mundial de obesidade, alimentagao insalubre e sedentarismo. Atualmente, mais de 200 criangas e adolescentes desenvolvem
a doenca a cada dia (ARMED et al., 2010).

Estudos apontam aumento na incidéncia de DM2 entre adolescentes, em varias regides do mundo (PINHA-HAMEL; ZEITLER, 2005). No
Brasil, a literatura afirma que sdo escassos os estudos desenvolvidos com este grupo (SBD, 2014). Pesquisadores investigaram a
ocorréncia de fatores de risco para o DM2 em adolescentes e constataram que a prevaléncia da sindrome metabdlica em adolescentes
brasileiros com antecedentes familiares de DM2 é de 6%, e a resisténcia a insulina e obesidade foram identificados como principais fatores
causais( SILVA et al, 2005).

Estudo desenvolvido em Fortaleza- CE, com adolescentes de escolas particulares, encontrou 19,9% de adolescentes com sobrepeso,
3,8% com obesidade e 65,1% sedentarios. Em outro estudo realizado no mesmo municipio, agora com adolescentes escolares da rede
publica, constatou-se 10,3% de sobrepeso, 2,6% de obesidade e 80,8% de sedentarios (VASCONCELOS et al.,2010; COSTA et al., 2012).
Porém nao foi encontrado estudo dessa natureza em adolescentes de escolas publicas na regido do Cariri, especificadamente no
municipio de Barbalha-CE, apontando uma lacuna referente a investigagao de fatores de risco para o DM2 entre adolescentes escolares
no referido municipio e regiao.

A Organizagao Mundial de Saude (WHO, 2005) considera a escola como um ambiente apropriado para a implementagao de
programas de promog¢ao da saude. O Ministério da Saude do Brasil langou o Programa Saude na Escola (PSE), garantido pelo Decreto
N° 6.286, de 05 de dezembro de 2007, com objetivo de prevenir, avaliar e monitorar a saude dos estudantes brasileiros, tendo em um dos
seus focos, os fatores de risco de risco modificaveis para as DCNT (BRASIL, 2008).

Nesta direcao, investigar a ocorréncia destes fatores de risco entre adolescentes € de extrema importancia, pois podera nortear o
planejamento de intervengdes cada vez mais precoces e, possivelmente, mais efetivas, contribuindo no processo de saude-doenca. Desta
forma, o estudo objetivou caracterizar os adolescentes escolares do municipio de Barbalha-CE, quanto as variaveis sociodemograficas e
identificar a prevaléncia de fatores de risco modificaveis para o DM2.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado na regiao sul do Ceara, na cidade de Barbalha. Optou-se por estudar alunos do
5° ao 9° ano devidamente matriculados em escolas rurais e urbanas de Ensino Fundamental do municipio, cadastradas no Programa
Saude na Escola (PSE). Os critérios de inclusdo utilizados foram: idade entre 10 e 19 anos (ESTATUTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE - ECA, 2005) estarem matriculados e cursando entre 0 5° e 0 9° ano desde que morassem com 0sS pais ou responsaveis.
Os critérios de exclusdao deu-se por escolares que ndo compareceram as atividades letivas durante o processo de pesquisa ou nao
apresentaram o termo de consentimento livre e esclarecido assinados pelos pais ou responsaveis.

Selecionou-se para o estudo uma escola da zona rural e outra urbana, com quantidade de alunos semelhantes, por conveniéncia,
totalizando uma populagéo finita de 265 individuos. Para o calculo da amostra foi considerado uma prevaléncia de 50% concernente aos
fatores de risco para o DM2, tendo em vista a inexisténcia de estudos de prevaléncia no municipio com a populagdo em questao, e erro
de 5% (HULLEY et al., 2008), o que resultou em uma amostra de aproximadamente 159 estudantes.

Para coleta de dados, aplicou-se um questionario com perguntas fechadas, contendo duas partes: na primeira parte elegeu-se variaveis
sociodemograficas, € na segunda parte, as variaveis relativas aos fatores de risco modificaveis.

O peso foi verificado de forma padronizada em balanca antropométrica para adulto, calibrada pelo Instituto de Pesos e Medidas/Instituto
Nacional de Metrologia — IPEM/INMETRO. A altura foi mensurada utilizando-se fita métrica inextensivel com escala de 2m. Quanto a
afericdo da altura e peso, os examinados permaneceram de pé, com 0s pés juntos, os bracos estendidos ao longo do corpo, com o menor
peso de roupa possivel e sem sapatos. Apds a mensuracao do peso e altura, o IMC foi calculado pelo pesquisador com base na formula
(peso Kg / altura?), sendo os adolescentes classificados em percentil de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, onde para o
diagnodstico de excesso de peso, o ponto de corte estabelecido para adolescentes é percentil > 85 correspondendo a classificacdo de
sobrepeso e > 95 a obesidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Os dados foram analisados pelo Statistical Package for Social Sciences (SPSS versdo 15.0). O trabalho foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara e aprovado com parecer de numero 10030228-9.

Resultados e Discusséo

Caracterizacao sociodemografica dos adolescentes estudados

De acordo com a tabela 1, a maioria dos adolescentes era do sexo masculino com 52,2%, divergindo com alguns estudos anteriores que
tem como prevalentes o sexo feminino (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2009). O Sexo feminino € um fator de risco, entretanto essa diferenga
pode ser atribuida a maior propor¢ao de casos nao diagnosticados entre os homens, que procuram menos assisténcia médica do que as
mulheres (CORREA, 2004).

Atabela 1 aponta que a maioria dos estudantes tinha 12 anos (22,6%). Neste caso a questdo da idade n&o se torna um grande fator de
risco para DCNT, porém esta faixa etaria nao esta imune a doencgas, devendo-se sempre reforgar a promog¢ao e educagdo em saude para
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evitar as mortes e incapacidades prematura. Estudos recentes mostram que vem aumentando o numero de casos precoces de doencgas
cronicas nao transmissiveis (ROMANZINI et al., 2008; MONEGO; JARDIM, 2006).

Aracga, segundo a tabela 1 apontou para uma maioria de pardos (52,8%), que se adicionada a porcentagem de negros, chega a (91,8%).
A VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo - DBHA (2010) cita a prevaléncia de risco para hipertens&o arterial e diabetes duas vezes maior
em pessoas consideradas néo brancas.

A renda familiar foi, de acordo com a tabela 1, em sua maioria, de menor que um salario minimo (R$ 724,00). Ao analisar a desigualdade
social com a DM2, encontra-se que riscos para morbimortalidade sao inversamente proporcionais as condicdes de vida da populagao
(DBHA, 2010).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes, Barbalha-CE, 2012.

VARIAVEIS N %
SOCIODEMOGRAFICAS
SEXO
Masculino 83 52,20%
Feminino 76 47,80%
FAIXA ETARIA
10 anos 27 17%
11 anos 26 16,40%
12 anos 36 22,60%
13 anos 23 14,50%
14 anos 24 15,10%
15 anos 13 8,20%
16 anos 07 4,40%
17 anos 03 1, 90%
RACA
Branca 13 8,2%
Negra 62 39%
Parda 84 52,8%
RENDA MENSAL MEDIA
< 1 salario minimo 91 57,20%
1 a < 2 salarios 36 22,60%
minimos 27 17%
2 a < 4 salarios 02 1,30%
minimos 03 1,90%
4 a < 6 salarios
minimos
6 ou + salarios minimos
Total 159 100

Fatores de risco modificaveis identificados entre os adolescentes do estudo

O Center for Disease Control and Prevention estima um crescente aumento da DM2 entre criancas e adolescentes. Nesta direcdo a
Associacdo Americana de Diabetes (ADA) (2000) estabeleceu critérios para de classificagdo com risco de desenvolver DM2:
sobrepeso/obesidade com IMC igual ou acima do percentil 85 e a presenca de dois ou mais fatores de risco (URRUTIA-ROJAS;
MENCHACA, 2006).

Em relagdo aos fatores de risco para DM2 investigados nessa pesquisa, a Tabela 2 mostra o niumero de adolescentes expostos ao risco
de adquirir a doenga de acordo com cada fator. Constatou-se que 7,5% dos adolescentes eram sedentéarios, indo em contraste com
pesquisa semelhante que apresentou 65,1% de adolescentes sedentarios (VASCONCELOS et al., 2010). Destes, 46,5% eram mulheres,
as quais praticavam exercicio fisico com duragao inferior a 30 minutos e frequéncia menor que trés vezes por semana. A evolugao
tecnoldgica facilitou a realizagao de tarefas, que dispensa boa parte do tempo assistindo TV ou navegando na internet, amplamente
utilizada entre os jovens, sendo mais uma questao a ser considerada ao falar de sedentarismo (LANCAROTTE et al., 2010). A atividade
fisica reduz a incidéncia de DM2, bem como a morbimortalidade por doengas cardiovasculares (DBHA, 2010).

Atabela 2 demostra que n&o se encontrou jovens que se dizem ser hipertensos. O indice de desconhecimento sobre a patologia de 42,1%
chama & atencéo, sendo necessaria uma abordagem mais focada a tematica pelos profissionais de satude aos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Os dados da tabela 2 apontam que 20,1% aferiram a pressao arterial, 22,6% verificou o colesterol e 13,2% fizeram testes de glicemia nos
ultimos doze meses, ou seja, a populacdo jovem demonstra ndo procurar os servicos de saude para uma avaliacdo. Informada, a
populacado certamente estaria mais atenta a avaliagdo da prépria saude com vista a prevencao dos fatores de risco, bem como ao
surgimento de sinais indicativos de doencas cronicas, trazendo inumeros beneficios (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION - PAHO,
2012). Para o MS (BRASIL, 2008a), pelo menos uma vez ao ano a afericao da pressao arterial deve ser feita, como também a averiguacao
das taxas de colesterol e glicemia, porém o resultado encontrado demonstra a pouca preocupacao em fazer estes rastreamentos.

Tabela 2. Fatores de risco modificaveis nos adolescentes, Barbalha, CE, 2012.

FATORES DE RISCO N %
MODIFICAVEIS
SEDENTARISMO
Sim 12 7,5%
N&o 147 92,5%
HIPERTENSAO
Sim 0 0%
N&o 92 57,90%
Desconhecem 67 42,10%
IMC
Baixo peso 07 4,40%

Saudavel 126 79,24%
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Sobrepeso 19 11,94%
Obesidade 07 4,40%
Total 159 100

Quanto ao IMC dos adolescentes investigados, 16,34% tiveram taxas elevadas, sendo 11,94% classificados como sobrepeso e 4,4%
como obesos. Relacionado ao sexo, o feminino demonstrou-se com maios risco, uma vez que apresentou-se com 4,4% de obesidade,
concomitantemente nao foi encontrado nenhum caso entre 0 sexo masculino, ja o sobrepeso teve representatividade de 6,91% e 3,7%
entre os homens e mulheres respectivamente. Em estudo similar, desenvolvido em escolas municipais, os autores encontraram re sultados
semelhantes com 10,3% de sobrepeso, 2,6% de obesidade (COSTA et al., 2012).

Apesar de as morbidades associadas ao sobrepeso e a obesidade serem mais frequentes em adultos, deve-se levar em consideragao os
resultados encontrados no estudo, pois estes fatores de risco se bem trabalhados com os jovens, desempenhardo um papel importante
na prevencao do DM2. Estima-se que adolescentes com excesso de peso tenham 70% de chance de se tornarem adultos com sobrepeso
ou obesos (BRASIL, 2007).

Conclusao

Os fatores de risco mais prevalentes entre os adolescentes pesquisados foi 0 sobrepeso e obesidade. Trata-se de um fator modificavel
e, como tal, desempenha um papel importante na prevencdo do DM2. Além disso, o estudo acrescentou dados importantes ao
conhecimento sobre a prevaléncia dos fatores de risco para o desenvolvimento do DM2 entre os adolescentes, pouco explorados na
literatura.

Os dados indicam que os fatores de risco modificaveis para Diabetes mellitus tipo 2 ja estdo presentes nos adolescentes escolares do

Ensino Fundamental do Municipio de Barbalha. Estes achados reforgam a necessidade da implementagdo de programas de saude em
ambiente escolar e ainda podem ser parametro para estudos futuros.
Os resultados evidenciados apontam caminhos para a Enfermagem que, além de prestar cuida- dos as pessoas ja com agravos instalados,
necessita ampliar seu campo de ag¢ao a prevencao de enfermidades e a promogao da saude da populacao de adolescentes, em todos os
cenarios de atencao a saude. Assim sendo, abre-se mais um espaco para que os enfermeiros levem as escolas, propostas para efetivar
a promogado em saude com o objetivo de combater, sobretudo, os fatores de risco modificaveis para o DM2, bem como promover
discussdes, junto aos pais e diretores, no sentido de informar os beneficios advindos de estudos dessa natureza.
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Resumo

Com a crescente urbanizagdo e industrializagdo, aliada a diminuicdo progressiva da atividade fisica, as Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis, tornaram-se a principal causa de morte em adultos. Os principais fatores de risco para essas doencgas sao: sedentarismo,
tabagismo, etilismo, habitos alimentares ndo saudaveis. Este estudo teve como objetivo identificar a frequéncia de fatores de risco para
Doencas Cronicas N&ao Transmissiveis em académicos de enfermagem de uma instituigdo publica de Picos-Pl. Trata-se de uma pesquisa
descritiva e transversal que foi desenvolvida em uma Instituicdo Publica de Ensino Superior, no periodo de julho a agosto de 2013,
mediante a um formulario contendo dados socioecondmicos, antecedentes familiares, estilo de vida, dados antropométricos e pressoricos,
a coleta de dados ocorreu nos meses de julho a agosto de 2013. A amostra foi constituida de 156 académicos de enfermagem. Na
populagdo analisada, pode-se perceber que os principais fatores de risco para DCNT sao hereditariedade, etilismo, sedentarismo e
excesso de peso. Espera-se direcionar estudantes, educadores e profissionais da saude para importancia da elaboragéo de programas
de prevencgao, incentivando a adocao de habitos de vida saudaveis, contribuindo para a promocao da qualidade de vida e minimizando a
ocorréncia prematura das doencgas cronicas nao transmissiveis.

Introducgao

Segundo o Ministério da Saude (2012), as Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo doengas multifatoriais relacionadas
a fatores de riscos n&o modificaveis como idade, sexo, hereditariedade e raga, e os modificaveis destacando-se o tabagismo, o consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, a obesidade, as dislipidemias (relacionada principalmente pelo consumo excessivo de gorduras
saturadas de origem animal), o0 consumo excessivo de sal, a ingestao insuficiente de frutas e verduras e a inatividade fisica.
Portanto, a prevencao e controle das DCNT sdo componentes fundamentais, assim como o conhecimento da magnitude, distribuicéo e
tendéncia temporal dos fatores de risco (CASTRO et al.,2008). Nessa perspectiva, os universitarios merecem particular atengaéo por
estarem em um momento crucial de sua vida, pois para muitos estudantes o ingresso na universidade corresponde o primeiro mome nto
em que eles terdo que se responsabilizar pela moradia, alimentagao e gestdo de suas finangas. A inabilidade para cumprir tais tarefas,
associado a fatores psicossociais, estilo de vida e situacdes proprias do meio académico, pode resultar omissées das refeicdes, consumo
de lanches rapidos e ingestao de refeicdes desequilibradas (PETRIBU; CABRAL; ARRUDA, 2009). Observa-se também a diminuicdo da
atividade fisica por conta da prépria rotina universitaria, sugerindo que os académicos tenham varios fatores de risco para as DCNT.
Sabendo-se que as DCNT ¢é a causa mais comum de morbidade e a principal causa de mortalidade em adultos jovens, além de ter elevado
custo de tratamento, isso justifica a realizagdo de pesquisa de monitoramento de seus fatores de risco. Assim sendo, viu-se a importancia
de um estudo, especialmente entre universitarios, por estes possuirem predisposi¢ao a inumeros fatores de riscos para o desenvolvimento
das doengas crbnicas, visando assim a prevengdo e promocado de saude destes. Espera-se proporcionar a enfermagem maior
conhecimento sobre o tema e incentivar os académicos de enfermagem a ter um estilo de vida saudavel. Este estudo teve como objetivos:
identificar a frequéncia de fatores de risco para Doengas Cronicas Nao Transmissiveis em académicos de enfermagem de uma instituicao
publica de Picos-PI; caracterizar a populacdo quanto as variaveis socioeconémicas, antecedentes familiares e de estilo de vida; analisar
as variaveis antropomeétricas, pressoricas e de estilo de vida quanto ao sexo.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritivo e transversal. Segundo Gil (2010) as pesquisas descritivas tém o objetivo primordial de descricao
das caracteristicas de determinada populagao ou fendmeno ou, entao, o estabelecimento de relagdes entre variaveis.
Local e periodo de realizagao do estudo
O estudo foi realizado em uma Instituicdo Publica de Ensino Superior localizada no municipio de Picos/Pl, no periodo de julho a agosto
de 2013.
A populagao foi constituida de 439 académicos de enfermagem de ambos os sexos, matriculados no Curso de Bacharelado em
Enfermagem da referida instituigdo. Uma amostragem de 156 académicos de enfermagem do primeiro ao sétimo periodo.
As variaveis abordadas nesta pesquisa foram agrupadas em socioeconémicas, antecedentes familiares, relacionadas ao estilo de vida e
dados antropométricos e pressoricos.
Variaveis socioecondmicas: Sexo, idade, cor, renda familiar, classe econémica, situagao conjugal e com quem mora.Variaveis relacionadas
ao estilo de vida: Tabagismo, etilismo, atividade fisica, habitos alimentares. Variaveis relacionadas a dados antropométricos e pressoricos:
indices de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal (CA), presséo arterial.

Os dados foram coletados no periodo de julho a agosto de 2013, em uma sala de aula destinada para tal atividade.

Inicialmente os dados foram organizados em planilha do Microsoft Excel 2010. Em seguida os dados foram transportados para o
StatisticalPackage for the Social Sciences(SPSS), versao 20.0 onde foram calculadas as medidas estatisticas, desvio padréao e teste
Pearson Chi-Square.

Aspectos éticos e legais

Esta pesquisa Foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui — UFPI, reconhecido pela Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa. Os que concordaram em participar assinaram o TCLE. Todos os preceitos éticos e legais envolvidos na
pesquisa com seres humanos foram respeitados conforme a Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013.

Resultados e Discussao

Os resultados demonstraram que dos 156 académicos de enfermagem que participaram da pesquisa, verificou-se que 125 (80,1%) eram
do sexo feminino. Quanto a faixa etaria, observou-se que a idade variou de 17 a 34 anos de idade, sendo que a maior frequéncia ocorreu
entre 18 a 24 (92,4%) anos, a média de idade entre ambos os sexos foram 21 anos com desvio padrao de 2,9 anos. Em relagéo a cor
referida pelos participantes predominou-se a cor parda com 91 (58,3%), com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos 73 (46,5%),
pertencentes a classe econdmica C1-C2 86 (55,1%). Quase a totalidade declarou-se solteiro 142 (91%) e que moram com os pais 63
(40,4%).

Grande parte dos académicos pesquisados 105 (67,3%) tem antecedentes familiares para DCNT, e que a hipertensao arterial esta entre
as DCNT mais prevalente nos familiares 42(26,9%), sendo que os avoés 41 (26,9%) s&o os que possuem mais doengas crnicas.

Quanto ao estilo de vida dos académicos; constata-se que quase a totalidade do pesquisados 152 (97,4%) nado sao fumantes, porém
81(51,9%) afirmaram beber socialmente. No que se concerne a atividade fisica, a maioria 109 (69,9%) n&o pratica atividade fisica, sdo
considerados sedentarios.
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Quando indagados sobre o consumo diario de frutas, a metade 78 (50%) admitiu que consumia uma unidade e um tergo 56 (35,9%)
afirmou n&o retirar a gordura aparentes nas carnes; com relagdo ao consumo de embutidos, frituras, salgadinhos, carnes salgadas 64
(41%) faziam consumo de 2 a 3 vezes por semana e 57 (36,5%) consome de 2 a 3 vezes por semana bolos recheados, biscoitos doces,
refrigerantes, sucos industrializados. Obteve-se que 25 (16%) fazem acréscimo de sal nos alimentos quando ja servidos.

Ao que se refere a variavel IMC, 21 (13,2%) possuiram sobrepeso e 4 (2,4%) obesidade, com média de 22 kg/m?, desvio padrao de 3,17,
minimo de 15,7 e maxima de 33 kg/m?. Para a CA, 15 (6,9%) obtiveram-se cintura elevada, com uma média de 77 cm, desvio padréo 8,1,
minimo de 62 e maxima de 107 cm.

Com relagéo a pressao arterial, 3 (1,9%) dos sujeitos apresentaram hipertenséo estagio | e 4 (2,6%) niveis pressoricos limitrofes. A média
da presséo sistdlica (PAS) foi de 108 mmHg, desvio de 10,9, minima de 90 e maxima de 150 mmHg. Para presséo diastolica (PAD), a
média foi de 71 mmHg, desvio padrdo de 8,5, minima de 54 e maxima de 99 mmHg.

Constata-se, que ao se cruzar a variavel IMC em relacdo ao sexo, os académicos do sexo masculino apresentam IMC mais elevado
(22,6%) quando comparados ao do sexo feminino. Entretanto, a CA aumentada foi prevalente no sexo feminino (8%). Ndo houve
associagao significativa entre sexo e IMC (p= 0,133), ja entre sexo e CA foi estatisticamente significante (p=0,030).

Verificou-se, que 16,1% do sexo masculino apresentaram presséao arterial elevada, tendo predominancia com relagdo ao sexo feminino.
Quanto ao tabagismo, quase a totalidade (98,5%) das mulheres ndo sado fumante. A grande maioria dos homens (83,9%) admitiu beber
socialmente. No entanto, 73,6% das mulheres declararam serem sedentarias. Logo, a pressao arterial, o tabagismo, etilismo e a atividade
fisica apresentaram associagao significante em relagéo o sexo, com p=0,000; p= 0,013; p= 0,000; p=0,042, respectivamente.

E amplamente conhecida a associacgdo entre condicdes e modos de vida e a ocorréncia de doengas crénicas ndo transmissiveis, que sdo
hoje extremamente relevantes no cenario epidemiolégico mundial.

Verificou-se no presente estudo, que 67,3% dos pesquisados tem antecedentes familiares para DCNT, em que a hipertensio arterial
(26,9%) foi a mais prevalente entre as doengas cronicas entre os familiares, o que ja revela um importante fator de risco para
desenvolvimento de DCNT.Contra esta tendéncia genética € necessario a manuteng¢ao de um estilo de vida saudavel, com adequagéo ao
exercicio fisico, a uma dieta rica em frutas e verduras, dentre outros. Tais condi¢des sofrem influéncia direta dos fatores socioeconémicos
dos quais dispdéem os sujeitos.

No que discerne as variaveis relacionadas ao estilo de vida, foi investigado tabagismo, etilismo, pratica de atividade fisica, habitos
alimentares. Quando questionados sobre o tabagismo, 97,4% declararam-se n&o fumantes. Segundo Silva et al.(2009), o tabagismo é
considerado o principal fator de risco passivel de prevencéo para varias doengas cronicas e € responsavel por um grande numero de
mortes prematuras no mundo.

Em relacéo a variavel etilismo, 51,9% dos académicos fazem uso de bebidas alcodlicas. Estudos realizados entre universitarios de paises
latinos apontam indices de consumo de bebidas alcodlicas superiores a 50%, 0 que representa padrées de comportamento de consumo
de bebidas alcodlicas diferentes da populagdo em geral, além de estarem em posi¢cao vulneravel para o consumo e envolvimento em
comportamentos de risco, sendo esta uma das grandes preocupagdes quanto a sua saude (PEUKER; FOGACA; BIZARRO, 2006;
PILLON; WEBSTER, 2006).

Acerca da pratica de atividade de fisica, a maioria (69,9%) dos pesquisados nao praticam atividade fisica, sdo considerados sedentarios.
Fontes; Vianna (2009) acrescenta, que apesar de se conhecer os prejuizos, tanto individuais como coletivos, advindos da condi¢ao de
baixo nivel de atividade fisica, observa-se uma tendéncia nas ultimas décadas de reducio dos niveis de atividade fisica das populagdes.
Quando investigados sobre habitos alimentares, 50% afirmaram consumir uma unidade diaria de fruta, 41% fazem consumo de duas a
trés vezes por semana de embutidos, frituras, salgadinhos e 36,5% consomem bolos recheados, refrigerante, sucos industrializados de
duas a trés vezes por semana, 16% faz acréscimo de sal nos alimentos ja servidos. Conforme Brasil (2008b), uma alimentagédo saudavel
contribui para a protecdo contra as DCNT e potencialmente fatais, como diabetes, hipertensdo, acidente vascular cerebral,doencas
cardiacas e alguns tipos de cancer,que, em conjunto, estdo entre as principais causas de incapacidade e morte no Brasil e em varios
outros paises.

Assim sendo, o consumo freqliente e em grande quantidade de gorduras, agucar e sal aumentam o risco para as DCNT. Portanto, devendo
ser consumidos apenas ocasionalmente (BRASIL, 2008b).

Partindo para aos dados antropométricos e pressoricos, a maioria (72,3%) dos investigados possui IMC adequado, porém 15,6%
apresentaram excesso de peso, sendo as proporgdes de sobrepeso e obesidade de 13,2% e 2,4%,respectivamente. Esses resultados
séo similares com outra pesquisa feita entre universitarios do Piaui, em que 15,2% tinham sobrepeso e 3% obesidade (MARTINS et al.,
2010).

No tocante a circunferéncia abdominal, 6,9% dos universitarios tiveram risco aumentado para doengas cardiovasculares, esse achado foi
concordante com o estudo de Martins et al. (2010), onde detectou que 7,9% dos estudantes tinham risco aumentado para doencgas
cardiovasculares.

Reportando a variavel pressao arterial, a maioria (76,3%) dos sujeitos da amostra obteve classificagao 6tima, nao obstante 19,2% foram
consideradas normais, 2,6% niveis limitrofes e 1,9%foram enquadrados com hipertensao estagio |. Constatou-se que os niveis pressoricos
acima dos valores da normalidade fizeram-se presentes predominantemente no sexo masculino (16,1%).

Em razao dos fatores de risco apresentados, faz-se necessario conhecer e divulgar,ndo apenas no meio universitario, mas também para
a populagdo em geral, a prevaléncia dos principais fatores de risco para as DCNT em adultos jovens (universitarios).Deste modo, a
populacao de estudantes universitarios, ganha destaque principalmente diante do papel fundamental do ensino superior na adogao de
planos e agdes preventivos para proporcionar ao graduando a possibilidade de modificar a comunidade onde esta inserido.

Conclusao

Este estudo permitiu identificar os principais fatores de risco para DCNT em académicos de enfermagem, com o intuito de verificar a
susceptibilidade destes. Na populacédo analisada, pode-se perceber que os principais fatores de risco para DCNT s&o hereditariedade,
etilismo, sedentarismo e excesso de peso. Nota-se que esses estudantes estdo expostos quase que exclusivamente a fatores
modificaveis, que sao passiveis de prevencao.

Quanto a caracterizagdo das variaveis socioecondmicas, observou-se que a maior parte dos estudantes pertence a faixa etaria
compreendida entre 18 a 24 anos, autodenominaram-se pardos, solteiros, moram com os pais € pertence a classe econémica C1-C2. Em
relacdo aos dados antropométricos, pressoricos e de estilo de vida percebeu-se que a maioria tem IMC adequado, CA normal, PA 6tima
e foram classificados nao fumantes.

Contudo, a manutencao desses fatores de risco identificados entre estes estudantes pode, se néo corrigida, contribuir para uma série de
doencas cronicas futuramente. Destarte, € fundamental que os estudantes tenham conhecimento acerca da prevaléncia desses fatores
de risco para DCNT, podendo alerta-los.
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Com isso, acredita-se que esses achados possam direcionar estudantes, educadores e profissionais da saude para a importancia da
elaboracdo de programas de prevencdo. Programas incentivando a adogédo de habitos de vida saudaveis voltados n&o s6 para a
comunidade universitaria, mas para a populagdo em geral, podendo contribuir para a promogao de qualidade de vida e minimizando a
ocorréncia cada vez mais prematura das DCNT e de possiveis complicagdes evitaveis. Sugeri-se a necessidade de uma abordagem
diferenciada e a elaboragéo de estratégias de promoc¢éo de saude adequadas para cada género.
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Resumo

Objetivou-se investigar os fatores de risco associados com o baixo peso ao nascer (BPN) em recém-nascidos (RN) de uma maternidade
de Fortaleza-Ceara. Foi realizado um estudo transversal e quantitativo, com abordagem analitica, na Maternidade Escola Assis
Chateaubrian (MEAC). A amostra foi constituida por 223 puérperas adultas. Dentro de um periodo de no maximo 48 horas foi realizada
uma entrevista semi-estruturada, com as puérperas. Foi realizada a técnica de analise multivariada dos dados com as variaveis
significativas em cada bloco hierarquizado. Para entrar no modelo foram selecionadas as variaveis que apresentaram nivel descritivo,
p<0,20 e para permanecer no modelo, aquelas que tiveram valor de p<0,05. Na analise bivariada, apresentaram associacao
estatisticamente significante com o BPN as variaveis escolaridade (p=0,05), renda familiar (p=0,002), numero de consultas de pré-natal
(p<0,001) e idade gestacional (p=0,01). Na analise multivariada, as variaveis que apresentaram associag¢ao estatistica significante com o


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=31877&janela=1
mailto:jainaef@yahoo.com.br

‘ J Seminario Internacional em

Promocao da Saude

BPN e portanto foram incluidas no modelo final dos fatores de risco foram: renda familiar (p=0,02 e OR=4,49) e numero de consultas de
pré-natal (p=0,01 e OR=6,49). Este estudo permitiu concluir que os fatores de risco que influenciaram na ocorréncia do BPN podem ser
prevenidos através da adogao de politicas de saude que proponham melhorias na qualidade de vida e no atendimento as gestantes no
pré-natal.

Palavras-chave: Gestantes. Recém-Nascido. Peso ao Nascer. Fatores de Risco. Analise Multivariada.

Introducgao

O peso ao nascer (PN) representa um dos principais indicadores do crescimento intra-uterino, sendo que este processo de crescimento
pode ser influenciado por fatores intrinsecos (genéticos e biolégicos) e extrinsecos (ambientais e sociais), destacando-se a alimentagao
e a saude (ROMANI e LIRA, 2004).

O baixo peso ao nascer (BPN) é definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como todo nascido vivo com peso menor que 2.500g
no momento do nascimento. Segundo a OMS, a ocorréncia do BPN € um dos fatores determinantes, ndo sé da mortalidade neonatal,
como também da pés-neonatal (GUIMARAES e MELENDEZ, 2002; NASCIMENTO, 2003). Nos paises em desenvolvimento, o PN e a
idade gestacional (IG) sao os fatores isolados mais importantes relacionados ao 6bito neonatal (MINAGAWA et al., 2006).

Observa-se que recém-nascido de baixo peso (RNBP) pode apresentar comprometimento neuromotor, além de ser mais vulneravel a
problemas como: imaturidade pulmonar e transtornos metabdlicos. Ainda, pode apresentar maior risco de desenvolver doengas como
infecgbes respiratérias e diarréias, o que aumenta o risco de mortalidade (ROMANI e LIRA, 2004; DUARTE e MENDONCA, 2005).

No Brasil, a prevaléncia de BPN € em média de 9,2%, existindo variagées regionais importantes dentro do pais, mostrando uma situagéo
mais grave nos estados do Norte (12,2%) e do Nordeste (12,0%), o que pode ser explicado pela ma alimentagdo da mae e pela dificuldade
de acesso aos servigos de satide (GUIMARAES e MELENDEZ, 2002).

Dada sua importancia epidemiolégica como preditor de complicagdes neonatais, o BPN tem sido a faixa de peso mais estudada por varios
pesquisadores (COSTA e GOTLIEB, 1998; FRANCESCHINI et al., 2003; KASSAR et al., 2005; MINAGAWA et al., 2006; PRIGENZI et al.,
2008). Por conhecer a importancia do peso ao nascer para formagao, sobrevivéncia e crescimento da crianga justifica-se a realizagéao
desta pesquisa, delineada para investigar os fatores de risco associados com o0 BPN em RN de uma maternidade de referéncia na cidade
de Fortaleza-Ceara.

Metodologia

Foi realizado um estudo do tipo transversal e quantitativo, com abordagem analitica, na Maternidade Escola Assis Chateaubrian (MEAC),
em Fortaleza-Ceara, nos meses de outubro de 2010 a margo de 2011.

A populacéao do estudo foi constituida de todas as mulheres no puerpério imediato (até 48 horas pds-parto), atendidas na instituigcdo e que
tiveram RN vivos. A amostra foi selecionada por conveniéncia e compreendeu 223 puérperas adultas, estratificadas em: 43 mulheres que
tiveram RNBP e 180 que tiveram RN de peso normal. Os critérios de inclusao adotados para a selecdo amostral foram: ter idade maior
ou igual a 19 anos e |G maior ou igual a 37 semanas. Excluiram-se as maes com gravidez multipla e com complicagbes gestacionais.
Apods o parto, dentro de um periodo de no maximo 48 horas foi realizada uma entrevista semi-estruturada, com as puérperas que foram
selecionadas e que aceitaram participar da pesquisa. Para a coleta de dados, foi utilizado um formulario elaborado pelas pesquisadoras.
Para o processamento dos dados foi utilizado o programa PASW (Predictive Analytics Software), versao 17.0. Os dados univariados foram
analisados de forma descritiva usando-se as frequéncias (absolutas e percentuais) e as medidas paramétricas (média e desvio padrao).
Na analise bivariada, verificou-se a associagao entre o desfecho (peso ao nascer do RN) e as variaveis independentes, utilizando-se o
teste do Qui-Quadrado, ao nivel de significancia de 5%. Para entrar no modelo foram selecionadas as variaveis que apresentaram nivel
descritivo, p<0,20 e para permanecer no modelo, aquelas que tiveram valor de p<0,05. Verificou-se a forga da associagdo entre as
variaveis, por meio da regressao logistica, na qual se identificou na razdo de chances (Odd Ratio — OR) o valor da OR bruta para as
variaveis de cada bloco que apresentaram associagao significativa (p<0,05). Para o controle de possiveis fatores de confusdo nas
associagdes obtidas, a partir da analise bivariada, utilizou-se a técnica de analise multivariada, sendo obtido o valor da OR ajustada.
Finalmente, realizou-se a regressao logistica multipla, apenas com as variaveis que foram significativas e que foram selecionadas para
participar do modelo final. A analise final da regressao logistica foi realizada observando-se os critérios Hosmer e Lemeshow (1989).

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da MEAC — processo n° 215/10.

Resultados e Discussao

Ao analisar os dados, em relagao as variaveis relativas aos dados socio-econdmicos e demograficos, apenas a escolaridade e a renda
familiar apresentaram associacédo estatisticamente significante (p<0,05) com o BPN. Em relagcdo as variaveis relativas aos dados
gestacionais, apenas o numero de consultas apresentou associagao estatisticamente significante (p<0,05) com o BPN. E por fim, ao
analisar as variaveis relativas as caracteristicas do RN, apenas a |G apresentou associagao estatisticamente significante (p<0,05) com o
BPN.

Na analise bivariada, apresentaram associagao estatisticamente significante (p<0,05) com o BPN os seguintes grupos de maes: com
escolaridade apresentando apenas o ensino fundamental incompleto, com renda familiar menor que 2 SM, que realizaram menos que 7
consultas de pré-natal e com idade gestacional entre 37 a 40 semanas (tabela 1).

Tabela 01: Analise bivariada e multivariada das variaveis associadas ao BPN em uma maternidade de referéncia em Fortaleza, Ceara,
2011.

Variaveis OR p IC 95% OR p IC 95%
bruta ajust

Bloco 1: Fatores sécio-econémicos e demograficos

Escolaridade

Médio / Superior 1,0 1,0

Fundamental 1,94 p=0,050 0,99-3,80 1,60 p=0,180 0,80 - 3,20
incompleto

Renda familiar

> 2 SM 1,0 1,0

<2SM 4,84 p=0,002 1,82-12,88 4,43 p=0,003 1,65 -

11,91
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Bloco 2: Fatores gestacionais
N° de consultas

=27 1,0 1,0

<7 12,20 p<0,001 3,64 -40,87 5,83 p=0,010 1,53 -
22,24

Bloco 3: Fatores do RN

Idade gestacional

> 40 1,0 1,0

37 a40 0,14 p=0,010 0,03-0,61 0,31 p=0,170 0,06 - 1,63

Ao analisar os valores da OR bruta para as variaveis que foram significativas, no bloco 1, observa-se que as maes de mais baixa
escolaridade (ensino fundamental incompleto) apresentam aproximadamente duas vezes mais (OR=1,94) chances de ter RNBP e as
maes com renda inferior a 2 SM possuem aproximadamente cinco vezes mais (OR=4,84) chances de ter RNBP. Quanto ao bloco 2, as
maes que fizeram menos de 7 consultas de pré-natal apresentaram 12 vezes mais (OR=12,2) chances de ter RNBP. Em rela¢do ao bloco
3, a |G de 37 a 40 semanas apresentou um fator de protecdo para o BPN de 86% (OR=0,14).

O baixo nivel de escolaridade da mae € uma variavel que tem bastante relacdo com o baixo nivel econdbmico, estando associada
frequentemente com a ocorréncia do BPN (COSTA e GOTLIEB, 1998; DUARTE e MENDONCA, 2005). Estudos mostram que maes que
freqUentam por mais de oito anos a escola tém na maior escolaridade um fator protetor para a ocorréncia do BPN (NASCIMENTO, 2003).
Segundo Guimaréaes e Meléndez (2002), a maior prevaléncia de RNBP corresponde aos filhos de maes com o primeiro grau incompleto.
Diferencgas na proporgao de baixo peso também podem ser observadas no estudo de Minagawa et al. (2006), que aponta 13,5% de baixo
peso entre as maes sem nenhuma instrugédo comparado a 2,3% entre as maes com mais de 8 anos, porém sem significancia estatistica.
Por outro lado, o fato da mae nao ter completado o primeiro grau de escolaridade nao evidenciou chance maior de ter um filho com baixo
peso em relagdo as mulheres com o primeiro grau completo ou mais (GAMA et al., 2001).

Arenda familiar pode ser considerada um indicador bastante importante na ocorréncia do BPN, podendo estar associada a disponibilidade
de recursos de saude, ao acesso as informagdes e aos gastos com a alimentagdo (UCHIMURA et al., 2001). No presente estudo, a maior
frequéncia de RNBP pode ser observada nas maes que possuiam uma renda inferior a 2 SM, apresentando uma associacao altamente
significativa (p=0,001) com o BPN.

E bastante conhecida a importancia do acompanhamento pré-natal como um fator de protegdo tanto para a mae, como para o bebé,
principalmente no que se refere ao RBPN (GAMA et al., 2001; FRANCESCHINI et al., 2003), pois a falta ou a deficiéncia da atengao pré-
natal tem sido evidenciada como fator explicativo e determinante do BPN (BENICIO et al., 1985). Estudos tém mostrado existir uma
associagao entre o cuidado pré-natal adequado e um melhor resultado na gestagao e no parto (GAMA et al., 2001; NASCIMENTO, 2003;
KASSAR et al., 2005). Neste sentido, a importancia do pré-natal foi observada, pois em concordancia com o estudo de Uchimura et al.
(2001) o numero de consultas se apresentou de forma inversamente proporcional a ocorréncia de RBPN.

Ao se analisar o efeito das variaveis em conjunto sobre o BPN exercido pelas variaveis relacionadas aos dados s6cio-econémicos e
demograficos (bloco 1), apenas o efeito da renda menor que 2 SM permaneceu significativo (p=0,003), sendo incluido no modelo. Quanto
a relacao do efeito das variaveis em conjunto sobre o BPN exercido pelas variaveis relacionadas aos dados gestacionais (bloco 3), o efeito
do numero de consultas menor que 7 apresentou significancia estatistica (p=0,01), sendo incluido no modelo. Em relacéo ao efeito das
variaveis em conjunto sobre o BPN exercido pelas variaveis relacionadas as caracteristicas do RN (bloco 5), a idade gestacional perdeu
a significancia estatistica (p=0,17), ndo sendo incluida no modelo final.

Ao analisar os valores da OR ajustada para as variaveis que foram significativas, no bloco 1, observa-se que as maes com renda inferior
a 2 SM possuem quatro vezes mais (OR=4,43) chances de ter RNBP. Quanto ao bloco 2, as maes que fizeram menos de 7 consultas de
pré-natal apresentaram aproximadamente seis vezes mais (OR=5,83) chances de ter RNBP (tabela 1).

Na tabela 2, apresentam-se as variaveis que permaneceram no modelo final da analise. Foi realizada a regressao logistica apenas com
as variaveis dos blocos 1 e 2, que apresentaram p<0,05 no ajuste entre os blocos. O bloco 3 ndo apresentou variavel significativa.

Dentre as variaveis selecionadas, as que mantiveram associacao (p<0,05) com o BPN e, portanto, permaneceram no modelo final foram:
renda menor que 2 SM e numero de consultas menor que 7.
Tabela 02: Modelo final dos fatores de risco associados ao BPN em uma maternidade de referéncia em Fortaleza, Ceara, 2011.

Variaveis OR ajust. P IC 95%
Bloco 1: Fatores sécio-econémicos e demograficos

Escolaridade

Renda familiar

=2 SM 1,0

<2SM 4,49 p=0,02 1,30 — 15,52

Bloco 2: Fatores gestacionais

N° de consultas

=27 1,0

<7 6,49 p=0,01 1,51 -27,93

Ao analisar os valores da OR ajustada para as variaveis que foram significativas, no bloco 1, observa-se que as maes com renda inferior
a 2 SM possuem quatro vezes mais (OR=4,49) chances de ter RNBP. Em relag&o ao bloco 2, as maes que fizeram menos de 7 consultas
de pré-natal apresentaram seis vezes mais (OR=6,49) chances de ter RNBP (tabela 2).
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Conclusao

Pode-se concluir que: no teste de associacdo e na analise bivariada, as variaveis que estiveram associadas com o BPN foram a
escolaridade, a renda familiar, o numero de consultas de pré-natal e idade gestacional; e na analise multivariada, as variaveis que
continuaram apresentando associagao estatistica significante com o BPN e que foram incluidas no modelo final foram a renda familiar e
0 numero de consultas de pré-natal.

Este estudo permitiu inferir que os fatores que influenciaram na ocorréncia do BPN podem ser prevenidos através da adog¢ao de politicas
de saude que proponham melhorias na qualidade de vida e no atendimento as gestantes no pré-natal.
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Resumo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € um processo neurolégico, caracterizado por rapidas manifestagdes clinicas e constante
desenvolvimento de sequelas. Configura-se como importante causa de quedas, e ainda como a principal causa de morte no mundo.
Assim, o estudo teve como objetivo identificar os principais fatores de risco para queda em clientes com AVC. Trata-se de estudo
exploratério com abordagem qualitativa, desenvolvido em unidades da Estratégia de Saude da Familia, no Municipio de Mucambo-Ce. A
amostra foi composta por trinta e nove individuos que aceitaram participar do estudo mediante TCLE. Para tanto, utilizamos um formulario
com informacgdes sobre a ocorréncia de quedas e seus fatores de risco. Os dados foram compilados no Excel e analisados pelo Statistical
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Package for the Social Sciences versdo 20.0. As recomendagdes éticas foram adotadas. Quanto aos fatores de riscos para quedas,
destacaram-se como fatores intrinsecos os percepto-sensoriais e como fator extrinseco, a ambientagdo. Logo, percebe-se que muitos
desses fatores podem ser evitaveis e que a auto-avaliacdo € fundamental para a redugao das quedas.

Introducgao

Queda é definida como sendo qualquer toque ao chéo de forma inesperada por qualquer parte do corpo, com exce¢ao da sola dos pés,
com potencial limitador das condi¢des de vida (SMELTZER, 2012). Aguiar; Assis (2009) apontam que a queda € um evento ndo intencional
que leva a mudanca de posicéo do individuo para um nivel mais baixo, em relagao a sua posicao inicial.

Independentemente de como ocorram, as quedas sédo consideradas um problema de Saude Publica e mantém estreita relagdo com outro
problema mundial de saude, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) (MENEZES, 2008). Segundo Tinetti; Baker; Mavay; Claus (1994), o AVC
€ a principal causa de morte e de incapacidades no mundo. A primeira causa de perda de habilidade fisica em adultos, a segunda de
deméncia e a terceira de morte, s6 perdendo para o cancer e as doencgas cardiacas.

O Brasil apresenta indices preocupantes em relagcao a AVC, pois 40% a 50% morrem nos primeiros meses; 50% a 70% recuperam a
independéncia funcional, mas apos 6 meses, cerca de 50% apresentam hemiparesia e mesmo que 82% voltem a deambular, apresentarao
desvios do padrdao normal e necessiarao do auxilio de dispositivos (OLIVEIRA; ANDRADE, 2001).

O Ceara, devido as altas taxas de mortalidade (44 6bitos/100.000 habitantes), desde 2005, vem aperfeicoando o Programa de Atencgao
Integrada e Integral para o atendimento de pacientes com AVC e conta com o Comité Estadual de Atengcdo a Doencga Cerebrovascular,
que vem buscando tornar o AVC uma doenca de notificagdo compulséria e capacitar os profissionais de saude para o diagndstico precoce
da doenca (BRASIL, 2006).

Oliveira; Andrade (2001) afirmam que o AVC é um evento desastroso, pois da totalidade dos acometidos, 90% dos que sobrevivem
desenvolvem algum tipo de sequela. Dentre as sequelas, sobressai-se o déficit motor, caracterizado pela perda ou diminui¢gdo da
mobilidade e forga dos membros, prejudicando a realizagao de atividades diarias e propiciando a quedas (PERLINI et al., 2007).

Sobre as quedas decorrentes de sequelas do AVC no idoso, Gawryszewski (2010) destaca que sdo uma importante causa de mortalidade,
morbidade e incapacita¢des entre a populacéo idosa. Mesmo quando as quedas provocam lesdes menores, podem afetar seriamente a
qualidade de vida dos idosos levando ao medo de cair com consequentemente restricbes de atividades, mobilidade, diminuicido da
atividade fisica, isolamento social e depressao.

Assim, podemos perceber que as quedas ocorrem como um somatorio de fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, sendo dificil restringir
um evento de queda a um unico fator de risco ou a um agente causal. Portanto, o presente estudo teve por objetivo investigar os principais
fatores de risco para a ocorréncia para quedas de pacientes portadores de AVC.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de carater transversal com analise quantitativa, que buscou conhecer os principais fatores de risco de
qguedas nos pacientes acometidos de AVC.

O cenario da pesquisa foi as unidades de Estratégia de Saude da Familia, da cidade de Mucambo, municipio do interior do Ceara, que
conta com uma populagado média de 13786 habitantes (BRASIL, 2012).

A populagédo amostral foi composta por 39 clientes de ambos os sexos, com idade superior a 60 anos e com histéria de AVC. Quanto aos
critérios de inclusao: Ter apresentado pelo menos um episodio de AVC, com diagndstico confirmado por médico; Nao estar na fase de
hospitalizagdo; Ser acompanhado pela ESF. Foram excluidos os pacientes com incapacidades cognitivas e que n&do possuiam
acompanhantes.

Os dados foram coletados diretamente com o cliente ou com um representante que se denominasse cuidador, por quatro académicos de
enfermagem, previamente treinados. A coleta foi realizada em diferentes locais: na prépria Unidade Basica ou na residéncia dos pacientes,
no periodo Setembro a dezembro de 2012.

Utilizou-se um formulario estruturado, sobre fatores de risco a quedas, contemplando os fatores extrinsecos e intrinsecos para a ocorréncia
de quedas.

Os dados foram categorizados em planilhas do Excel e analisados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences versao 20.0.
Os dados estao apresentados em forma de graficos/tabelas e foram discutidos com a literatura vigente.

Considerando os aspectos administrativos e éticos da pesquisa cientifica, o presente trabalho foi realizado apds aprovacgao pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), cumprindo as recomendacdes da resolucdo 466/12, através de protocolo de nimero 70235. Todos os
participantes foram informados sobre os objetivos do trabalho e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE).

Resultados e Discussao

Apos coleta de dados e posterior analise, podemos constatar que os principais fatores de risco ao desenvolvimento de quedas em
individuos com histéria de AVC pregresso na cidade de Mucambo s&o comuns os encontrados em outros estudos sobre o tema. Os dados,
na populacdo amostral sdo demonstrados na Tabela 1 (Caracterizacado de fatores de risco dos clientes acometidos por AVC. Mucambo,

2012).

Tabela 1 - Caracterizagao de fatores de risco dos clientes acometidos por AVC. Mucambo, 2012
Variaveis Frequéncia %
Tabagismo
Sim 24 61,5
N&o 15 38,5
Total 39 100
Etilismo
Sim 16 41,0
N&o 23 59,0
Total 39 100
Uso de anticoncepcionais
Sim 2 14,3
Nao 12 85,7

Total 14 100
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Pratica de atividade fisica

Praticantes 2 5.1
N&o praticantes 36 92,3
Nao sabe responder 1 2,6

Constatou-se que, de acordo com a Tabela 1, a existéncia de diversos fatores de risco, os quais aumentam a predisposi¢do para o
desenvolvimento ou recorréncia do AVC: Tabagismo (61,5%), etilismo (41%) e sedentarismo (92,3%).

Quanto a auto-avaliagao que o idoso apresenta de si, os resultados obtidos chamaram a atenacao, pois menos de 20% encontram-se na
faixa de ruim e/ou péssimo, demonstrando que o acompanhamento de saude por parte das ESF pode ser considerado um beneficio a
auto-avaliagdo do idoso. Na Figura 1, foi disposto o perfil de saude do cliente, segundo sua auto-avaliagéo.

Figura 1- Disposi¢ao do perfil de saude do cliente segundo sua auto-avaliagao.

4 N\

Com U ' 51% relacdo aos fatores de risco ao desenvolvimento de quedas,
inicialmente indagamos sobre os fatores de ricos intrinsecos.
Quanto as condigbes percepto-sensoriais, observou-se que 28,2% dos clientes apresentaram déficit visual, sendo que 17,9% com
melhoria parcial e 10,3% com melhoria total. Quanto ao uso de éculos, 33,3% nao fazia uso, mas apresentava a necessidade e 35,9%
nao fazia o uso e nao tem necessidade. Quanto a sua auto-avaliacao da qualidade visual, 51,8% dos clientes classificaram como boa.
Quanta audicao, 61,5% dos entrevistados ndao usava aparelho auditivo e nem apresenta necessidade; 28,2% nao usavam, mas
apresentavam alguma deficiéncia auditiva e 5,1% usava aparelho para melhorar sua audi¢gdo. Quanto a sua auto-avaliagado da qualidade
a visual, 53,8% dos clientes classificaram como boa. Todos esses dados foram dispostos na Tabela 2, disposta abaixo.

Tabela 2 — Fatores intrinsecos para ocorréncia de quedas em clientes apés AVC. Mucambo, 2012

Variaveis Frequéncia %
Uso de 6culos

Sim, com melhora total. 4 10,3
Sim, com melhora parcial. 7 17,9
Nao, mais necessita. 13 33,3
N&o, ndo tem necessidade. 14 35,9
Nao sabe 1 2,6
Total 39 100
Auto-avaliagcao da visao

Cega 1 2,6
Ruim 4 10,6
Regular 11 28,2
Boa 20 51,3
Excelente 3 7,7
Total 39 100
Uso de aparelho auditivo

Sim, com melhora parcial. 2 5,1
N&o, mais necessita. 11 28,2
N&o, ndo tem necessidade. 24 61,5
Nao sabe 2 5,1
Total 39 100
Auto-avaliagcao da audicao

Surdo 2 5.1
Ruim 4 10,3
Regular 7 17,9
Boa 21 53,8
Excelente 5 12
Total 39 100
Presenca de alterag6es nos pés

Calosidades 5 12,8
Feridas 2 5,1
Unhas encravadas 4 10,3
Dedos em garra 6 15,4
QOutros 1 2,6
Sem alteracdes 21 53,8
Total 39 100

A Tabela 3 apresenta as principais categorias de medicamento utilizadas pelos pacientes com AVC.
Tabela 3 — Principais categorias de medicamento utilizadas pelos clientes apés AVC. Mucambo, 2012

Tipos de medicamentos utilizados Frequéncia %
Anti-hipertensivos
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Usam 37 94,8
Nao usam 2 5,2
Total 39 100
Diuréticos

Usam 20 51,2
Nao usam 19 48,2
Total 39 100
Hipoglicémicos

Usam 6 15,3
Nao usam 33 84,7
Total 39 100
Ansioliticos

Usam 1 2,5
Nao usam 38 97,5
Total 39 100
Antidepressivos

Usam 2 5.1
Nao usam 37 94,8
Total 39 100
Analgésicos

Usam 8 20,5
N&o usam 31 79,4
Total 39 100

Como evidenciado na tabela 3, maior parte usavam farmacos para a resolugao ou controle dos problemas, como hipertensao e diabetes.
Quanto as categoria de medicamentos, observou-se principalmente de anti-hipertensivos e hipoglicémicos.

O tocante a ocorréncia de queda nos pacientes portadores de AVC nos ultimos seis meses, 14 clientes que sofreram algum tipo de queda
e 25 nao sofreram queda neste periodo

Quanto aos fatores extrinsecos ao desenvolvimento de quedas, a Tabela 4 traz uma lista de fatores que podem ter contribuido para a
ocorréncia de quedas no grupo estuado.

Tabela 4 - Disposi¢ao dos fatores extrinsecos para quedas apés AVC. Mucambo, 2012

Variaveis Frequéncia %
Local

Quarto 04 28,7
Banheiro 03 21,4
Sala 03 21,4
Outros 03 21,4
Varanda 01 7,1
Total 14 100
Tipo de piso

Liso 09 64,2
Aspero 04 28,7
Nao sabe 01 7,1
Total 14 100
Estado do piso

Molhado 03 21,4
Seco 10 71,5
Buracos no chao 01 7,1
|Total 14 100
Tipo de calgado

Sapato Fechado 01 71
Chinelo 07 50
Sandalia 03 21,4
Outros 03 21,4
Total 14 100
Tipo de solado

Borracha 11 78,6
Outros 01 7.1
Nao sabe 01 7.1
Nao respondeu 01 7.1
Total 14 100
Presenca de degraus

Sim 03 21,4
Nao 11 78,6
Total 14 100
Presenga de corrimao

Sim 01 71
Nao 13 92,9
Total 14 100
Presencga de tapete

Sim 02 14,3
Nao 12 85,7

Total 14 100
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Presenga de animais

Sim 03 21,4
Nao 11 78,6
Total 14 100

Ao verificar os fatores extrinsecos para a ocorréncia de quedas, observou-se que a maior parte dos acidentes dos clientes apés AVC
ocorreram no quarto (28,7%), num local com piso liso (64,2%) e seco (71,5%). Esse fato pode revelar certa distragéo por parte do individuo,
pois nos locais com pisos molhados a frequéncia de queda foi 21,4% e com buracos 7,1% sendo um indice menor encontrado.
Interessou também identificar os tipos de calgcados e o tipo de solado em que mais ocorreram as quedas. Eles foram: chinelos em 50%
dos individuos e a composigao dos solados era borracha em 78,6% das ocasides.

Quanto a presenca de rampas e corrimao nos locais de quedas, apenas um individuo relatou a presenca desse meio de protecado como
presente nos locais de quedas. A existéncia de degraus ocorreu em 21,4% das situagdes. Os clientes relataram que em 14,3% das
ocorréncias havia tapetes espalhados no chao, 21,4% referiu presenca de animais e em 100% dos locais estava totalmente iluminados.

Conclusao

O AVC constitui um dos grandes problemas de saude mundial. Sua incidéncia esta estreitamente relacionada ao aumento da idade, sendo
a populacédo idosa a mais propensa a desenvolvé-lo. Tal relagdo mostra o perigo, uma vez que nas sociedades contemporaneas observa-
se aumento da idade média e expectativa de vida da populagéo.

As quedas podem trazer consequéncias mais graves do que o proprio AVC. Assim, o conhecimento desses fatores de risco apresenta-se
como fundamental para o seu acompanhamento e contribui para que o profissional de saude possa evitar a ocorréncia dessas quedas e,
consequentemente, dos prejuizos.

Os fatores intrinsecos sao determinantes na quantidade e intensidade no aparecimento de quedas dos clientes com AVC. E os fatores
extrinsecos sao importantes, no entanto eles colocam em risco de cair ndao somente os individuos apés AVC com ou sem alteracdes na
mobilidade, mas todas as pessoas.
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Resumo

Apesar da significativa redugdo das doengas imunopreveniveis no Brasil, sdo observados uma discrepancia acentuada na cobertura
vacinal e um numero consideravel de criangas menores de um ano ndo vacinadas. Diante de tal fato o conhecimento dos determinantes
para o atraso vacinal infantil é relevante para o desenvolvimento de estratégias em Saude Publica. Objetivo: analisar as publica¢des sobre
os principais fatores determinantes para o atraso do esquema vacinal infantil no cenario brasileiro. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa de literatura onde foram localizados 781 artigos, sendo que destes foram selecionados 13 por atenderam aos seguintes critérios
de inclusao: Artigos com textos completos disponiveis em portugués, inglés e espanhol, publicados no intervalo de 2000 a 2014,
relacionados a tematica “atraso vacinal” disponiveis em base de dados nacionais e internacionais. Resultados e Discussao: Varios foram
os fatores determinantes para o atraso da vacinacdo infantil encontrados na literatura. Dentre estes, os de maior prevaléncia foram: a
presencga de doenga na crianga na data agendada para a vacinagao e dificuldade de acesso ao posto de vacina, encontrados em 38,5%
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das produc¢des analisadas; falta de orientacdo dos profissionais de saude, esquecimento e escolaridade materna, presentes em 30,8%
das publicacbes avaliadas. Conclusdo: A partir desta revisdo foi possivel identificar varios fatores, principalmente de cunho
socioecondmico, que sao responsaveis pelos atrasos da vacinacao infantil. Tal conhecimento se torna importante para que a partir de
entdo se possa intervir de forma a minimizar os fatores passiveis de modificacdo e com isso possibilitar a reducédo das taxas de atrasos
vacinais.

Introducgao

A Organizacado Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) estimam que, a cada ano, morrem, no
mundo, 2,5 milhdes de criancas menores de cinco anos de idade por doencas que poderiam ter sido evitadas por acdes de imunizacao
(UNICEF, 2007).

Avacinagao é considerada uma das maiores conquistas em saude publica do século XX e um dos trés marcos mais importantes da saude
publica para prevengao e controle das doengas transmissiveis, sendo uma das medidas de prevengédo mais seguras e de melhor relagédo
custo efetividade para os sistemas de saude (WHO, 2009).

Apesar do declinio significativo das doengas imunopreveniveis no Brasil, sdo observados uma heterogeneidade acentuada na cobertura
vacinal e um numero consideravel de criangas menores de um ano n&o vacinadas, o que representa risco para a introducéo e manutencao
da circulagdo de agentes infecciosos, requerendo estratégias distintas de vacinagdo (BRASIL, 2003; PEREIRA, 2007; MOTA, 2008).
Assim, as vacinas devem ser potentes e administradas na época certa para populacao alvo correta, isto €, em idade apropriada para
protegé-la contra doencas (MORAES, 2003).

Alguns fatores tém sido apontados na literatura como obstaculos para a manutencdo do calendario vacinal atualizado, o que pode
comprometer seriamente a saude e a vida da populacdo que necessita ser imunizada. Acredita-se que a identificacdo e analise desses
fatores podem levar ao desenvolvimento de estratégias, por parte dos gestores e dos profissionais de saude, no sentido de buscar o
aumento da cobertura vacinal, principalmente no periodo oportuno.

Diante deste contexto, o presente estudo objetivou analisar as publicagbes com a tematica especificada e identificar os fatores
determinantes para o atraso do esquema vacinal infantil, no cenario brasileiro.

Metodologia

Estudo descritivo, do tipo revisao integrativa de literatura. Para a selegao dos estudos, realizou-se o levantamento nas seguintes bases
de dados: Lilacs (Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude) e Medline (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online), no més de agosto de 2014. Foram utilizados os seguintes descritores de assunto: "atraso vacinal",
"cobertura vacinal" e "vacinagao" e o correspondente eminglés "delay vaccine”. No presente estudo foram adotados os seguintes critérios
de inclusdo: estudos nos idiomas portugués, inglés e espanhol; textos disponiveis na integra e que fossem de livre acesso; estudos do
tipo artigo original e teses e estudos publicados entre os anos de 2000 a 2014. Como critério de exclusao foram adotados os seguintes:
estudos do tipo relatos de caso, revisdes e guias de praticas clinicas, estudos cujas tematicas ndo estavam de acordo com os obijetivos
pretendidos e fora do periodo determinado e estudos duplicados nas bases de dados. Para analise dos artigos foi elaborado um
instrumento que possibilitou a identificagdo do perfil dos estudos e sua categorizagao de acordo com as principais tematicas encontradas.
Os resultados foram tabulados com o auxilio do programa Excel 2010. A discussao do estudo foi desenvolvida segundo as tematicas
estabelecidas.

Resultados e Discussao

De acordo com os descritores estabelecidos e busca nas bases de dados selecionou-se 781 artigos. Apés a leitura detalhada dos titulos
e resumos e aplicacao dos critérios de inclusao e exclusdo chegou-se a um numero de 13 artigos para analise, conforme a figura 1.

FIGURA 1. Diagrama com o levantamento dos artigos, segundo descritores.

781
ATRASO VACINAL COBERTURA VALINAL DELAY VACCINE
20 311 430

APOS APUCACAO DOS CRITERIOS DE INCLUSAOD E EXCLUSAO
13

De acordo com a analise dos 13 artigos, observou-se que em 2013 foram publicados 4 artigos, em 2011, 6 artigos, e nos anos de 2008,
2007 e 2005 foram publicados 1 artigo, em cada ano. Em relagcdo a base de dados, o Lilacs foi a que apresentou o maior nimero de
publicagdes, com um total de 11. A tematica envolvendo a atualizacdo do calendario de vacina foi estudada por pesquisadores de
universidades publicas e privadas, de todas as regides geograficas do Brasil, encontrando-se trés estudos na regiao Nordeste, trés na
regiao Sul e dois na regidao Sudeste, além de trés pesquisas em outros paises. A abordagem quantitativa foi a escolhida por todas as
pesquisas selecionadas

Quanto aos periodicos em que foram publicados os artigos, o caderno de Saude Publica foi o mais prevalente, como ilustra a Figura 2.

FIGURA 2. Distribuigao dos artigos por periodicos
Titulo dos Periédicos n°
Acta Sci Health Sci

Arch Argent Pediatr
Ciéncia e Saude Coletiva
Cad. Saude Publica

Iran J. Public Health
Public Health Reports
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Revista Brasileira de Enfermagem 1
Revista Brasileira de Epidemiologia 1
Rev. Paulista de Pediatria 1
Revista de Saude Publica 1
Saluvista 1
Tese 1
Total 13

Fonte direta

Em relacdo aos fatores determinantes para o atraso vacinal, o adoecimento da crianca e a dificuldade de acesso ao servigo de saude
foram os mais prevalentes, conforme mostra a Tabela 1.

TABELA 01. Fatores determinantes para o atraso vacinal na infancia presentes nos artigos selecionados
Fatores determinants N(%)
Doenca da crianga na data agendada 5(38,5)
para a vacinacao
Dificuldade de acesso ao posto de 5(38,5)

vacinagao

Esquecimento 4(30,8)
Falta de orientagdo dos profissionais 4(30,8)
Escolaridade maternal 4(30,8)
Falta de vacina 3(23)
Idade maternal 3(23)
Situacao ocupacional maternal 3(23)
Renda familiar 3(23)
Numero elevado de filhos 3(23)
Desigualdade socioeconémica 2(15,4)
Falta de tempo 2(15,4)
Outros 1(7,1)

Fonte direta

A manutencao do calendario vacinal da crianga atualizado € um dos grandes desafios na saude publica do Brasil, pois, através
dessa pratica, muitas doencas podem ser evitadas.

Varios fatores surgem como determinantes para o atraso vacinal, merecendo destaque o motivo da crianga se encontrar doente na data
agendada para a vacinagao, o que remete a questdo das falsas contra-indicagdes para o adiamento ou suspensao do tratamento
imunobioldgico. Entre as condi¢des elencadas pelos cuidadores como motivo do ndo comparecimento da crianga a sala de vacina na data
oportuna, porém sem respaldo cientifico na literatura especializada, estdo: doengas infecciosas comuns ou alergias, desnutri¢cao,
prematuridade ou baixo peso ao nascer, internagdes hospitalares, diarreia leve ou moderada (GONCALVES, 2008). Destaca- se, portanto,
a vital necessidade de uma ampla educagdo em vacinas, envolvendo a populagdo em geral, além do treinamento dos profissionais de
saude, para se alcangar uma boa implementacdo do Programa Nacional de Imunizagao, objetivando a cobertura vacinal adequada
(LOPES, 2013).

Outro fator determinante para o atraso vacinal foi a dificuldade de acesso ao posto de vacinagao, fato este que reitera a importancia da
expans3o e acessibilidade da rede basica no aumento da cobertura das acdes de saude envolvendo o Sistema Unico de Saude .

Os seguintes itens tiveram a segunda maior prevaléncia nos estudos avaliados: esquecimento, falta de orientagdo dos profissionais e
baixa escolaridade materna. Provavelmente, o esquecimento da data agendada para vacinagao da crianga, por parte da mae, também
esteja associado a um déficit na atengdo dos profissionais de saude em relacdo a verificagdo da situagdo vacinal do infante,
principalmente, em circunstancias que os mesmos tém acesso ao cartdo de vacina, como, por exemplo, no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil durante as consultas médicas e de enfermagem e até mesmo na prépria sala de vacina
(PAIVA,2011).

Algumas estratégias visam reduzir do atraso vacinal e minimizar as dificuldades relatadas pelos cuidadores como a educacéo da
comunidade quanto a rotina dos servigos de saude e a melhor forma de utiliza-los, adequando também os horarios de atendimento dessas
Unidades as necessidades da populacao, além da melhoria da qualificacdo e do quantitativo dos profissionais necessarios para suprir a
demanda que o servigo exige, o que seguramente, diminuiria os erros durante os procedimento e a ma qualidade no atendimento aos
pacientes (LOPES, 2013).

Destaca-se, ainda, entre os fatores relacionados com o atraso vacinal, os problemas na gestao e no planejamento dos servigos de saude.
Para a minimizagao desses entraves, € necessaria a realizagdo da busca ativa sistematica dos pacientes, por meio da visita domiciliar,
estratégia apontada como eficaz no rastreamento das criangas que ndo comparecem para vacinagao na data prevista. Acrescenta-se a
isso a importancia de conscientizar a populagao, pais e cuidadores quanto a relevancia dos imunobioloégicos no primeiro ano de vida.

O fato de o cuidador da crianga possuir bom nivel de escolaridade podera contribuir com a educagao em saude, principalmente no
que se refere a prevencao de doengas. Dessa forma, os profissionais de saude, mais especificamente os da enfermagem, devem
aproveitar a presenca do cuidador, no momento da vacinacgao, para orienta-lo de forma adequada e compativel com o seu nivel de
entendimento (MOLINA, 2007).

Outros fatores de elevada prevaléncia relacionados ao atraso vacinal, foram a falta de vacina, baixa idade materna, situagéo ocupacional
materna, baixa renda familiar e numero elevado de filhos. A falta de vacina se constitui em importante barreira para que se atinja a
cobertura vacinal infantil de forma adequada. Desta forma, torna-se fundamental repensar a organizagao dos servigos de saude, no que
se refere a imunizagao da crianga, priorizando o planejamento, aquisicdo e manutengdo das doses necessarias, diminuindo assim,
interrupgéo no fornecimento das vacinas (RAMOS, 2010).

Estudos apontam a questdo da maternidade na adolescéncia também como um fator envolvido no reatardamento da procura pela sala de
vacina e ressaltam a importancia de servicos de apoio no sentido de orientar essas maes inexperientes sobre as datas de vacinacao,
cuidado diario com o recém-nascido e aleitamento materno, provendo, assim, suporte nao somente a elas, mas para toda a familia. Outros
autores discutem também o fato de maes, que nao estao inseridas no mercado de trabalho atrasarem o calendario vacinal de seus filhos,
0 que pode ser explicado pela falta de orientagcdes da equipe de saude, um menor nivel de compreensido das maes, excesso de tarefas
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domésticas, outros filhos com que se ocupe, até mesmo, dificuldade de locomocéao, apesar do aumento do numero de Unidades de Saude
distribuidas nas cidades, atualmente (PEREIRA et al, 2009; TERTULIANO et al, 2011; SANTOS et al, 2009).

As condigdes de vida podem influenciar as maes a n&o vacinarem adequadamente seus filhos. Este fato € mais frequente nas familias de
baixa renda, que enfrentam numerosas dificuldades diariamente. Grande parte dessas mulheres possui numero elevado de filhos e,
consequentemente, os trabalhos domésticos sdo grandes, por isso a disponibilidade do cuidador fica centralizada na garantia da
alimentagdo e na busca de tratamento para os problemas agudos de saude. Assim, as atividades preventivas n&o sé&o consideradas
prioridade. Destacou-se também a desigualdade socioeconémica e a falta de tempo como fatores que predispdem ao atraso vacinal.
Outros aspectos com menor prevaléncia, porém, que merecem ser enfatizados foram: maior numero de moradores no domicilio,
desinformacéo, falta de conhecimento a cerca das doencas preveniveis, desconhecimento do calendario vacinal, auséncia de funcionario
responsavel pela vacina, baixa qualidade no atendimento, erros no que se refere o procedimento em si, estrutura precaria para arealizacao
da vacina, impossibilidade de leitura do cartdo da crianga por maes analfabetas e descuido por parte dos cuidadores.

Conclusao

A partir desta reviséo foi possivel a identificacdo de varios fatores, principalmente de cunho socioeconémico, que sao responsaveis pelos
atrasos da vacinagao infantil. Tal conhecimento se torna importante para que, a partir de entdo, se possa intervir de forma a minimizar os
fatores passiveis de modificacdo e com isso possibilitar a reducéo das taxas de atrasos vacinais.

Frente a isso, sugere-se a realizagao de estudos mais aprofundados a cerca da tematica abordada, visando a identificacdo de estratégias
e agdes eficazes para melhorar a cobertura vacinal, promovendo a saude e melhorando o perfil de morbimortalidade deste grupo.
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Resumo

Objetivo: identificar os fatores envolvidos na adesao ao tratamento antirretroviral de adultos com AIDS. Metodologia: pesquisa descritiva
e exploratoria de natureza quantitativa realizada no Hospital Giselda Trigueiro envolvendo adultos com AIDS residentes no Estado do Rio
Grande do Norte. A amostra estudada consiste de individuos maiores de 18 anos que recebem medicamentos antirretrovirais na Farmacia
de doencas infectocontagiosas do referido hospital. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRN, protocolo 129/10
CEP/UFRN. Os dados foram coletados em formulario préprios, sendo entrevistados 100 pacientes. Resultados: 75% dos pacientes
referiram que ja ficaram dias sem tomar medicacao, os motivos foram esquecimento, falta de medicamento em casa, ingestao de bebida
alcodlica e reacoes ou efeitos. Conclusao:.cabe a equipe de saude procurar a melhor forma de identificar os pacientes que apresentam
baixa adesao para buscar a melhor estratégia de atuar na melhoria do conhecimento de tais pacientes a cerca do tratamento e da propria
doenca com a finalidade de melhorar a ades&o ao tratamento.
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Introducgao

A AIDS tem sido considerada de carater cronico evolutivo e potencialmente controlavel desde o surgimento da terapia antirretroviral
combinada (TARV) e da disponibilizagdo de marcadores biolégicos, como CD4 e carga viral, para o monitoramento de sua progressao.
Tais avangos tecnoldgicos contribuiram de forma bastante positiva para vida das pessoas que vivem e convivem com HIV. (BRASIL, 2008)
O principal objetivo do tratamento antirretroviral € reduzir, 0 maximo possivel da carga viral plasmatica, isto €, a quantidade de virus
circulante pelo maior periodo de tempo. A adesao é um desafio constante para os pacientes, visto que os protocolos atuais determinam o
uso de pelo menos trés medicamentos, variando entre uma a trés tomadas por dia com horarios que devem ser rigorosamente cumpridos.
(BRITO, 2002)

Atualmente a ades&o ao tratamento antirretroviral € um grande problema de satde publica no plano mundial. E extremamente importante
que o portador de HIV/Aids consiga niveis de adesao acima de 95% da medicagao prescrita para obter sucesso com o tratamento.
(PATERSON, 2000)

Assim a definigdo de estratégias que visem a melhora da adeséo terapéutica deve ser realizada com base no perfil dos pacientes atendidos
pelo servico de acompanhamento farmacoterapéutico.3BLATT. 2009) Q conhecimento dos obstaculos ao cumprimento destas orientagdes
pode auxiliar na escolha individualizada do tratamento e melhorar os resultados. (BRITO, 2002) Além disso, fatores como reagdes
adversas (intolerancia), necessidade de periodos de jejum, incompatibilidade entre as drogas, dificuldade na compreenséo das metas da
terapia e da implicagéo do seu uso inadequado, contribuem para dificultar o processo terapéutico.(CRESPO, 1997)

A partir disso, percebe-se que é possivel que o individuo portador de HIV/AIDS tenha uma vida saudavel se estiver aderindo ao tratamento.
E importante compreender a realidade epidemioldgica para efetuar implementacéo de estratégias de intervengdo no controle da doenca
e acompanhamento do tratamento.

Arelevancia da pesquisa justifica-se em face da necessidade de se conhecer melhor os aspectos relacionados ao abandono ao tratamento
com a terapia antirretroviral, para estruturagdo de modelos de atendimento direcionado aos pacientes com AIDS, visando atengao integral
e interdisciplinar. E tem como obijetivo identificar os fatores associados a interrupgao ao tratamento antirretroviral, em adultos com AIDS,
residentes no Estado do Rio Grande do Norte.

Metodologia

Estudo descritivo e exploratério, de natureza quantitativa envolvendo adultos com AIDS residentes no Estado do Rio Grande do Norte em
tratamento no Hospital Giselda Trigueiro (HGT), hospital de doencgas infecto-contagiosas, referéncia para o tratamento da AIDS no
municipio de Natal e de todo o Estado do Rio Grande do Norte.

A amostra estudada trata-se de 100 individuos maiores de 18 anos que recebem medicamentos para o controle da infecgao pelo HIV/Aids
na Farmacia de doencgas infectocontagiosas do Hospital Giselda Trigueiro. Foram utilizados como critérios de inclusao esta em tratamento
antirretroviral e comparecer ao hospital para consultas de rotina ou a farmacia para receber medicagcao, e como critério de exclusao foram
individuos que receberam medicamentos antirretrovirais como medida profilatica (exposi¢cdo ocupacional, exposi¢cao sexual), gestantes,
parturientes e menores de 18 anos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRN, protocolo 129/10 CEP/UFRN.

Os dados foram coletados em formulario proprio, a partir de um roteiro de entrevista, e por meio de fichas de cadastramento da farmacia
e, no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM). No presente estudo, foi levado em consideragao o auto-relato dos
pacientes a cerca do historico de abandono de tratamento e tomada diaria dos antirretrovirais. O mesmo classifica a populagado quanto a
adesao em trés parametros.

Resultados e Discussao

Realizada a aplicagao do questionario com os pacientes, foi obtida uma amostra de 100 pessoas portadoras do virus HIV em seguimento
de tratamento no hospital Giselda Trigueiro. Desses pacientes, 58% eram do sexo masculino e 42% do sexo feminino. Com relagdo a
idade, a maioria dos pacientes encontram-se na faixa etaria de 35 a 49 anos, com um total de 50% nessa faixa etaria, com uma variagao
de idade de 20 anos a 65, e média de 32,45 anos. Residem na capital 58 pessoas, os demais 42 moram em cidades do interior do estado.
No que se refere a escolaridade, 49% dos participantes apresentaram ensino fundamental incompleto o que representa um total de menos
de oito anos de estudo, 49 pessoas apresentaram o ensino fundamental incompleto, seguido de 25 pessoas com ensino médio completo,
9 com fundamental completo, 7 com superior completo, 6 com ensino médio incompleto, 3 com superior incompleto e uma pessoa referiu
nunca ter freqientado o ambiente escolar, nunca ter estudado. Maioria de 43 pessoas de cor parda, seguidos de 42 brancos e 15 negros.
Com relagao ao estado civil, 56 pessoas estavam solteiras sem companheiro fixo, 20 casados, 20 solteiros com companheiros fixos, € 4
se classificaram como viuvos. Setenta e nove pacientes da amostra (79%) eram heterossexual. Um total de 37% da amostra estava no
momento sem renda salarial, e 43% com renda de um salario minimo mensal.

Foi verificado que 75% dos pacientes referiram que ja passaram mais de um dia sem tomar medicag¢ao, os motivos relatados para tal fato
foram as dificuldades impostas pelo tratamento. E importante destacar que muitas pessoas relataram apresentar mais de uma dificuldade
para o seguimento adequado do tratamento. Os fatores prevalentes foram: o esquecimento foi relatado 46 vezes como sendo um dos
motivos para nao tomar a medicagao todos os dias; a falta de algum medicamento em casa, foi relatada 21 vezes como sendo a causa
de nao tomar a medicagao todos os dias, esse fato foi relatado principalmente pelos pacientes que moram no interior do estado e
encontram algumas dificuldades para deslocar-se até a capital para pegar a medicagao. Um total de 14 pacientes mencionaram o fato de
usar bebida alcodlica como o motivo de parar a continuidade do tratamento, esses pacientes referiram que normalmente costumam passar
o final de semana sem tomar a medicacao para fazer uso de bebida alcodlica. Seguido de reagbes ou efeitos colaterais, descanso da
medicacao por conta propria e pelos horarios e esquemas de trabalho. Um total de 23% referiram passar mais de més com o tratamento
abandonado, mesmo com a medicagdo em casa.

O fator mais citado como motivo para a interrupgcéao ou pausa temporaria do tratamento foi o esquecimento de tomar as doses diarias, que
normalmente estava associado a outro fator que leva a uma interrupgao no tratamento. A respeito dos regimes terapéuticos, os estudos
evidenciam a necessidade de investir em prescricdes simplificadas, de dosagens faceis de serem lembradas e com os menores efeitos
colaterais possiveis.(BRASIL, 2010)

O estudo apresenta um grande numero de pessoas que moram no interior e realizam o seu tratamento na capital (48%), tal fato pode ser
apontado como um grande fator de risco para o abandono ao tratamento, visto que tais pacientes relataram dificuldades de deslocamento
mensal para pegar medicagdo na farmacia do hospital, bem como para o comparecimento as consultas. Um total de 21 pessoas que
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moravam no interior, relataram que a falta de algum medicamento foi a causa de ndo tomar a medicagdo todos os dias. Relataram
dificuldades de transporte e principalmente dificuldades financeiras, o que caracteriza também um fator de risco para o abandono ao
tratamento.

E importante perceber que a associacdo entre baixa ades&o e determinados grupos sociais precisa ser cautelosa, pois processos de
estigmatizagao, discriminagéo e controle reproduzem desigualdades e desvalorizagdo/desqualificagdo desses grupos/pessoas. O uso da
terapia antirretroviral acarreta, também, uma mudanca de rotina e habitos, pois tera que ser incluido no cotidiano da pessoa, sendo
necessario definir horarios, alimentagao (restrigcdes, refei¢cdes, jejum e intervalo, no caso de alguns medicamentos), frequéncia de uso, o
que pode ser dificil para alguns grupos sociais ou individuos.(SOUZA, 2011)

Outro fator citado como motivo para a interrupgcdo ou pausa temporaria no tratamento foi o consumo de bebida alcodlica. Pacientes referem
que quando estdo bebendo, comumente nos finais de semana ou datas comemorativas como carnaval, pausam o tratamento entre trés
dias @ uma semana. Antes de iniciar a medicagao ARV, recomenda-se tratamento de apoio a usuarios de bebida alcodlica e/ou drogas
ilicitas.(BRASIL, 2010)

O quarto fator mais citado como sendo motivo de interrupcdo do tratamento foram os efeitos colaterais e reacdes adversas causadas
pelos medicamentos. Principalmente no periodo inicial do tratamento. O inicio da TARV é relatado em alguns estudos como um dos
momentos mais importantes na histéria das Pessoas que Vivem com HIV (PVH). Em pacientes em terapia inicial, estudos observacionais
sugerem que o aparecimento de efeitos adversos € um dos fatores que levam a perda da adeséo, incluindo os efeitos transitérios como
nauseas, vomitos e dor abdominal. (BRASIL, 2008) E necessario orientar o paciente para persistir com a medicacdo, pois com o passar
do tempo os efeitos colaterais desaparecem e se tal fato ndo ocorrer procura-se um esquema de antirretroviral que onde exista maior
aceitacado e adequacao no que se refere aos refeitos colaterais e reagdes adversas.

Os profissionais de saude, articulados em equipes multidisciplinares, devem ter em mente que, para alcangar um tratamento com
efetividade, deve-se buscar estabelecer uma alianga com o paciente. Nesse processo de corresponsabilizacao, existe, ainda, uma rede
familiar e social que, direta ou indiretamente, contribuira para o sucesso ou possivel falha no tratamento.(BRASIL, 2010)

E totalmente perceptivel, na pratica, através do estudo, a necessidade de atuacdo de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar no
acompanhamento a esses pacientes. Isso é fundamental para diagnosticar os fatores de risco impostos pelo tratamento, pela vida da
pessoa que vive com a doenga e pela organizagao do servigo e da equipe de saude. Estudos mostram que os profissionais de saude sao
citados pelos pacientes como sendo importantes pelas contribuicdes que oferecem na vida de cada um, principalmente voltadas ao apoio
emocional. Os profissionais de saude também podem ser citados como fontes de apoio informativo, pois oferecem sugestdes,
informacgdes, conselhos e opinides, de maneira formal ou informal. (CAIXETA, 2011)

Conclusao

Foi possivel verificar que a maioria da amostra estudada relatou o esquecimento como principal fator que dificulta o seguimento do
tratamento de forma efetiva. Seguido de falta de medicamento em casa, principalmente pelos pacientes que moram no interior do estado;
e pelo uso de bebida alcodlica. Isso mostra que a importancia de uma atuagao profissional aborde todos os aspectos da viva do paciente
submetido ao tratamento com antirretroviral. Cabe a equipe de saude procurar a melhor forma de identificar os pacientes que apresentam
o referido risco, para buscar a melhor estratégia de atuar na melhoria do conhecimento de tais pacientes a cerca do tratamento e da
propria doenga com a finalidade de melhorar a adesao ao tratamento.
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Resumo

Identificar os fatores que podem influenciar as maes a interromper o Aleitamento Materno Exclusivo antes dos primeiros seis meses de
vida do lactente. Para tanto, entende-se que amamentar significa ndo somente um ato de amor, doagao, protecdo, mas também um
desafio. Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, com abordagem qualitativa. As informagdes foram coletadas por meio de
entrevista semiestruturada junto as mulheres que estavam em aleitamento materno e que realizaram o pré-natal em Unidades Basicas de
Saude da Familia no municipio de Campina Grande - PB. O material foi analisado de acordo com a técnica de Analise de Conteudo de
Bardin. A interrupgdo do aleitamento materno exclusivo ocorreu devido ao desconhecimento dos aspectos fisioldgicos da lactacao e
despreparo das maes para identificar e buscar solucdes frente as dificuldades que surgiram ao amamentar. Faz-se necessario uma melhor
compreensao por parte da equipe de saude, no que diz respeito aos fatores intrinsecos das mulheres, e com relagdo a uma ampliagcao
das orientagcdes e apoio ao aleitamento materno, com vistas principalmente a ajuda as nutrizes nas primeiras semanas pds-parto.

Introdugao

Segundo o Ministério da Saude, o Aleitamento Materno (AM) ocorre quando a crianga recebe leite materno, direto da mama ou ordenhado,
independentemente de ter recebido ou nao outros alimentos. Considerado Aleitamento Materno Exclusivo (AME) quando a amamentagao
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nao recebe a adigdo de outros liquidos ou sodlidos, com excecado de vitaminas, sais de reidratagdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos. O AM misto ou parcial ocorre quando a crianga recebe leite materno e outros tipos de leite (BRASIL, 2011a).
Recomenda-se que criangas de 0 a 6 meses de idade devem ser alimentadas exclusivamente com leite materno; e a partir dos seis
meses, deve-se iniciar a introdugc&o de novos alimentos de forma oportuna e saudavel, manter o AM até o segundo ano de vida (BRASIL,
2012a). Segundo Faleiros (2005), evidéncias comprovam que a complementacédo do leite materno com agua, chas ou sucos, nos
primeiros seis meses de vida é desnecessaria do ponto de vista bioldgico, mesmo em dias quentes e secos.

A préatica da amamentacado aporta beneficios em curto e longo prazo para a saude da nutriz e do lactente. E importante que as mulheres
estejam conscientizadas quanto sua a importancia, pois o leite materno é a primeira alimentagdo a ser recomendada para a promog¢ao da
saude e adequado desenvolvimento infantil (BRASIL, 2012a).

E pertinente considerar que apesar dos avangos nos indices de AM dos Ultimos anos e o aumento da disponibilidade e acesso as
informacgdes, observa-se ainda a dificuldade de se manter a amamentagédo com exclusividade (BONGIOVANNI, 2006). Constitui um grande
desafio para os profissionais de saude que devem ajudar a mulher a estabelecer e manter essa pratica. Assim, é importante conhecer as
particularidades das maes e definir os motivos que as levam ao desmame precoce, para que de forma mais direta possam ser tragcadas
acdes educativas e de saude durante o pré-natal nas consultas puerperais e nas consultas de puericultura.

Objetivou-se identificar os fatores que podem influenciar as maes a interromper o Aleitamento Materno Exclusivo antes dos primeiros seis
meses de vida do lactente.

Metodologia

Estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa, realizado na cidade de Campina Grande-PB, localizada no interior do estado
da Paraiba,. regido nordeste brasileira.

Campina Grande possui 96 Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), distribuidas em todos os distritos sanitarios, com cobertura
de 87% da area urbana. O estudo desenvolveu-se em duas Unidades Basicas de Saude da Familia do Distrito Sanitario |, a saber: UBSF
Hénio Azevedo e UBSF José Pinheiro |, o qual a ultima era composta por duas equipes de saude da familia.

Participaram do estudo mulheres maiores de dezoito anos que estavam em AM e realizaram o Pré-natal em Unidades Basicas de
Saude da Familia (UBSFs) no municipio estudado. Destas, optou-se apenas pelas mulheres que estavam no periodo compreendido
entre um e seis meses apos o parto em AME ou misto.

Os dados foram coletados por meio da observacgao participante e entrevista semiestruturada e a analise tematica de conteudo teve como
base o referencial de Bardin (2009) que pressupde trés etapas: pré-analise, descri¢gdo analitica e interpretagao inferencial.

O processo de pesquisa iniciou-se apds aprovacéo de protocolo de pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba, conforme n°. CAAE 0441.0.133/2012, de acordo com os principios éticos dispostos na Resolugcado n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012b).

Resultados e Discussao

Foram entrevistadas 14 nutrizes com faixa etaria entre 20 a 38 anos, dessas 03 estavam em AME, 11 em AM Misto, com destaque para
| duas primiparas. A faixa etaria dos lactentes variou de 09 dias a 06— meses de idade.

O ato de amamentar pode ocorrer de forma natural ou pode envolver situagées que geram ansiedade na nutriz, o que exige medidas que

possam contornar os problemas e consequentemente proporcionar prazer e bem estar tanto para a mae como para a crianga no momento

da amamentacgao. Diante dos relatos, nota-se que as dificuldades mencionadas pelas mulheres foram desde a crenga na produgao de

pouco leite e leite fraco até as intercorréncias mamarias.

Categoria 1: Fatores preditores para a interrupg¢ao do aleitamento materno exclusivo
Subcategoria 1.1: Recusa do bebé em sugar a mama

Dentre as dificuldades apontadas pelas maes no ato de amamentar, a recusa do bebé em sugar a mama e a preferéncia por uma mama
em detrimento a outra foi relatada.

“Ela com 12 dias comeu massa ja. Porque ela ndo queria o peito. Ela ndo aceitava de jeito nenhum. Meus peitos inchados, duros e ela
néo aceitava. Ela veio pro peito quando ja tinha mais de um més. E mesmo assim, s6 com o direito. Com o passar do tempo foi que ela
aceitou o esquerdo.” (E4)

De acordo com os estudos de Vaucher (2005), nos primeiros dias apds o nascimento a crianga pode relutar em querer sugar o seio, um
dos motivos seria a adaptagao na rotina de méae e filho, assim como o uso de bicos e chupetas e a posi¢cao desconfortavel do bebé ao
mamar.

A recusa do bebé em sugar apenas uma das mamas pode ocorrer por diversos motivos, como a diferenga entre os mamilos, o fluxo de
leite e a alteragcao no posicionamento do bebé em um dos lados, o que pode levar ao desconforto no momento da amamentacao (BRASIL,
2011b).

Tais situagdes podem ser prevenidas com a orientagao dos profissionais de saude, que devem estar atentos a todo o processo de
amamentacao.

Subcategoria 1.2: Mitos e crengas relativos ao Aleitamento Materno Exclusivo

O contexto sociocultural interfere na forma como as mulheres agem e pensam no periodo pos-parto. Ha uma série de mitos e crengas
relacionados com o ato de amamentar que influencia diretamente na introdugéo precoce de outros liquidos, como os chas e a agua. E o
que pode ser observado nas seguintes falas:

“Sinceramente, eu nao estou dando [agua] porque ta um tempo assim [clima frio]. Mas quando ta muito quente eu dou, a mais velha eu
dei...” (E3)

“Eu dou um chazinho de vez em quando.” (E9)

“Sim, eu dou agua.” (E10)

“Eu dou agua. Cha eu ndo dou.” (E12)

“S6 o leite do peito. E eu dou agua também.” (E1)

“Tem dificuldade pra chegar o leite. Eu queria que tivesse mais. Fico ansiosa.” (E3)
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De acordo com o estudo de Teixeira (2006), o leite materno contém agua em quantidade suficiente, mesmo nos dias que prevalece o
clima quente e seco. Vaucher (2005) destaca que a ingestdo de agua e chas acarreta uma succgéo inadequada do seio materno, pois o
estdmago do bebé estara cheio. Além de ser prejudicial ao organismo do recém-nascido, que ndo possui rins preparados para receber
grandes volumes de liquidos.

Sabe-se que o0 uso de chas e agua nos primeiros meses de vida da crianga consiste numa pratica rotineira, ou seja, as nutrizes ainda
acreditam na cultura do leite “fraco”, que nao satisfaz todas as necessidades do bebé, além da sede.

Subcategoria 1.3: Intercorréncias com o neonato

As condi¢bes de nascimento da crianga e o pos-parto podem influenciar negativamente no processo de amamentagéo. Nesse contexto,
as intercorréncias com o neonato foram apontadas como um dos motivos que contribuiu para a interrupcéo precoce do AME:

“Meu bebé ficou na maternidade por trés dias na fototerapia ai eu tive que oferecer ao bebé leite NAN® e leite materno.” (E3)

As rotinas dos hospitais e o despreparo dos profissionais de saude sobre o AM podem causar uma influencia negativa no estabelecimento
da amamentagao (MANCINI, 2004). Segundo os estudos de Vannuchi et al. (2004), & importante mostrar as mulheres como iniciar e
manter a lactacdo em recém-nascidos que necessitam de tratamento e cuidados especiais para que o bebé possua melhores condicdes
de assisténcia e de vida a partir do nascimento.

O encorajamento a manutengdo do AM por parte dos profissionais da unidade hospitalar € essencial durante a fototerapia, além de

| proporcionar um maior vinculo entre mae e o bebé&, bem como pode evitar o -desmame precoce ainda na maternidade.

Subcategoria 1.4: Intercorréncias Mamarias

As intercorréncias mamarias sdo comuns no pos-parto e estdo muito relacionadas a pega e/ou posicionamento inadequado da crianga ao
mamar. Nesse interim, emergiram os seguintes relatos:
“Ficou um ferimento. E demorou pra chegar o leite.” (E5)
“Meu bico estava todo ferido, ai quando ele disse isso, eu me desesperei.” (E3)
“So6 uns ferimentos no bico do peito.” (E11)
De acordo com Araujo (2008), o aparecimento da dor durante o aleitamento contribui para a efetivagcdo do desmame precoce. Algumas
medidas podem ser tomadas para prevenir os traumas, como a técnica adequada de amamentacgao, exposicdo dos mamilos a luz solar,
realizagdo da ordenha manual quando a mama estiver ingurgitada e manutengdo dos mamilos secos e limpos (BRASIL, 2011a).
Tais medidas seriam realizadas com maior éxito quando a nutriz possui apoio familiar e profissional, desta forma, supera mais rapidamente
o desconforto e amamenta de forma tranquila.
Concluséao

| Percebe-se que apesar do acompanhamento da equipe de saude da familia, a interrupg¢ao precoce do AME é predominante.
Os fatores que influenciaram as nutrizes a interromper o AME antes dos primeiros seis meses de vida do lactente foram relacionados ao
desconhecimento dos aspectos fisioldgicos da lactagdo e o despreparo das mesmas para identificarem e buscarem solugdes frente as
dificuldades que surgiram ao amamentar.
Diante desse contexto, torna-se necessario reconhecer que, por ser uma pratica complexa, o AM nao deve ser reduzido apenas aos
aspectos bioldgicos, mas incluir a valorizagao dos fatores psicolégicos e socioculturais.
Assim, o estudo possibilitou observar a importancia de uma melhor compreensao por parte da equipe de saude, no que diz respeito aos
fatores intrinsecos das mulheres. A promogao da saude é fator determinante por meio da educacéo, pois visa um apoio em especial as
nutrizes nas primeiras semanas do pos-parto com intuito de melhores resultados do AME nos primeiros seis meses de vida do recém
nascido.
Espera-se que o estudo contribua para o planejamento de agdes com vistas a prevengao da interrupgao precoce do AME, um dos principais
instrumentos para a promogéao da saude infantil.
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Resumo

Muitas sdo as causas que afastam os homens pela busca aos servigos de saude que vao desde a ideia de invulnerabilidade as doencas
até a falta de estrutura dos equipamentos de saude para receber esse publico, bem como horarios de atendimento condizentes com a
realidade dos homens. Este trabalho, portanto, objetiva analisar os fatores que interferem na saude do homem e realizar intervencoes
promotoras de saude em um grupo de oragédo (Tergo dos Homens) no municipio de Forquilha, Ceara. Dentre os resultados alcangados
no trabalho percebe-se que muitos homens do grupo estudado desconheciam a importancia da prevencao das doengas e agravos que
podem acometer sua saude. Por meio de encontros de educacao e promogao a saude foram abordados temas como saude do homem,
saude mental, explanacéo sobre a prostata e seus disturbios, bem como houve divulgagao das ag¢des e agdo de educagao a saude por
meio de programa radiofénico a todo o municipio de Forquilha, beneficiando aos seus municipes . Por meio do estudo percebe-se que
desenvolvendo ag¢des de forma ludica e participativa pode-se transformar a realidade da saude do homem no meio em que este vive,
melhorando assim sua qualidade de vida e de sua familia.

Introdugao
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As questdes de género causam grande repercussao na sociedade e envolvem diversos campos do conhecimento, dentre eles a area da
saude, que vem cada vez mais buscando meios e programas relevantes com o objetivo de tornar a atengao da saude igual para homens
e mulheres, pois observa-se ainda hoje, maior participagcao da mulher nos servigos prestados pela rede de saude em comparagédo com
os homens.

Os fatores que contribuem para a menor participacdo dos homens nos servigcos de saude sao os mais diversos possiveis, prevalecendo
a ideia de que o homem é invulneravel as doengas e agravos. Outras causas envolvidas no processo da pequena presenga dos homens
nos servigcos de atencao basica da saude incluem os horarios de atendimento da UBS, incompativeis com o tempo dos homens, que na
maioria das vezes trabalham durante o dia para sustentar sua familia; constrangimento ao frequentar o servigo, por considerarem este
espacgo mais voltado para a atencédo da saude feminina, além da prevaléncia de profissionais femininas nestes espacos; a estrutura dos
servigos prestados, que ainda sao insuficientes para atender ao publico masculino; e o desconhecimento por parte do homem quanto a
importancia de sua saude (RODRIGUES; RIBEIRO, 2012).

Os motivos responsaveis pela participagao reduzida de homens na rede de atencao basica de saude sao preocupantes e se constituem
em verdadeiro problema de saude publica, uma vez que, esses sujeitos recorrem preferencialmente a instituicdes que oferegam solugdes
imediatas como as farmacias ou emergéncias de hospitais. Isso reflete nos numeros no qual apontam que 60% das mortes do Brasil
ocorrem com os homens, sendo que a cada 3 pessoas que morrem, 2 sdo do sexo masculino e a expectativa de vida dos homens ¢é
inferior a das mulheres em sete anos (LEAO, 2011).

Segundo Silva et al. (2010), uma das possibilidades de a¢do para envolver e motivar os homens a cuidar de sua saude seria organizar
atividades assistenciais de profissionais e académicos de saude nos diversos espacgos que esse publico frequenta. Alguns dos locais
sugeridos sdo o seu ambiente de trabalho, estadios de futebol, em seus lares, sindicatos, grupos e outros que sao frequentados na maioria
das vezes por homens. Um dos espacgos frequentados somente por sujeitos do sexo masculino vem a ser o grupo do Tergo dos Homens,
movimento religioso criado na década de 1950 que ocorre em todo o Brasil, inclusive no municipio de Forquilha — Ceara.

Sabendo que, em sua grande maioria, 0 homem pouco valoriza a procura do servigo de saude, salvo esteja sintomaticamente afetado por
alguma patologia, € que os grupos de homens organizados representam uma 6tima oportunidade para realizagdo de trabalhos de
sensibilizagdo, orientagdo e diversos tipos de intervengdes promotoras da saude, justifica-se a pesquisa direcionada a esse grupo
especifico. Este estudo é relevante uma vez que ha necessidade de ampliagao de intervengdes que venham a melhorar a qualidade de
vida dos homens, buscando-se analisar e conhecer meios que possam motivar a participacdo desse publico nos servicos de saude.

Metodologia

Pesquisa de natureza exploratério-descritiva com abordagem qualitativa do tipo pesquisa-acéo. O local do estudo foi o Saldo Paroquial
do municipio de Forquilha, Cear4, instituicdo fundada nos anos 1980 do século XX e que tem como objetivo a realizagdo de todos os
trabalhos da pastoral da paréquia de Forquilha e movimentos da comunidade.

O universo da pesquisa foi um grupo composto por 70 pessoas do sexo masculino integrantes do grupo Tergco dos Homens do citado
municipio. A amostra foi composta por 30 participantes do grupo em questdo, selecionados por critérios de intencionalidade e
vulnerabilidade social, dentre elas a disponibilidade, grau de escolaridade e vulnerabilidade biolégica como idade (50 a 65 anos), fatores
de risco a saude dessa populagdo como problemas cardiacos, respiratérios, geniturinarios e psicoldgicos, citados pelos homens e
considerados relevantes pelos pesquisadores e participantes.

A pesquisa foi desenvolvida nos meses de abril a julho de 2014. Os dados foram colhidos por meio da observagao participante e utilizagao
de formularios aplicados individualmente aos membros do grupo, além da utilizagao de diarios de campo em cada visita promovida. A
analise dos dados foi realizada por meio de analise de conteudo das pesquisas com abordagem qualitativa. Como critério de analise
realizou-se a categorizagdo dos dados obtidos, baseados nos temas das quatro agdes realizadas. O estudo obedeceu a resolugéo
466/2012 que preza pelos principios da bioética.

Resultados e Discussao

Na primeira categoria do estudo intitulada Conhecendo Perfis: Um olhar para os homens do terco, o objetivo foi conhecer o perfil
sociodemografico dos sujeitos por meio de formulario com questdes que abordavam as informacdes pessoais e a percepg¢ao sobre saude
que os homens apresentavam. Os resultados mostraram que a faixa etaria dos homens do grupo era de 15 a 80 anos, onde a maioria
deles possuia ensino fundamental incompleto e muitos trabalhavam durante o dia. Quanto a percepcgéo sobre a saude a maioria relatou
que procuravam pelos servigos poucas vezes no ano, apenas quando estavam doentes, e isso segundo eles € ocasionado devido a falta
de tempo. Relataram que os principais problemas que acometem o publico masculino eram o cancer de préstata, problemas cardiacos,
estresse e disfungao sexual.

Averiguou-se também pelo formulario os dados pessoais de cada membro do grupo para se identificar os habitos de vida dos individuos.
A maioria deles respondeu ser usuario de tabaco, ter ingerido bebida alcéolica e nao praticarem exercicios fisicos. Poucos eram diabéticos,
mas havia um numero consideravel de hipertensos, cerca de 50% dos entrevistados. Quanto aos habitos alimentares eles responderam
que se alimentavam de todo tipo de alimentos, mesmo os hipertensos relataram isso, evidenciando uma falta de orientagao alimentar ou
mesmo de cuidados com uma alimentagao adequada.

Questionou-se também quanto a realizagéo de prevengao do cancer de prostata através de exames, onde os a maioria deles, cerca de
70%, relatou nao ter feito qualquer tipo de exame preventivo. Daqueles que realizaram exames, a maioria relatou ter feito o exame PSA
(Antigeno Especifico da Prostata), exame marcado pela inconclusdo nos resultados. Ao fim da analise dessa categoria percebe-se que
os individuos do grupo Tergo dos Homens apresentavam percepg¢des sobre a procura dos servicos em saude muito semelhantes a de
outros homens da sociedade, ou seja, procuravam por servigos de saude de acordo com a gravidade dos sintomas que sentiam e nédo
para prevencgao de doencas e agravos. Percebe-se também que as instituicbes de saude precisam se adequar ao atendimento desse
publico, principalmente em relac&o a horarios de atendimento.

Na segunda categoria do estudo, de carater interventivo e denominada de Cordel de Concepg¢des na Saude do Homem e um Olhar para
a Saude Mental foi elaborado um cordel de poesias e fantoches em que se apresentou aos integrantes do grupo os conceitos de saude
do homem e saude mental, bem como meios de diminuir o estresse gerado pelo cotidiano de vida desses sujeitos. A partir disto foi
repassado aos homens que a saude mental dos mesmos estava relacionada também a auséncia de fatores estressantes em seu cotidiano
como problemas no trabalho, com a familia, dentre outros. Os homens foram orientados a realizarem atividades que promovessem bem-
estar e amenizassem a ocorréncia do estresse em seu dia-a-dia, como a pratica de exercicios fisicos, atividades de lazer dentre os quais
momentos culturais com a familia e amigos, além da tolerancia e paciéncia em ambientes estressantes como no trabalho. Dessa forma
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eles puderam compreender novas formas de se melhorar sua a saude mental o que repercutiria em sua saude fisica e com certeza numa
melhor qualidade de vida.

A terceira categoria chamada de Roda Interativa: discussao sobre préstata e disfungéo sexual, também de carater interventivo, analisou
as percepgoes dos homens sobre os cuidados preventivos quanto a disturbios da préstata, hiperplasia prostatica e cancer dessa glandula,
além de explanagao sobre a disfungdo sexual. Por meio de agédo educativa com os membros do grupo foi apresentada a fisiologia e
anatomia do aparelho geniturinario, destacando-se a prostata. Houve apresentacéo de palestra e pecgas teatrais com interagdo mutua
entre a equipe apresentadora e os homens. Procurou-se desmistificar os preconceitos existentes no que diz respeito ao exame de toque
retal, importante exame preventivos para avaliagao da prostata. Como resultados os sujeitos compreenderam a importancia de se procurar
pelos servigos de saude de modo a prevenir quaisquer problemas futuros que acometam a préostata, bem como houve apresentacao de
relatos de experiéncias entre alguns homens que ja haviam realizado tratamento contra hiperplasia prostatica e que aconselharam os
outros membros a cuidarem de sua saude em todos os momentos da vida.

A participacdo dos homens nessas tematicas foi satisfatéria para a equipe, pois a pesar de ser um grupo composto em sua maioria por
idosos, percebeu-se que estes se encontravam bem informados e abertos para conversa, sempre atentos as orientacdes e atuantes na
realizagédo de questionamentos sobre as tematicas abordadas nos encontros. Por esta agdo podemos alcangar alguns de nossos objetivos
nesse encontro, dentre estes, o incentivo ao servico de saude e a conscientizacdo da importancia na prevencao de doencas da proéstata.
A ultima categoria intitulada Promogéo da saude levada pelas ondas do radio, marcou o fim das intervengdes, mas dessa vez as
abordagens de promog¢ao a saude do homem foram levadas para todo o municipio por meio de um programa radiofénico. Objetivou-se
assim divulgar as agdes realizadas no grupo Ter¢co dos Homens e principalmente levar conhecimento sobre a saude do publico masculino
em diversas tematicas a todos os municipes. Apresentou-se no programa de radio os objetivos que levaram o grupo idealizador da
pesquisa a realizar o trabalho, os motivos que dificultavam a presenca dos homens nos servigos de saude, os problemas de saude que
mais acometiam esse género, esclarecimentos sobre a préstata como prevenir o cancer, bem como reflexdes sobre a saude do homem.

Conclusao

Por meio da pesquisa realizada nossa equipe alcangou os objetivos destacados no inicio deste trabalho. Percebe-se que a enfermagem
como a ciéncia do cuidar pode levar através de intervencdes muitas contribuicdes como orientacdes e sensibilizacdo do homem para que
este venha realizar o seu autocuidado.

A partir dos questionamentos, como também das arguigdes dirigidas a equipe pelos homens do tergo identificou-se os principais problemas
destacados pelo grupo pesquisado, nos quais podem ser citados a hipertensao arterial, a disfungao erétil, a falta de informagao acerca de
exames preventivos como exame fisico da préstata e teste de PSA, e outros que foram trabalhados e discutidos pelo grupo durante os
encontros. Pelas discussdes feitas e por meio da participacao ativa e dos didlogos dos homens nas atividades pdde-se incentivar estes a
conhecer a importancia da prevencao e do autocuidado em suas vidas.

Ficou claro para eles, evidenciando-se pelas falas e pelas interagdes, que os participantes da pesquisa manifestaram desejo de participar
e esclarecer as duvidas existentes sobre os temas que eles mesmos solicitaram. Pelos depoimentos de alguns verificou-se o interesse
em buscar interagir mais com o servigo de saude do municipio, bem como, buscar viver saudavelmente reduzindo os fatores de riscos a
que muitos deles se expdéem. Percebe-se ainda que a saude pode ser promovida através de atividades educativas e ludicas e que um
dos principais locais para se desenvolver estas atividades sdo os ambientes religiosos onde alguns homens frequentam regularmente,
fazendo deste um local oportuno para educagédo em saude. Deste modo, ressalta-se que os objetivos foram alcangados, pois além de se
intervir de alguma forma na vida de cada um dos participantes, por meio da orientagao prestada, foi possivel motivar os participantes do
grupo ao autocuidado e a prevengao, visto que esta € também uma forma de promogao da saude.
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Resumo

O Conselho Tutelar € um érgao autdnomo, publico e municipal que tem a fungao de intervir, notificar e acompanhar os casos suspeitos e
confirmados de violéncia contra a crianga e o adolescente. O objetivo desse estudo foi analisar os fatores que interferem nos
acompanhamentos dos casos de violéncia intrafamiliar realizados pelos conselheiros tutelares da Regido Metropolitana de Fortaleza.
Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, realizada com 54 conselheiros tutelares da Regido Metropolitana de
Fortaleza. Utilizou-se um questionario e os dados foram analisados pelo programa de estatistica SPSS onde foram submetidos ao teste
Qui-quadrado de Pearson (p<0,05). Dentre os fatores interferem no trabalho do conselho tutelar foram analisados os trabalhos anteriores
ao conselho tutelar (p= 0,020), a sala de atendimento (p=0,020) e a mobilia (p=0,055) nao foi significante, mas sabemos a importancia de
se ter uma sala e equipamentos para ser realizado um trabalho de qualidade. Ouvir falar da rede (p= 0,041), para que se tenha um
acompanhamento efetivo dos casos. Dos servigos das redes foi significante o setor da saude (p=0,041), a agao social (p=0,020) e juridico
(p=0,020). E realizar medidas protetoras (p= 0,043) observamos a sua relevancia, ja que e o passo inicial paraa prevengdo dos casos
de violéncia. Diante do exposto, podemos analisar que ao conhecer os fatores que interferem nas agdes dos conselheiros é necessario a
promocao de estratégias para melhorar nos seus servigos.

Introdugao

O Conselho Tutelar (CT) € um 6rgao publico e municipal, com caracteristicas independentes e permanente, criado pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), intervindo sempre que o direito da crianga e do adolescente for ameagado ou violado (BRASIL, 2002).
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E sendo assim, em cada municipio e Distrito Federal tem que haver pelo menos um Conselho Tutelar, para cada 100.000 habitantes para
garantir igualdade de acesso a populacao, e deve possuir em cada sede cinco conselheiros (CONANDA, 2007).

Dentre suas responsabilidades devem acompanhar os casos suspeitos ou confirmados de violéncias, indicando as medidas de protecéao
necessarias, requisitando servicos publicos nas areas de saude, educacdo, servigo social, previdéncia, trabalho e seguranga,
encaminhando as vitimas e familias ao Ministério Publico (BRASIL, 2002).

Além disso, o conselheiro deve identificar as especificidades de cada caso acerca da violéncia intrafamiliar, sendo necessario um
atendimento personalizado e requerer encaminhamentos adequados para a solugdo do problema (CONANDA, 2007). Esses
encaminhamentos sdo uma ou mais medidas protetivas, devendo o conselheiro requisitar servicos publicos na area de Saude, Educacéo,
Servigo Social, Previdéncia, Trabalho e Seguranga Publica (ARAGAO, 2011).

Nesse contexto, o objetivo desse estudo é analisar os fatores que interferem nos acompanhamentos dos casos de violéncia intrafamiliar
realizados pelos conselheiros tutelares da Regido Metropolitana de Fortaleza. Sendo relevante, pois ao conhecermos esses fatores de
interferéncia torna-se claro para contribuir na promogéo de estratégias para que essa interferéncia diminua.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado na Regido Metropolitana de Fortaleza, englobando os municipios
Fortaleza, Itaitinga, Horizonte, Chorozinho, Eusébio, Aquiraz, Pindoretama, Maracanau, Caucaia, Sdo Gongalo do Amarante, Pacatuba e
Guaiuba. Realizou-se nos conselhos tutelares que conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (1990), cada conselho deve
possuir cinco conselheiros tutelares. Cada municipio possui apenas um conselho tutelar, com excecédo de Fortaleza que possui 6 e
Caucaia que possui 2, mas para a realizacao dessa pesquisa, em Fortaleza apenas 3 aceitaram em participar e em Caucaia apenas 1.
Entdo a amostra da pesquisa equivaleu ao universo que sao de 14 conselhos tutelares com 54 conselheiros. Considerando que o ECA
(1990) preconiza requisitos para ser conselheiro tutelar (idade superior a 21 anos, residir no municipio onde o conselho tutelar tenha
sede), o estudo limita-se definir como critério de inclusdo a participagdo espontanea na pesquisa. Serdo excluidos os conselheiros que
estiverem em gozo de férias, licencas e nao aceite participar do estudo.

A coleta dos dados transcorreu durante o més de janeiro a julho de 2014 e o instrumento de coleta de dados foi um questionario com
variaveis a cerca das caracteristicas sociodemograficas e econémicas, caracteristicas profissionais, estrutura de trabalho, participagao
sociopolitica e violéncia intrafamiliar. A partir dos questionarios foi montado um banco de dados no programa Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS versao 16.0 para trabalhar as frequéncias simples e realizar o teste ndo paramétrico de associagao (Qui-quadrado
de Pearson) assumindo o nivel de significancia de 95% (p<0,05).

Para a coleta de dados foi solicitado aos participantes a permissdo documental através do termo de consentimento livre e esclarecido.
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Fortaleza — UNIFOR e aprovado com o n°456.783.

Resultados e Discussao

Diversos fatores interferem nas agdes dos conselheiros tutelares para que possuam garantir o direito da crianga e do adolescente, e
dentre essas acdes destaca-se o0 acompanhamento dos casos de violéncia intrafamiliar, que sdo muito notificados no CT.

Por isso, os conselheiros que antes de assumir o cargo possuiam experiéncia profissional com criangas e adolescentes supdem-se possuir
uma maior facilidade, pois ja conhecem como esse grupo se comporta favorecendo o acompanhamento na rede de apoio.

Neste estudo, identificamos uma associagao direta dos trabalhos anteriores ao conselho tutelar (p= 0,020) no acompanhamento dos
casos. Conforme o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA) (2007) é preciso atentar para o fato de que
a experiéncia dos trabalhos anteriores ndo é garantia absoluta de um adequado desempenho da fungédo de membro do Conselho Tutelar.
Conforme a “experiéncia” que o candidato tiver, este podera trazer ao Conselho conceitos e praticas equivocadas e indesejaveis ou que
em nada irdo contribuir para as atividades a serem desenvolvidas.

Para que o conselheiro possa executar sua pratica e saberes no enfrentamento da violéncia intrafamiliar, € necessaria uma estrutura fisica
e condigdes de funcionamento adequadas.

Ou seja, os recursos necessarios a instalagdo e adequado funcionamento do CT devem constar do orgamento municipal e gozar de
absoluta prioridade na sua execugao (CONANDA, 2007). Assim, o municipio deve garantir seu funcionamento permitindo a garantia dos
direitos da crianga e do adolescente.

Em relagdo a estrutura fisica o fator que interferiu foi a sala de atendimento (p=0,020) e a mobilia (p=0,055) nao foi significante, mas
possuiu um valor préximo a associagao, ja que para se ter um bom atendimento é necessario uma sala e que a mesma esteja equipada
para receber a crianga e/ou adolescente e sua familia.

A sala de atendimento deve ser individualizada, garantindo privacidade (BRASIL, 2010), onde cada conselheiro deve possuir a sua para
poder realizar suas atividades. Contudo, podemos afirmar que se ndo ha uma sala para atender as pessoas que foram expostas a
situagdes de violéncia, como que elas teriam o suporte ou apoio e como iriam ter a confianga de contar o que lhes aconteceu se ndo tem
um ambiente apropriado para isso.

E imprescindivel que se tenha equipamentos para que ocorra uma atuacdo adequada dos conselheiros principalmente para o
acompanhamento dos casos. Como eles conseguiriam realizar as notificagdes dos casos sem suporte adequado, realizar um atendimento
eficaz sem equipamento para receber as denuncias e assim poder realizar as atuagdes conforme cada caso.

Assim, pesquisa realizada no CT de Uberaba relata que dentre as diversas dificuldades na pratica do conselheiro, a auséncia de alguns
equipamentos impediam de informar os dados coletados e que s6 recentemente conseguiram ter acesso a internet e a instalacao do
Sistema de Informacgao para Crianca e o Adolescente (SIPIA), assim impedindo que os dados gerados pelo conselho a nivel local fossem
consolidados (ARAGAO, 2011).

Além dos conselheiros possuirem uma estrutura fisica e funcionamento adequado, os mesmos devem saber trabalhar com os diversos
servigos que apoiam a crianga e o adolescente em situagao de violéncia. Recentemente o Ministério da Saude (2010) descreveu a rede
de apoio e protecao a crianca, adolescente e sua familia em situacao de violéncia, por isso o conselheiro deve conhecé-la, pois dentre
suas agdes esta requisitar servicos publicos e acompanhar a crianga e/ou adolescente nesses servigos.

Nesta pesquisa, ouvir falar da rede (p= 0,041) foi significante, pois a rede é primordial para que ocorra um encaminhamento dos casos de
violéncia intrafamiliar ao conselho ou entdo do conselho as redes. Dentre os servicos da rede temos a saude, a assisténcia social, a
educacao, a segurancga publica e o sistema judiciario.

Nesta pesquisa, identificamos que dentre os servigos da rede foi significativo possuir uma parceria com o setor da saude (p=0,041), acao
social (p=0,020) e juridico (p=0,020). Isso pode estar associado por ser os setores que o conselheiro possui uma maior vinculagéo, em
contra partida possuindo uma acessibilidade para o acompanhamento dos casos.
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Em relagc&o ao conselheiro trabalhar com os servigos da rede, identificamos que trabalhar com os setores da educagao (p=0,040), acao
social (p=0,020) e segurancga publica (p=0,020) foram significantes em acompanhar os casos de violéncia intrafamiliar.

Sant’ André (2008) identificou que a escola é uma das instituicdes mais importantes de se identificar casos de violéncia intrafamiiar contra
crianga, por ser uma instituicdo em que ela convive diariamente com os profissionais, podendo estes descobrirem os casos de violagoes.
Foi observado por Souza et al. (2003) que os conselheiros trabalham nas escolas realizando palestras informando sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) e sobre o funcionamento do Conselho Tutelar.

A vinculagao administrativa do CT com a area da assisténcia social, na maioria dos municipios, e a vulnerabilidade a violagdo de direitos
da populagéo elegivel dos programas assistenciais estabelecem uma relagdo de grande proximidade do conselho com esse setor. Tal
proximidade faz com que o conselho tutelar seja comumente confundido com um servigo de assisténcia social (ASSIS et al, 2009).
Atuando de maneira integrada com a seguranga publica, o conselheiro podera requisitar o acompanhamento e a agao policial, sempre
que necessario para a protecao da crianga e/ou do adolescente ou, ainda, para preservar a integridade fisica do conselheiro. Poder3,
também, solicitar ao delegado o flagrante de delito ou a lavratura de boletim de ocorréncia, sempre que encontrar crianga e/ou adolescente
em situagao de grave risco, ou quando houver recusa para o cumprimento das suas determinagdes (BRASIL, 1990).

Detectamos que realizar medidas protetoras (p= 0,043) e um fator elevado de interferéncia, pois o conselheiro tem que atuar também com
medidas preventivas de violéncia para a diminuigdo dos casos. Sendo assim, para o CONANDA (2007) os conselheiros consideram ser
eficaz as suas medidas de protecdo, mas as maiores barreiras € encontrar entidades que pratiquem essas medidas e atendem essas
familias. Essas medidas ndo garantem o ressarcimento da violéncia se nao for acompanhada por entidades capacitadas.

Conclusao

Dentre os fatores que interferem nos acompanhamento dos conselheiros tutelares observamos que realizar as agdes de protecao para
que ocorra uma diminuicdo dos casos. Um fator de destaque é a parceira com os setores da rede, pois esses servicos notificam e
encaminham os casos de violéncia intrafamiliar, e o conselheiro ouvir falar da rede foi significativo, pois analisamos que essas agdes
possuem uma maior interferéncia nesses acompanhamentos.

Contudo, € necessario o governo realizar investimentos nos conselhos tutelares e nos setores que compdes a rede, para que possam
garantir a protecédo dos direitos da crianga e do adolescente, favorecendo os acompanhamentos dos casos e a execug¢do de medidas
preventivas para o enfrentamento da violéncia intrafamiliar.
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Resumo

Objetivou-se identificar os fatores relacionados a falhas na adesao ao tratamento anti-hipertensivo em pacientes acompanhados por uma
Estratégia Saude da Familia. Estudo descritivo e quantitativo realizado entre setembro/2011 e junho/2012 com amostra de 34 hipertensos.
Os dados foram coletados por meio de uma entrevista estruturada, organizados em tabela e discutidos de acordo com a literatura
pertinente. As causas mais citadas foram a ndo adesao ao exercicio fisico e a dieta recomendada, o esquecimento préprio e a falta de
medicamentos no posto de saude. Conclui-se que por meio da investigagcao dos fatores contribuintes para falhas na adesao, o enfermeiro
podera nortear agdes necessarias a prevengao e promog¢ao da saude dessa clientela com perspectivas satisfatorias.

Introdugao

A falha na adesao a terapéutica anti-hipertensiva € um dos problemas que repercutem no controle da hipertensdo. De acordo com o
Ministério da Saude a hipertensao arterial € uma doenga cronica de alta prevaléncia e de baixas taxas de controle (BRASIL, 2013). A
Hipertensao arterial é definida como uma condigao clinica multifatorial de evolucéao silenciosa e lenta, caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial, constituindo um dos principais fatores de risco para as doengas cerebrovasculares e cardiovasculares
(DIRETRIZES, 2010). A hipertensao representa uma importante doenga na area de saude publica no Brasil (BRASIL, 2013). Suas
complicagdes elevam os custos do individuo, da familia, da sociedade, do sistema de saude e do sistema previdenciario (LESSA, 2006),
além de que, sua evolugao pode afetar a qualidade de vida do paciente. InUmeros fatores podem interferir no fato do paciente aderir ou
nao ao tratamento instituido. Gusméao et al (2009), em sua pesquisa, elucidam como fatores de risco para a n&o adesao os relacionados
ao paciente, a doenga, ao tratamento, ao sistema e equipe de saude e ao cuidador do paciente. Para Gusmao et al. (2009), o tratamento
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anti-hipertensivo requer mudancgas dietéticas e comportamentais, além de rigor ao seguir a prescricdo medicamentosa, ou seja, exige a
participagdo ativa do individuo. Mesmo sendo conhecida a eficacia e efetividade das varias medidas de tratamento disponiveis, os
percentuais de controle da pressé&o arterial sdo baixos devido a diminuta aderéncia dos hipertensos ao tratamento (DIRETRIZES, 2010).
Nesse sentido, o seguimento da terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa torna-se um espaco onde o enfermeiro deve atuar,
mediante estratégias junto ao paciente para melhorar sua adeséo (OLIVEIRA et al., 2008). A identificacdo dos fatores influentes para
falhas na adesao ao tratamento, principalmente na ateng¢ao primaria, torna-se importante para que medidas efetivas sejam encontradas
e aplicadas pela Enfermagem, a fim de prevenir o surgimento de danos ou sofrimentos que possam comprometer a possibilidade de
qualidade de vida do paciente. Dessa forma, o objetivo deste estudo € a identificagdo dos fatores relacionados a falhas na adesédo a
terapéutica anti-hipertensiva em pacientes na atengao primaria a saude.

Metodologia

O estudo foi do tipo descritivo com abordagem quantitativa realizado entre setembro/2011 e junho/2012 em uma Unidade Basica de Saude
no municipio do Crato/CE. A populagéao foi composta por pacientes da Estratégia Saude da Familia que apresentavam diagnostico médico
de hipertensao arterial, sendo a amostra constituida por 34 pacientes em tratamento farmacolégico para hipertensédo, de ambos os sexos.
O instrumento para a coleta foi uma entrevista estruturada aplicada no momento em que os pacientes compareceriam a Unidade Basica
de Saude para suas consultas. Os dados foram registrados em planilha eletrénica, organizados em tabela e discutidos de acordo com a
literatura pertinente. Este estudo adotou em todas as suas fases as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos que constam na Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, sendo aprovada por um Comité de
Etica em Pesquisa e autorizada pela Secretaria Municipal de Saude e pelo paciente.

Resultados e Discussao

Contatou-se (tabela 1) que as causas mais apontadas pelos pacientes para falhas na adeséo ao tratamento anti-hipertensivo foram: “néo
gosta de fazer exercicio”, “esquecimento préprio”, “ndo consegue fazer exercicios”, “remédios ndo sdo encontrados no posto de saude” e
“ndo aceita a dieta recomendada”. Salienta-se que apenas um paciente ndo mencionou causa alguma que interferisse na adesao ao

tratamento.

Tabela 1: Causas de falhas na adesao ao tratamento anti-higertensivo anntadas por higertensos. 2012.

CAUSAS F* %
Nao gosta de fazer exercicio 19 55,88
Esquecimento proprio 14 41,17
N&o consegue fazer exercicios 9 26,47
Remédios n&o sao encontrados no Postode 7 20,58
Saude

N&o aceita a dieta recomendada 7 20,58
Nao tem dinheiro para comprar os alimentos 3 8,82
Nao entende a prescrigao 2 5,88
Nao tem dinheiro para comprar os remédios 2 5,88
Preguica de realizar exercicio fisico 2 5,88
Nao precisa mudar seu estilo de vida 1 2,94
Nao tem ajuda da familia/amigos 1 2,94
Sem tempo para praticar exercicio 1 2,94
Tem dificuldade para tomar o medicamento 1 2,94
N&o acredita nos medicamentos 1 2,94
Total/N 70 205,84
* O valor de “F” em relacdo ao numero de respostas ultrapassa os 34 pacientes por conta da possibilidade do paciente assinalar mais de

uma alternativa de provaveis causas de nao adesao; F= Frequéncia absoluta; % = Frequéncia percentual.

A pratica de exercicio fisico destacou-se dentre as possiveis causas para falhas na adesao, ja que a causa “nao gosta de fazer exercicio
fisico” foi a mais apontada pelos pacientes (55,88%). Além de que, 26,47% afirmaram que nao conseguem fazer exercicios, 2,94%
relataram “sem tempo para praticar exercicio fisico” e 5,88%, “preguiga de realizar exercicio fisico”. Baldissera, Carvalho e Pelloso (2009),
em uma pesquisa com 72 hipertensos realizada na cidade de Umuarama, Parana, constataram que a pratica regular de exercicio fisico
era o segundo critério de menor adeséao entre os pacientes (61,1%) sendo que a dieta apresentou a maior dificuldade de seguimento em
97,2% dos pacientes. Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2010) a pratica de atividade fisica regular e aerdbica de baixa
ou moderada intensidade € uma das importantes medidas ndo medicamentosas do tratamento anti-hipertensivo. Cruz et al. (2011), em
estudo de revisdo constataram que, segundo a literatura, o exercicio aerobio, seja de forma aguda ou crdénica, contribui pra redugéo dos
fatores de risco das doencas cardiovasculares, uma vez que colabora para transformagdes positivas na pressao arterial, redugao do
sobrepeso e da adiposidade intra-abdominal e melhora da resisténcia a insulina. No entanto, antes de iniciarem quaisquer praticas de
exercicios, os hipertensos devem ser submetidos a avaliagdo clinica especializada (DIRETRIZES, 2010). Segundo Souza e Iglesias
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(2002), os idosos possuem maior dificuldade em realizar atividades fisicas, visto que na fase da terceira idade as deterioragdes fisiologicas
e estruturais sdo marcantes em todos os sistemas do corpo. Assim, faz-se necessaria a identificacido do fator que interfere a pratica de
exercicio fisico pelo paciente, para que a equipe multiprofissional juntamente com o paciente planeje estratégias a fim de melhorar adeséo
a essa pratica. E importante enfatizar que o profissional de satide também deve atuar com a familia do paciente, visto que a familia exerce
um papel indispensavel na terapéutica, principalmente no que se refere a mudangas de habitos. Haja vista que, ainda de acordo com a
tabela 1, a participagdo da familia/amigos foi uma das possiveis causas para falhas na ades&o ao tratamento. Percebeu-se que o
esquecimento préprio foi a segunda causa mais apontada pelos pacientes (41,17%). Em um estudo realizado na cidade de Jo&o Pessoa,
entre os pacientes ndo aderentes ao tratamento medicamentoso, o motivo mais alegado para justificar a ndo adesao também foi o
esquecimento da medicagao, seguido de auséncia de sintomas e desmotivacao pelo tratamento (DOURADO et al., 2011). @)
esquecimento é comum, sobretudo nos esquemas terapéuticos complexos. Segundo Girotto (2008), isso ocorre principalmente porque os
pacientes, muitas vezes, ndo agregam ao seu cotidiano o uso dos medicamentos; além disso, podem nao ter sido devidamente orie ntados
quanto a meios para reduzir os esquecimentos, com estratégias de local de armazenamento e horario das tomadas.Segundo a tabela 1,
20,58% dos pacientes referiram que os medicamentos ndo sdo encontrados no posto de saude. Isso pode ser justificado pela distribuicéo
ou cobertura ineficaz dos farmacos, ou ainda, o medicamento prescrito pelo médico nao é disponivel no posto. Mascarenhas, Oliveira e
Sousa (2006) identificaram em seu estudo com 35 pacientes hipertensos na cidade de Jéquié, Bahia, como principais motivos para o
abandono do tratamento anti-hipertensivo a falta de medicamentos, 25,4%, sendo que o principal fator foi a auséncia de sintomas da
doenca (37,0%). Assim, mostra-se relevante a identificagdo da causa para a falta de medicamentos para que medidas sejam planejadas
e implementadas, melhorando a assisténcia farmacéutica aos pacientes e consequentemente sua adesao ao tratamento. A tabela 1 ainda
demonstra que 20,58% dos pacientes ndo aceitam a dieta recomendada. De acordo com Baldissera, Carvalho e Pelloso (2009), esse fato
pode estar associado ao entendimento de que as restrigdes parecem castigo por estarem ligadas ao prazer em degustar tais alimentos,
ou ainda, associado ao fator econémico que limita a liberdade em escolher os alimentos mais adequados. Este ultimo fator também pode
ser observado nessa pesquisa, 8,82% dos pacientes referiram nao ter dinheiro para comprar os alimentos.

Conclusao

As principais causas apontadas pelos pacientes para falhas na adesao ao tratamento anti-hipertensivo foram a ndo adesao ao exercicio
fisico e a dieta recomendada, o esquecimento préprio e a falta de medicamentos no posto de saude. O estudo mostrou-se relevante para
a pratica assistencial do Enfermeiro ao demonstrar alguns fatores que afetam negativamente a adeséo ao tratamento em hipertensos da
atencgao primaria, direcionando o planejamento de agdes para as reais necessidades do paciente. Vale ressaltar que como s&o diversos
fatores que influencia o paciente, como a patologia, o tratamento, o sistema e a equipe de saude bem como o cuidador do paciente, urge
a formacgao de parcerias que incluam familiares, cuidadores, membros da equipe de saude, sociedade e afins com o objetivo de colaborar
para adesao a terapéutica acordada reduzindo a incidéncia ou retardando a ocorréncia de possiveis complicacées e melhoria na qualidade
de vida dos pacientes.
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Resumo

Os Florais de Bach consistem em substancias naturais extraidas de flores. Sdo constituidos de 38 esséncias, com finalidades terapéuticas,
que objetivam harmonizar a pessoa no meio em que vive, equilibrando suas emogdes. O objetivo deste estudo é descrever os efeitos
observados e relatados por uma paciente com transtorno depressivo leve, apds a utilizagao exclusiva da terapia com Florais de Bach, em
uma Unidade Basica de Saude da Familia do municipio de Fortaleza. A paciente MISO, 50 anos de idade, relatou ter tido trés mortes
recentes na familia: do ex-marido, de um filho e do seu marido atual. Tais eventos foram relatados como as principais causas do sofrimento
mental atual. Inicialmente, MISO procurou assisténcia médica na Unidade Basica de Saude da Familia do seu bairro e o médico
diagnosticou um transtorno depressivo leve. A paciente foi encaminhada para a terapeuta em Florais de Bach, da prépria unidade de
saude, e iniciou-se tratamento e acompanhamento com a Terapia Floral, apdés semanas, relatou melhora no sono desde o inicio do
tratamento e também passou a se sentir fisicamente e emocionalmente melhor. Com base nas declaragcdes da paciente e nas observacgoes
realizadas pela terapeuta foi possivel concluir que os Florais de Bach demonstram ser uma opgao terapéutica viavel nos casos de
transtorno depressivo leve, evitando-se assim o uso de medicamentos psicotropicos e mostrando a importancia da insercéo da Terapia
Floral na Atencao Primaria em Saude para a promogao da saude.

Introducgao

Aiinclusao de Praticas Integrativas e Complementares (PICs) nos servigos de saude € incentivada pelo Ministério da Saude e Organizacao
Mundial de Saude com a perspectiva de promover a saude do individuo, buscando seus aspectos intrinsecos e ndao somente a doenga
fisica.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Unico de Saude) vem incorporando essas
praticas na Atencéo Primaria em Saude, dentre elas esta a fitoterapia (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares tem como objetivos a incorporacdo e implementagcao das Praticas
Integrativas e Complementares no SUS na perspectiva de prevenir, promover e recuperar a saude direcionada ao cuidado integral em
saude; a promogao da racionalizagdo das ag¢des de saude, com estimulo a terapias inovadoras e ao desenvolvimento sustentavel de
comunidades; a contribuicdo ao aumento da resolubilidade do SUS e ampliacao do acesso a PNPIC e a estimulacao de agdes referentes
ao controle e participagao social nas diversas instancias de efetivagdo da politicas de saude (BRASIL, 2012).



‘ J Seminario Internacional em

Promocao da Saude

Os remédios Florais do Dr. Bach s&o uma forma de tratamento que faz uso de flores para debelar os sentimentos negativos que originam
doencas. Desenvolvidos na década de 1930, pelo médico Edward Bach vem ganhando crescente popularidade. Cansado da medicina de
seu tempo, Dr. Bach deixou de exercer sua pratica médica em Londres e foi para o campo, acreditando que as doengas estavam
relacionadas ao aspecto psico-mental. A partir de seus estudos, Dr. Bach, desenvolveu a nogao de que as doengas ndo sao causadas
apenas por agentes fisicos, mas que sao resultantes de uma desarmonia entre conflitos da personalidade e da natureza espiritual (JESUS;
DO NASCIMENTO, 2005 apud BONTEMPO, 1992).

Os Florais de Bach atuam no campo energético em desequilibrio que dificulta a vida das pessoas e que desenvolve estresse, ansiedade,
ou medo excessivo, fazendo com que o organismo recupere seu equilibrio natural, tornando os usuarios mais saudaveis e menos
propensos a doengas (SANCHES, 2009).

Os Florais de Bach consistem em substancias naturais extraidas de flores silvestres. Sdo constituidos de 38 esséncias, com finalidades
terapéuticas, que objetivam harmonizar a pessoa no meio em que vive, equilibrando suas emog¢des. Para preparagédo do medicamento o
ideal é diluir 2 gotas da esséncia concentrada desejada em 23 ml de agua mineral, a mais pura possivel, além de acrescentar conservante.
O recomendavel é preparar o medicamento em um frasco escuro, com conta-gotas. A dosagem frequente é de 4 gotas diretamente na
boca 4 vezes ao dia ou mais, se necessario. Vale ressaltar que este medicamento ndo apresenta efeitos colaterais e pode ser ministrado
com uso de outros medicamentos (JESUS; DO NASCIMENTO, 2005 apud BONTEMPO, 1992).

Cada um dos 38 remédios tem sua especificidades, para facilitar sua selegdo, Dr. Bach agrupou-os em 7 grupos, listados a seguir: medo,
indecisdo, falta de interesse no presente, soliddo, hipersensibilidade a influencias e opinides, desalento ou desespero e excessiva
preocupagao com o bem estar dos outros.

Os Florais de Bach podem ser utilizados para tratamento de depressao desde que o profissional da saude e o terapeuta de florais de
Bach concordem, ndo sendo necessaria a suspensao de algum outro tipo de medicamento ja prescrito pelo médico que acompanha o
paciente. Salles e Silva (2012) investigaram os efeitos dos florais Impatiens, Cherry Plum, White Chestnut e Beech em pessoas ansiosas
e concluiram que as esséncias florais tiveram efeito positivo na diminui¢cao da ansiedade.

Os transtornos mentais e comportamentais exercem consideravel impacto sobre os individuos, familia e/ou comunidades. Segundo o
Ministério da Saude, 3% da populagao geral sofrem com transtornos mentais severos persistentes; mais de 6% da populagao apresenta
transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de alcool e outras drogas e 12% da populagéo necessitam de algum atendimento em
saude mental, seja ele continuo ou eventual (BRASIL, 2008).

A Depressao é uma sindrome clinica comum causada por multiplos fatores, podendo ser suscitada por atribulagdes psicolégicos e/ou
emocionais de origem multivariada, alteragdes da fisiologia cerebral e, ainda, ser secundaria a outras doengas (DUAILIBI, 2013 apud
NEIRA, 2013, p. 19-26).

A depressao pode apresentar, além de alteragbes do temperamento, alteragbes cognitivas, psicomotoras e vegetativas (PORTO, 1999).
O objetivo deste presente estudo € descrever os efeitos observados e relatados por uma paciente com transtorno depressivo leve, apds
a utilizacdo exclusiva da terapia com Florais de Bach.

Metodologia

Este estudo trata-se de um relato de caso. As informacdes descritas neste relato foram obtidas a partir da analise do prontuario da
paciente, dos relatos do médico de Saude da Familia e, principalmente, das observacdes realizadas pela terapeuta de Florais de Bach
apos o preenchimento de um questionario com a paciente, em uma Unidade Basica de Saude da Familia do municipio de Fortaleza.

Resultados e Discussao

Paciente MISO, 50 anos de idade, dona de casa, relatou ter tido trés falecimentos na familia (o primeiro marido ha 3 anos, um filho ha
quatro anos e o segundo marido ha dez meses). A paciente mora com um filho, 29 anos, dependente quimico, usuario de drogas ilicitas
e bebidas alcodlicas. Além disso, também cuida do pai de 79 anos e da mae de 69 anos, diabética e hipertensa. Tais eventos e situagdes
foram relatados como as principais causas do seu sofrimento mental.

Inicialmente, MISO procurou assisténcia médica na Unidade Basica de Saude que fornece cobertura assistencial para o seu bairro e o
médico de saude da familia diagnosticou transtorno depressivo leve e a encaminhou para a dentista da unidade de saude, terapeuta em
Florais de Bach, que iniciou o tratamento com a paciente. As queixas relatadas pela paciente foram: angustia, preocupacéao, ansiedade,
sobrecarga de tarefas e insénia.

A combinacgao de esséncias florais escolhida para a o tratamento foi: Aspen, Pine, Red Chestnust, Rock Rose e Star of Bethlehem. Suas
respectivas agdes sao:

1. ASPEN (Populus tremula) é indicada como calmante nas ansiedades, no medo noturno e no medo da soliddo, condiciona a
autoconfianca e o bem estar.

2. PINE (Pinus sylvestris) restabelece a forga mental; da animo para atividades e realizagdes; afasta a autocondenagao, o medo, o terror
da culpa inexistente, o pessimismo e o negativismo.

3. RED CHESTNUT (Aesculus carnea) restabelece os lagos de amizade e amor ao proximo. Acalma, afastam as previsdes negativas,
medo, ansiedades, imaginacédo descontrolada, stress.

4. ROCK ROSE (Helianthemum nummularium) acalma a mente, revigora o fisico, favorece iniciativas. Preparam reagdes benéficas contra
o medo, panico, pavor, desgracas imaginarias, desamparo.

5. STAR OF BETHLEHEM (Ornithogalum umbellatum) é estimulante contra traumas, choques fisicos ou emocionais, tristezas, emocgoes,
neutraliza o medo, a depressao. E considerada por Bach como confortadora e amenizadora (CRAVO, 2000).

Além disso, foi manipulado o Rescue Remedy (“floral do resgate”) para situagcdes de emergéncia, como sofrimentos agudos e
emergenciais e situacdes de sofrimento antecipatorio. Este Floral € composto de Star of Bethlehem, Rock Rose, Cherry Plum, Clematis e

Impatiens. A esséncia Cherry Plum é indicada para superar a tensdo e medos extremos e a Impatiens para paciéncia.

MISO em tratamento para transtorno depressivo leve, através da utilizagdo dos Florais de Bach, frequenta semanalmente a
unidade para encontros com a terapeuta. Nas consultas de retorno, a paciente declarou que desde o inicio do tratamento passou a dormir
melhor e a se sentir fisicamente e emocionalmente melhor. Além do uso dos florais, a paciente iniciou a pratica de exercicios fisicos com
caminhada, duas vezes por semana, aconselhada pela terapeuta.

Conclusao
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Com base nas declaracdes da paciente e nas observacgdes realizadas pela terapeuta, foi possivel observar que mudangas no estilo de
vida da paciente, juntamente com o efeito terapéutico dos Florais de Bach, podem trazer beneficios para a saude mental e fisica do
individuo que sofre de transtorno depressivo leve.

E importante destacar que as Praticas Integrativas e Complementares em Saude s&o estratégias que sdo eficazes e de baixo custo para
a populacao em especifico os Florais de Bach que n&do causam efeitos colaterais e dependéncia, podendo ser usado em situacdes da
vida cotidiana, evitando stress e sofrimento mental.

A utilizacao de Florais de Bach na atengao basica pode ser uma alternativa para haver a diminuicido do uso de medicacao psicotropica
(ansioliticos ou antidepressivos) que causa dependéncia nos pacientes que os utilizam e onera o orgamento dos servigos publicos de
saude.
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Resumo

Objetivou-se avaliar a formacao e o conhecimento de enfermeiros e médicos da Estratégia Saude da Familia de uma microrregido do
Nordeste sobre o calendario de vacinagao do primeiro ano de vida. Foi realizado um estudo descritivo e seccional com 33 médicos e 50
enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia de uma microrregiao localizada no sul do Piaui. Verificou-se que o sexo feminino
foi mais prevalente, com 65,1%. 68,7% possuiam especializagao, dentre as quais Saude da Familia mostrou-se com maior porcentagem
(32,5%). A maioria dos profissionais (62,5%) afirmou nao ter recebido treinamento para atuar em sala de vacina. O conhecimento dos
profissionais sobre as vacinas do primeiro ano de vida foi insatisfatorio, visto que das nove idade do calendario vacinal, apenas zero
(75,9%), trés (68,1%), cinco (72,1%) e nove més (83,3%) obtiveram percentuais satisfatérios, com maior percentual para a vacinagéao dos
nove meses. Ao cruzar o conhecimento com a categoria profissional, verificou-se associagao estatisticamente significativa para o
enfermeiro em oito das nove idades do calendario vacinal do primeiro ano de vida. Este estudo aponta para a necessidade de educagao
permanente dos profissionais responsaveis pelas imunizagdes na ESF, no sentido de assegurar os beneficios e qualidade da vacinacao
infantil.

Introdugao

Dentre os cuidados primarios de saude, a vacinagdo € um dos meios que propicia resposta quase que imediata, prevenindo doencas
imunoldgicas freqiientes na infancia E inquestionavel a relevancia que elas tém na prevencéo de doencas imunopreveniveis e na protecéo
da saude da crianga. Entretanto, para garantir seu benefico € necessario que as vacinas sejam administradas nas datas apropriadas
(OLIVEIRA et al., 2010).

O PNI estabelece que seja seguido o seguinte esquema no calendario vacinal da crianga no 1° ano de vida: ao nascer (BCG e Hepatite
B), 1 més (Hepatite B -1a dose), 2 meses (Pentavalente, Poliomielite inativada, Rotavirus e Pneumocécica -1a dose), 3 meses
(Meningocdcica -1a dose), 4 meses (Pentavalente, Poliomielite inativada, Rotavirus e Pneumocécica - 2a dose), 5 meses (Meningocdcica
- 2a dose), 6 meses (Pentavalente, Poliomielite oral e Pneumocadcica - 3a dose), 9 meses (Febre amarela — dose inicial), 12 meses (Triplice
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viral — 1a dose e Pneumocdcica —reforgo), 15 meses (Triplice Bacteriana -1° reforgo, Poliomielite oral, Meningocécica e Tetraviral)
(BRASIL, 2012; ABUD; GAIVA, 2014).

No entanto, ainda existem fatores que interferem na efetividade da cobertura vacinal, especialmente as oportunidades perdidas de
vacinacao, que resultal em insatisfatérias coberturas das imunizagdes no cenario nacional.

Na sua ocorréncia participam ativamente os recursos humanos dos servigcos de saude, principalmente quando negligenciam o
rastreamento oportuno do cartdo da crianga na visita aos servigos de saude, pelas falsas contraindicacdes e adiamentos desnecessarios,
0s quais sao determinados pelo conhecimento insuficiente dos profissionais acerca do processo de vacinacido e sobre a importancia da
completude do calendério vacinal (ARAUJO, 2005; SANTOS et al., 2006; MOLINA et al., 2007; TERTULIANO; STEIN, 2011).

Nesta perspectiva, a realizagdo da educacgao permanente pode ajudar a barrar estes fatos, pois efetiva o conhecimento dos profissionais
e consequentemente melhora a qualidade dos servigcos prestados a populacdo, o que inclui as acdes de vacinacado. O seu fortalecimento
norteia a aquisi¢do de habilidades técnicas e o desenvolvimento de atitudes que repercutirdo na consolidagdo das normas do programa
de imunizacéo (BRASIL, 2001).

Diante do exposto, este estudo propde avaliar a formagédo e o conhecimento de enfermeiros e médicos da Estratégia Saude da Familia
de uma microrregido do Nordeste sobre o calendario de vacinagao do primeiro ano de vida.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva e seccional, realizada em uma microrregido de saude do estado do Piaui, a qual foi aleatoriamente
sorteada e que esta incluida em uma regidao denominada “Tabuleiro do Alto Parnaiba”, composta por 12 municipios (IBGE, 2010).

A populagao do estudo constitui-se de 83 profissionais, os quais 33 médicos e 50 enfermeiros que se distribuem em 50 equipes da ESF
da microrregiao.

As variaveis levantadas durante o estudo foram aquelas referentes a caracterizagdo pessoal (idade, sexo) e formacéo profissional
(categoria profissional, tempo de graduado, p6s graduacéo, treinamento em imunizagao, tempo de trabalho na ESF) e dados relativos ao
conhecimento sobre o calendario vacinal da crianga no 1° ano de vida (vacinas indicadas segundo a idade da crianga).

Os dados foram coletados no periodo de dezembro/2012 a fevereiro/2013. Como instrumento para a coleta de dados, utilizou-se um
questionario composto por perguntas abertas.

A analise dos dados foi realizada com a utilizagao do software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 19.0,

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario UNINOVAFAPI, sob parecer de n°
251747137.0000.5210. Ressalta-se que durante a pesquisa, foram respeitados todos os aspectos contidos na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas com seres humanos.

Resultados e Discussao

A populagéao do estudo constituiu-se de 83 profissionais vinculados a Estratégia Saude da Familia, dos quais predominou o sexo feminino
com 65,1% e masculino 34,6%. No que se refere a formacgao profissional: 60,2% sao enfermeiros e 39,8% meédicos. O tempo de formacéao
variou de 01 a 52 anos. 43,2% concluiram a graduagao a menos de cinco anos, e 56,8% a mais de cinco anos com média de 10,9 anos
(dp=12,1). 51,2% estavam formados a menos de cinco anos e 48,8% acima de seis, com média de 10,9 (dp=12,1). A média de anos
trabalhados na Estratégia Saude da Familia foi de 6,9 anos (dp=8,4) com a maioria, 51,2% menos de cinco anos, € em menor
porcentagem, 48,8% a mais de 6 anos.

Quanto a realizagéo de pos-graduacgao, 68,7% possuiam especializagéo, e 28,9% nao. A especializagdo em Saude da Familia mostrou-
se com maior porcentagem - 32,5%, seguida de Saude Publica com 20,8% e Gestdo em Saude com 10,4%.

Com relagéo a capacitagao para atuar em sala de vacina, a maioria - 62,5% afirmaram nao ter recebido treinamento, enquanto que 37,5%
referiram ter recebido. Quanto ao tempo decorrido do ultimo treinamento em sala de vacina, mais da metade, 65,1% n&do expuseram esta
informacéo, 28,9% referiram o ano de 2012, seguido de 2011, com 2,4%.

Os resultados referentes ao conhecimento sobre as vacinas do calendario infantil do primeiro ano de vida apontaram que a maioria dos
profissionais da ESF respondeu corretamente quais as vacinas devem ser administradas ao nascer, aos cinco meses e nove meses, com
de 75,9%, 72,1% e 83,3% respectivamente. Quanto as maiores porcentagens de respostas incorretas foi encontrada aos trés meses, com
27,8%, e quinze meses, com 27,9%.

Em relacdo as respostas incompletas, ou seja, corretas em parte, destacou-se doze meses, com 42,9% e quinze meses, com 50,0%. As
vacinas administradas ao nono més, apos o nascimento, ndo houve erros em parte, resultando em o més com maior porcentagem de
acertos (83,3%).

Os resultados referentes ao conhecimento sobre as vacinas do calendario infantil do primeiro ano de vida apontaram que a maioria dos
profissionais (83,3%) responderam corretamente quais as vacinas deveriam ser administradas aos nove meses, seguido de 75,9% ao
nascer e 72,1% aos cinco meses. Os meses com respostas corretas somente em parte foi quatro meses, seis meses, doze meses e
quinze meses,com 33,8%, 37,0%, 42,9% e 50,0% respectivamente. Os meses com maior porcentagem de respostas erradas foi trés
meses e quinze meses, com 27,8%,20,6e 27,9% respectivamente. O més nove nao houve erros em parte, resultando em o més com
maior numero de acertos com 83,3%.

Identificou-se que a populagao estudada apresenta caracteristicas semelhantes a encontrada em outros estudos, especialmente no que
se refere a participagado das duas classes de profissionais enfermeiros e médicos, com a predominancia para a primeira, pela maior
porcentagem do sexo feminino; tempo de servigos na ESF superior a cinco anos e relagdo com a tematica de vacinagao (MACIEL et al.,
2009; LUNA et al., 2011; ARAUJO; PAZ; GRIEP, 2006; MELO; OLIVEIRA; ANDRADE, 2010).

Com relacao a capacitacdo em sala de vacina, baixa porcentagem de profissionais afirmou ter recebido treinamento. Este achado também
corrobora com outros estudos atuais (LUNA et al., 2011; BRANDAO et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2012).

A Falta de capacitacao pode interferir diretamente na cobertura de vacinacgao infantil. Confirmando este fato, uma pesquisa realizada com
27 capitais brasileiras buscando avaliar a participagao das criangas em dias nacionais de vacinagao contra poliomielite apontou a falta de
capacitacao dos profissionais de saude como um dos motivos para a baixa porcentagem de cobertura nas campanhas nas regides Norte
e Nordeste (MELO et al., 2010).

O Ministério da Saude orienta que o processo de capacitagao seja continuo, realizado no préprio local de trabalho, buscando-se evitar as
formas tradicionais, baseadas na simples transferéncia de conhecimentos, habilidades e destrezas e priorizar as metodologias critico-
reflexivas, enfocando a pratica, a experiéncia dos treinandos e a o intercambio de conhecimentos de profissionais de outros municipios,
da instancia regional ou estadual.

Nesta perspectiva, torna-se extremamente importante a educagdo permanente dos profissionais da ESF, no intuito de fortalecer
atitudes/praticas corretas, resultando em maior aprofundamento técnico-cientifico quanto ao calendario de vacinagao, com destaque ao
da crianga, visto que este periodicamente passa por constantes atualizacées com finalidade de prevenir o maximo de doencgas possiveis.
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Em 2012 o PNI ampliou a oferta de vacinas previstas no calendario basico de vacinacdo da crianga com a introdu¢cdo das vacinas
poliomielite inativada (VIP) e a pentavalente (vacina adsorvida contra difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus
influenzae tipo b - conjugada) (BRASIL, 2012; GAIVA, ABUD, 2014; OLIVEIRA et al., 2012; CARVALHO; ARAUJO, 2012).

Ja em “setembro de 2013, o PNI mais uma vez amplia a oferta de vacinas no calendario basico infantil, introduzindo a vacina tetraviral
(sarampo, caxumba, rubéola e varicela) aos 15 meses de idade” (ABUD; GAIVA, 2014).

Quando questionados sobre o calendario vacinal do 1° ano de vida, observou-se maior porcentagem de acerto nas vacinas do nono més,
seguida daquelas administradas ao nascimento. Em relagao as respostas com baixo indice de acertos, destacaram-se as idades de: seis,
doze e quinze meses, com pior percentual para a vacinacado dos 15 meses .

O maior conhecimento dos profissionais da ESF a vacinagcao dos nove meses, pode estar relacionado a varios fatores que marcaram a
febre amarela no estado, como a situagao geografica limitrofe com areas endémicas para tal doenca e realizacdo de uma campanha
vacinal indiscriminada ocorrida no ano de 2000. Estudo que avaliou a cobertura vacinal do esquema basico para o primeiro ano de vida
nas capitais do Nordeste brasileiro apontou Teresina (Capital do Piaui) com a maior cobertura (85%) em todos os estratos socioeconédmicos
para a febre amarela (ARAUJO et al., 2006; QUEIROZ, et al., 2013).

Em contrapartida, o menor conhecimento da vacinag¢ao dos quinze meses pode ser atribuido a alta porcentagem (62,5%) dos profissionais
que afirmaram nao ter recebido capacitacao, visto que em 2013 houve a inclusao da tetraviral e apenas 3,6% participaram de atividades
de educacgao permanente. Confirmando tal fato, é perceptivel que metade dos profissionais respondeu parcialmente correto as vacinas
desta idade, relatando apenas as vacinas da rotina anterior a 2013.

O pouco conhecimento pode levar ainda a falhas na administracdo de medicamentos, o que nao exclui a vacinacao, especialmente pelo
envolvimento de inumeras técnicas durante sua aplicagao. Deste modo, sugere-se maior colaboragéo por parte das instituigdes e interesse
dos profissionais na educagao permanente, buscando diminuir tais erros e consequentemente mitos e ambiguidades criados na populagéao
ao relacionar os resultados negativos de erréneas técnicas/aplicacdo com os benéficos da vacinagdo (CARVALHO et al., 2013).
Remetendo-se a associacdo do conhecimento das vacinas do primeiro ano de vida das duas categorias profissionais, verificou-se
associagao estatisticamente significativa para o enfermeiro em oito das nove idades do calendario basico de vacinagao da crianga do
primeiro ano de vida. Apenas na idade de quinze meses nao se verificou significancia estatistica, podendo ser justificado pela alta
porcentagem de erros das duas classes profissionais nesta faixa etaria.

A literatura aponta que a equipe de enfermagem, dentre os profissionais da Estratégia Saude da Familia, possui maior destaque e
responsabilidade, no gerenciamento, oferta e administragdo de imunobiolégicos tanto a populagdo em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento (OLIVEIRA et al., 2013; ABUD; GAIVA, 2014; ARAUJO; PAZ; GRIEP, 2006; MELO et al., 2010; BRANDAO et al., 2012;
OLIVEIRA et al., 2012; SUBTIL; VIEIRA, 2011). .

Embora este estudo aponte pouco conhecimento sobre a vacinagéo do primeiro ano de vida para médicos participantes do estudo, os que
trabalham na ESF possuem mais conhecimentos sobre vacinagdo que as demais especialidades. Confirmando isto, uma pesquisa
realizada em Madrid com 402 médicos, sendo 168 da atencéo hospitalar e 234 da atencao primaria buscou o conhecimento e adesao as
recomendacgdes de vacinagdo, com énfase na vacina pneumocécica, e encontrou maior conhecimento e aderéncia as recomendacdes de
vacinagdo aos médicos da atenc&o primaria em comparacdo com aqueles que praticam atividade hospitalar (FERNANDEZ-RUIZ et al.,
2012).

Nesta perspectiva, o Ministério da Saude (31Brasil, 2003) busca continuamente fortalecer praticas e condutas médicas com maiores
recomendacgdes de vacinacdes em seus calendarios oficiais, no intuito de fortalecer a atencao a coletividade, entretanto na pratica laboral
da referida categoria ndo se percebe énfase nesta agdo, como relatados em pesquisas anteriormente citadas (CAMPOS et al., 2012;
ARAUJO; PAZ; GRIEP, 2006).

Conclusao

Os achados da presente investigacao trazem importantes informag¢des em relagédo ao conhecimento de enfermeiros e médicos atuantes
da ESF sobre o calendario vacinal do primeiro ano de vida. Foi possivel observar que a maioria (62,5%) dos profissionais relatou n&o ter
recebido treinamento em sala de vacina, e em consequéncia, verificou-se pouco conhecimento das vacinas preconizadas as criangas
menores de um ano, especialmente quinze meses com o menor indice (22,10%) de respostas corretas.

Preocupa-se com a questdo do percentual de profissionais que participaram de educagédo em sala de vacinacgéao, pois foi considerada
baixa, menos da metade respondeu ter recebido capacitacdo. Sugerindo que este fato esteja intimamente relacionado ao conhecimento
das duas categorias profissionais sobre o calendario vacinal do primeiro ano de vida.

Por fim, este estudo aponta para a necessidade de educacao permanete dos profissionais da ESF, no sentido de assegurar os beneficios
e qualidade da imunizacao das criangas. Espera-se que estes achados possam contribuir para a pratica dos profissionais da ESF no que
tange aos aspectos relacionados a vacinagcdo nesse grupo e que incitem nestes recursos humanos o interesse para treinamentos
constantes, especialmente quanto a imunizagéo, além disso, auxilie na reducao das OPV, secundario a isto, na mortalidade infantil através
do alcance das metas globais e nacionais de vacinagao.
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Resumo

Pensando em produzir uma politica coletiva de assisténcia a saude voltada aos pacientes de saude mental e uso abusivo de crack e
outras drogas o Ministério da Saude em parceira com a FIOCRUZ, através do Curso Caminhos do Cuidado, Formacao em Saude Mental
(crack, alcool e outras drogas), tem a meta de oferecer formacao para a totalidade dos Agentes Comunitarios de Saude- ACS e Auxiliares
e Técnicos de Enfermagem- ATENnf, totalizando 290.760 alunos em todo o territério brasileiro .O objetivo é trabalha a politica de redugao
de danos nao somente voltada para as drogas mas em toda a prevencgao trabalhada na atencao basica, visando fortalecer esse conjunto
de estratégias para minimizar riscos. Avaliamos duas turmas de municipios distintos com 80 participantes, mas responderam o instrumento
de avaliacdo do curso contendo 12 perguntas de marcar, 70 alunos, estando eles reconhecendo a tematica abordada com os eixos,
metodologia e ferramentas distintas de promocéao do dialogo no grupo como uma estratégia aonde eles precisam se apropriar para ajudar
aos usuarios de crack, alcool e outras drogas. Em ambas as perguntas eles concordam ou concordam parcialmente com a proposta do
curso, ndo havendo alunos que sejam indiferentes ou ndo concordam com a proposta da reducao de danos. O curso deixa o legado da
organizacao destas acdes tentando fortalecer as agdes da atengéo basica como ordenadora e cuidadora do territério.

Introdugao

A Politica Nacional de Atencédo Basica tras um conjunto de agbes voltadas a atencao integral de promocgao e protecéo, prevencao de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, redugcdo de dano e a manutencdo da saude. Trabalhar a politica de reducdo de danos
requer utilizar tecnologias leves centradas na escuta, acolhimento, vinculo, corresponsabilizagdo e apoio matricial (BRASIL, 2012).
Pensando em produzir uma politica coletiva de assisténcia a saude voltada aos pacientes de saude mental e uso abusivo de crack e
outras drogas o Ministério da Saude em parceira com a FIOCRUZ, através do Curso Caminhos do Cuidado, Formacado em Saude Mental
(crack, alcool e outras drogas), tem a meta de oferecer formagao para a totalidade dos Agentes Comunitarios de Saude- ACS e Auxiliares
e Técnicos de Enfermagem- ATEnf, totalizando 290.760 alunos em todo o territorio brasileiro(BRASIL,2013). Pensando nesse cuidado
integral e singular, o curso trabalha na perspectiva de redes de cuidado. O projeto coloca em foco a Rede de Atengao Psicossocial-RAPS
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de forma a estabelecer os pontos de atenc¢ao para o atendimento em saude mental das pessoas, incluindo o atendimento as necessidades
decorrentes do uso de drogas. Para desenvolver este trabalho consideraremos as especificidades de cada territorio que se movimenta de
forma viva e necessita que a populagao se familiarize com esses cuidados e os profissionais de saude se aproximem ainda mais para
conhecer a histéria de vida das pessoas. Figueiredo, 2004, define a reducdo de danos como: “E um conjunto de estratégias que procuram
minimizar as consequéncias adversas do consumo de drogas psicoativas sobre a saude, a sociedade e a economia.”, objetivando assim
acdes que possibilitem que o individuo se conscientize sobre comportamento de risco, tratamento da dependéncia e autonomia das suas
escolhas no consumo de drogas. O curso dialoga com uma metodologia ativa que coloca esses profissionais a repensar as suas
estratégias de trabalho como equipe de saude, trazendo uma construgéo coletiva do outros pontos de apoio para cuidado na saude mental.
Na aplicagéo das atividades de dispersado observamos que muitas vezes a Estratégia Saude da Familia-ESF, recebe toda a demanda do
territorio e n&o consegue dialogar na perspectiva de redes de atengado a saude. Brasil,2013, relata que existem quatro principios para a
acao em saude mental: tratar e apoiar o grupo familiar, priorizar os casos a serem assistidos, estimular a buscar parcerias no territério e
monitorar e acompanhar cada paciente. Assim poderemos agregar os nossos saberes e praticas para formar a rede de cuidados com
maior abrangéncia e melhores possibilidades de encontrar solugbes de forma coletiva mais saudavel. Brasil,2006,pontua seis a¢des para
reduzir a morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas, trazendo a necessidade de investimento em acdes
educativas para criancas e adolescentes, material educativo de sensibilizacdo, campanhas voltadas ao transito, investimento de
informacdes em midia quanto aos riscos e apoiar a restricdo de acesso a bebidas alcodlicas. Para efetivar o trabalho e obter sucesso os
profissionais precisam conhecer essa politica que visa a redugdo de danos e reconhece o individuo merecedor do nosso
acompanhamento. Desta forma poderemos refletir como esses servigos se relacionam entre si e como se estabelece a comunicagao entre
as diferentes equipes para alcangar a estratégia de reducdo de danos, onde poderemos atenuar os agravos relacionados ao uso de
drogas e buscar construir neste territério um modo de viver. A abordagem destes profissionais ACS e auxiliares/técnicos de enfermagem
que estido no nucleo da acgao ira fortalecer as politicas publicas que dao suporte para o cuidado dos pacientes. Pensar saude é pensar de
forma coletiva com um olhar ampliado, dialogando com situagdes reais no seu territério, criando articulagdes de redes de apoio social e
comunitario.

Metodologia

Estudo do tipo quantitativo. Tendo como cenario da pesquisa os municipios de Cedro e Juazeiro do Norte, ambos com uma turma em
cada municipio no projeto Caminhos do Cuidado- Formagao em Saude Mental (crack, alcool e outras drogas) para agentes comunitarios
de saude auxiliares/técnicos de enfermagem da Atengao Basica. Iniciando dia 06 de junho na cidade de Cedro e 16 de junho no municipio
de Juazeiro do Norte, ambos terminando apés cinco semanas de atividades em cada municipio, tendo finalizado em 21 de julho a turma
de Juazeiro do Norte. A pesquisa foi realizada com uma ficha de avaliagdo do curso elaborada pelo préprio projeto para ser respondida
ao final do ultimo dia de atividade contendo 12 perguntas norteadoras que abordam os trés eixos da tematica trabalhada. O instrumento
de avaliacdo deve ser marcado com um X, podendo o aluno concordar, concordar parcialmente, indiferentes e ndo concordar. Em cada
turma tinha matriculado 40 alunos sendo eles Agentes Comunitarios de Saude- ACS e ou auxiliar/técnicos de enfermagem. Participaram
da pesquisa 70, sendo 36 no municipio de Cedro e 34 de Juazeiro do Norte. Os outros 10 matriculados, 05 desistiram do curso e 05 faltou
no ultimo dia, momento de realizagao da avaliagdo. A coleta das informagdes foi impulsionada através do compilado obrigatério para
envio e fechamento da turma em cada municipio. A proposta da formacao divide o treinamento em 03 eixos fundamentais, sendo o primeiro
eixo formado pelos trés primeiros dias abordando respectivamente, territério e introdugédo a tematica das drogas; politicas publicas de
atencao basica, politicas de atencao integral a saude mental e politicas de atenc¢ao integral a usuarios de alcool e outras drogas atribui¢goes
dos ACS e auxiliares e técnicos na rede de cuidados em saude. Segundo eixo, trabalha caixa de ferramenta dos ACS e auxiliares e
técnicos de enfermagem e rede de cuidados; atribuigcdes os ACS e auxiliares/técnicos de enfermagem. No terceiro eixo transversal aborda
as discussdes no contexto da saude mental, RAPS na atengao basica e redug¢ao de danos que sédo assuntos trazidos para discussdes em
sala.

Resultados e Discussao

Embasado na ficha de avaliagao na primeira pergunta tivemos 67 alunos concordando que o curso possibilitou o debate e a troca de
experiéncias e de ideias com a turma e 03 alunos concordaram parcialmente. Na segunda e terceira pergunta em se tratando do eixo |
(Conhecendo Territério, as Redes de Atencgao, os conceitos, Politicas e praticas de cuidado em Saude Mental) e do eixo Il (A caixa de
ferramentas dos ACS e ATEnf na Atengao Basica ou Redes de cuidado; instrumentos de intervencédo dos ACS e ATEnf na Atengao Basica)
tivemos 69 alunos concordando que os temas sado importantes para seu cotidiano de trabalho e 01 aluno concorda parcialmente. Na
quarta pergunta 60 alunos concordam que os conteudos do eixo transversal (Reforma Psiquiatrica, Reducédo de Danos e Integralidade do
cuidado como Diretrizes para intervencdo em Saude Mental e no uso de alcool, Crack e outras drogas) sao importantes para seu cotidiano
e 10 alunos concordam parcialmente. Buscando saber das praticas de trabalho abordada na quinta questao todos concordaram que o
curso ajudou a identificar e a debater sobre as praticas de trabalho em saude mental que ja realizam. Na sexta e sétima questao teve 66
alunos afirmando que os textos lidos e debatidos em aula foram importantes para compreensao dos conteudos e tiveram relagdo com o
cotidiano de trabalho, diferentemente de 06 alunos que concordaram parcialmente. Na oitava questao 64 alunos concordaram na utilizagao
das dinamicas propostas no curso que auxiliaram na compreensao dos conteudos e 06 concordaram parcialmente. Tendo sido avaliado
as atividades de dispersao, na nona e os videos na décima questao se serviram de disparadores para as discussoes, tivemos 64 alunos
concordando que as atividades e os videos ajudaram no processo de aprendizagem e 06 concordando parcialmente. Questionando o
envolvimento com o curso 67 marcaram se sentir envolvidos e interessados pelas tematicas do curso, sendo que 03 concordam
parcialmente. Finalizando a avaliagéo na décima primeira questao 67 alunos marcaram se sentir envolvidos e interessados pelas tematicas
do curso e 03 deles concordam parcialmente. Nao tivemos nem um aluno marcando as opgdes de indiferente e que ndo concordam com
as ofertas de conteudo e metodologia aplicada. Percebemos que ao iniciar o curso os alunos ainda sentem um desconforto com a
abordagem de reducao de danos, mas a medida que as atividades de dispersao vao sendo aplicados eles conseguem se apropriar do
objetivo da formacéao que tras a descoberta de novos caminhos e na criagao de melhores alternativas nas politicas publicas que envolvem
o tema da saude mental e o uso abusivo de alcool e outras drogas.

Conclusao.
A avaliagao da percepcao dos alunos com o foco na divisdo pedagodgica e metodologias ativas utilizada no curso de formacéao remete

compreender a necessidades de conhecer por parte destes profissionais a proposta de reducdo de danos em todo o escopo da assisténcia
na atencgéo basica. Analisando as respostas percebemos que nem um dos alunos se mostra indiferente a tematica abordada e conseguem



‘ J Seminario Internacional em

Promocao da Saude

se identificar com a proposta metodoldgica do formato do curso. Dialogar com a equipe e participar ativamente da constru¢ao do territorio
vivo e também para o ACS e auxiliar/técnico de enfermagem um desafio, pois a sua participagdo ndo se encontra na inser¢cao da
construgédo da formagao da equipe participante nas reunides de matriciamento e ndo consegue dialogar por ndo conhecer essas novas
organizagdes de trabalho voltadas vem ja sendo desenvolvida, mas n&do tem foco no trabalho do alcool e outras drogas, percebemos com
a aplicacéo das atividades de dispersdo que passa nos trés eixos. O terceiro eixo transversal era uma fala muito distante, pois tivemos
que trabalhar de forma intensa a compreenséo voltada para o contexto da Saude Mental, RAPS na Atencéo Basica e Reducio de Danos.
Trabalhamos inicialmente por proximidade de Estratégia de Saude da Familia para que eles debatessem os seguintes topicos: 1. O que
vocés consideram servigcos de atencao basica? 2. Quais as acdes de cuidado de saude das pessoas que sao desenvolvidos na Atencao
Basica em seu territorio? 3. O que vocés entendem sobre atengéo integral e como esse principio do SUS se materializa no seu local de
trabalho? Para a estratégia de redugéo de danos

Temos que ver o usuario de drogas como sujeito de direitos e usuario dos servigos de saude. Cabe ressaltar que este tema também pode
ser visto como uma pratica que visa possibilitar o direito a escolha e a responsabilidade do individuo diante da sua vida. No final
percebemos que o discurso dos alunos vem de encontro com a aplicacdo da avaliacdo, onde eles se identificam com o tema e o
fortalecimento das acbes ja desenvolvidas na ESF por parte destes profissionais que estdo se empenhando da busca de novos
conhecimentos que agrega valor ao colocar em pratica as agdes de redugdo de danos. Para tanto o curso encontra-se embasado no
caderno do aluno que tras algumas ferramentas como escuta, acolhimento, vinculo, corresponsabilizagéo e apoio matricial. Reconhecer
o usuario de crack e outras drogas como membro de um territério e sujeito de sua propria agao € ver as possibilidades de ofertar saude
como principio constitucional, se despondo de seus preconceitos e se vestindo com as responsabilidades de um profissional de saude.
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Resumo

Os servigos de planejamento familiar (PF) sdo oferecidos atualmente pelas equipes da Estratégia da Familia (ESF). A realidade do PF
mostra que muitas vezes a consulta ndo é planejada e formulada para atender as necessidades das mulheres e/ou casais. A consulta é
feita sem obedecer aos critérios médicos de elegibilidade, ndo ha acolhimento para os adolescentes, espaco para tratar infertilidade e nao
sdo realizadas ag¢des de educagao em saude regulares, o que contribui para a queda na frequéncia de mulheres na consulta. Desse modo,
pela relevancia do planejamento familiar como ferramenta de promogéao da saude, buscou-se com a realizagao deste estudo elaborar um
plano de acao que pudesse melhorar a qualidade da consulta de PF e consequentemente levar ao aumento da busca pelo servigo referido,
além de colaborar com a producgéo cientifica da area. A concretizagcao do plano de agao proposto podera favorecer estratégias que elevem
a frequéncia da participagao das mulheres e/ou casais as consultas de planejamento familiar, resgatando o principio de promog¢ao da
saude sexual e reprodutiva dos mesmos, como também podera oferecer agdes aos profissionais que contribuirdo para o fortalecimento
da estrutura de conhecimento na area. Trata-se de um plano de acdo com abordagem intervencionista voltado para a realidade do
municipio de Tururu — Ceara. Resultados esperados: resgatar a mulher/casal a consulta de planejamento familiar, realizar atividades de
educacao em saude voltadas para o PF; identificar as dificuldades que impedem o comparecimento das mulheres/casais a consulta de
PF e motivar a consulta periédica no programa de planejamento familiar.

Introdugao

Entende-se por servigos de planejamento familiar aqueles voltados a oferecer a populagao informagao e meios para a tomada de decisdes
reprodutivas, para a auto-regulacdo da fecundidade. Junto com os servicos que atendem a maternidade, a concepgao assistida, a
esterilizagao e outros, constituem o a tendimento a saude reprodutiva (MOURA, 2007). A atuagao dos profissionais de saude, no que se
refere ao Planejamento Familiar (PF), deve estar pautada no Artigo 226, Paragrafo 7, da Constituicado da Republica Federativa do Brasil,
portanto, no principio da paternidade responsavel e no direito de livre escolha dos individuos e/ou casais. Em 1996, um projeto de lei que
regulamenta o planejamento familiar foi aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado pela Presidéncia da Republica. A Lei estabelece
que as instancias gestoras do Sistema Unico de Satude (SUS), em todos os seus niveis, estdo obrigadas a garantir & mulher, ao homem
ou ao casal, em toda a sua rede de servigos, assisténcia a concepgao e contracepgao como parte das demais agdes que compodem a
assisténcia integral a saude e a promogé&o da saude sexual e reprodutiva (BRASIL, 2002).
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Neste sentido, o Planejamento Familiar deve ser tratado dentro do contexto dos direitos reprodutivos e da promog¢ao a saude, tendo,
portanto, como principal objetivo garantir as mulheres e aos homens um direito basico de cidadania, previsto na Constituicdo Brasileira: o
direito de ter ou n&o filhos. E importante salientar que o planejamento familiar, com conhecimento dos métodos e livre escolha, é uma das
acdes da Politica de Assisténcia Integral a Saude da Mulher preconizada pelo Ministério da Saude, desde 1984. Portanto, dentro dos
principios que regem esta politica, os servigcos devem garantir 0 acesso aos meios para evitar ou propiciar a gravidez, o acompanhamento
clinico ginecoldgico e agdes educativas de promogao a saude sexual e reprodutiva para que as escolhas sejam conscientes.

No que concerne a anticoncepg¢ao, os servicos de saude devem fornecer todos os métodos anticoncepcionais recomendados pelo
Ministério da Saude, que séo Billings, tabela, temperatura, sintotérmico, camisinha masculina e feminina, diafragma, espermicida,
dispositivo intra-uterino (DIU), hormonais orais e injetaveis, laqueadura e vasectomia (BRASIL, 2002). A assisténcia ao planejamento
familiar é oferecida, atualmente, no Brasil, pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), um modelo de politica publica de saude
que traz a proposta do trabalho em equipe, de vinculacédo dos profissionais com a comunidade e de valorizac&o e incentivo a participacao
comunitaria. Corresponde a uma das sete areas prioritarias de intervengao na atencéo basica, definidas na Norma Operacional da
Assisténcia (BRASIL, 2001). O servigo de planejamento familiar deve ter no cliente o seu foco principal, fato que contribui para a qualidade
do servigo e para a promocao da saude sexual e reprodutiva do paciente.

A baixa frequéncia de mulheres na consulta de planejamento familiar € visualizada em algumas equipes e se deve ao fato de a consulta
nao ser planejada e formulada para atender as reais necessidades das usuarias que procuram orientagcdes sobre os métodos
contraceptivos. Além disso, ndo ha espaco para tratar aqueles casais que buscam uma consulta voltada para fertilidade. A consulta é feita
sem obedecer aos critérios médicos de elegibilidade para o uso de anticoncepcionais hormonais, ndo ha acolhimento para os adolescentes
e néo sao realizadas agbes de educagdo em saude regulares.

Como ex-integrante do projeto de extensdo “Comportamento Sexual Saudavel: essa onda pega!” do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara, desenvolvi atividades no ambito do planejamento familiar e promogao a saude sexual e reprodutiva, onde
uma delas foi a realizagdo da consulta de PF com base nos Critérios Médicos de Elegibilidade (OMS, 2004). A essa experiéncia adiciono
minha pratica em consulta de PF vivenciada nas Unidades Basicas de Saude durante o Estagio Supervisionado |, onde, acompanhada
pelo profissional enfermeiro, pude presenciar e realizar a consulta de PF. Um dos aspectos observados foi a baixa adesao a consulta de
PF, que muitas vezes se resumia a simples entrega do método. O profissional que assiste o planejamento familiar precisa elaborar
estratégias que conduzam essas mulheres para a consulta de PF, facilitando a comunicagéo e a formagao do vinculo entre usuarias e
profissional da atengao basica.

Desse modo, pela relevancia do planejamento familiar, com reflexos na significagao atribuida as profissées que assistem ao PF e na
qualidade da assisténcia, buscou-se com a realizacao deste estudo elaborar um plano de agcado que pudesse melhorar a qualidade da
consulta de PF e consequentemente levar ao aumento da busca pelo servigo referido, além de colaborar com a producéo cientifica da
area. A concretizacao do plano de agao proposto podera favorecer estratégias que elevem a frequéncia da participagao das mulheres
e/ou casais as consultas de planejamento familiar, resgatando o principio de promog¢ao da saude sexual e reprodutiva dos mesmos, como
também podera oferecer agdes aos profissionais que contribuirdo para o fortalecimento da estrutura de conhecimento na area.

Metodologia

Trata-se de um plano de agao do tipo pesquisa-agdo com abordagem qualitativa. A pesquisa-agao é um tipo de pesquisa participante
engajada, em oposi¢cao a pesquisa tradicional, que é considerada como “independente”, “ndo-reativa” e “objetiva”. Este tipo de pesquisa
procura unir a pesquisa a acdo ou pratica, isto &, desenvolver o conhecimento e a compreens&o como parte da pratica. E, portanto, uma
maneira de se fazer pesquisa em situagées em que também se € uma pessoa da pratica e se deseja melhorar a compreensao desta
(ENGEL, 2000).

O plano foi elaborado voltado para a realidade do municipio de Tururu, que situa-se na mesorregidao Norte Cearense, pertencendo a regiao
administrativa 06 e esta inserida na 62 Microrregiao de Saude do Estado do Ceara — 62 CRES de Itapipoca, distando 100 km para a capital
do estado — Fortaleza. Possui extenséao territorial de 192,548km? de area e populacédo de 14.632 habitantes segundo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010. Seus limites sdo: Norte — Trairi ; Sul — Umirim e Uruburetama; Leste — Trairi € Umirim; Oeste
— Itapipoca. O referido municipio possui cinco equipes completas da Estratégia Saude da Familia, onde duas estéo situadas em zona rural
e 3 situam-se em zona urbana. A cobertura do PSF e programas de Agente Comunitario de Saude atingem 100% da populagéo do
municipio.

O publico alvo do projeto de intervencao serdo as mulheres com faixa etaria entre 10 e 49 anos prioritariamente, estando também sujeitas
aquelas que possuem vida sexual ativa e queiram participar do mesmo, juntamente com seus parceiros. Tem-se por meta atingir, no
minimo, 90% da populagao alvo, buscando o maior indice de cobertura. A aplicagao do Plano de Intervengao foi elaborado pela autora,
juntamente com o coordenador da atencéo basica com participagao efetiva das equipes multiprofissionais da ESF do municipio e agentes
comunitarios de saude, durante o segundo semestre de 2013, e ocorrera sob prévia autorizagao da Secretaria de Saude do municipio.
Com o intuito de desenvolver o Plano de Intervengao proposto, realizou-se primeiramente um diagndstico situacional da area a ser
trabalhada. Apds o diagndstico, buscou-se definir prioridades e solugbes para os problemas, desta forma o plano surge fundamentado
nas questdes prioritarias. Para a elaboracdo do Plano de Ag¢ao utilizamos a seguinte metodologia: 1) Definicdo dos problemas; 2)
Priorizagcao dos problemas; 3) Descricdo do problema selecionado; 4) Explicagdo do problema; 5) Sele¢cdo de nés criticos; 6) Desenho
das operacgdes; 7) identificacao dos recursos criticos; 8) analise da viabilidade do Plano; 9) Elaborag¢ao do plano operativo; 10) Gestao do
Plano.

Definicao dos problemas: foram definidos pelas equipes das unidades basicas trés principais problemas na promocao a saude sexual do
municipio e fortalecimento do planejamento familiar, os quais foram listados abaixo.

Baixa frequencia de mulheres na consulta de enfermagem em planejamento familiar.

Alta incidéncia de insatisfacdo aos métodos contraceptivos.

Alta incidéncia de gravidez nao planejada.

Na priorizacdo dos problemas, a equipe juntamente com a autora procuraram organizar os problemas identificados em ordem de
prioridade, identificando o grau de urgéncia, a importancia do problema e se ha capacidade para o enfrentamento do mesmo. A partir da
priorizacao foi elencado um dos trés problemas, baixa frequéncia de mulheres na consulta em planejamento familiar, para ser alvo do
plano de acéo e para seguir as etapas seguintes. Na etapa seguinte foi feita a descricdo do problema selecionado e a explicagao do
problema e suas consequiéncias para toda a equipe da unidade basica. A etapa seguinte constituiu a identificacdo de noés criticos para a
superacao do problema elencado como o de primeira prioridade. Os nos foram definidos pela equipe multiprofissional como os fatores
que contribuem para o surgimento dos problemas identificados anteriormente. Foram enumerados os seguintes noés criticos: Falta de
planejamento da consulta de enfermagem em planejamento familiar (PF); Quantidade de mulheres acompanhadas € inexata; Habito da
populacédo de n&o frequentar a consulta de enfermagem em PF; Falta de momentos de educagdo em saude voltados para o PF; Nao
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seguimento dos critérios médicos de elegibilidade para o direcionamento da consulta de PF; Falta de acompanhamento e seguimento
mensal das mulheres que ja fazem uso de algum método.

Para o enfrentamento dos ndés criticos foram descritas atividades, que compuseram a fase de desenho das operagdes, que consistem em:
elaborar instrumento de acompanhamento para a consulta de enfermagem em PF, com base nos critérios médicos de elegibilidade para
0 uso de anticoncepcionais hormonais; Reunir, junto com os ACSs, o numero exato de mulheres que procuram a UBS para adquirir algum
método contraceptivo, afim de estabelecer estimativa da demanda e planejar a¢des educativas; Estabelecer um proposta de seguimento
da mulher na consulta de enfermagem em PF através do registro no prontuario de informagdes como: qual método utiliza, se ha contra-
indicagdes, queixas e duvidas quanto ao uso correto do método, se trocou de método, etc..;Familiarizar a populagcdo com a consulta de
enfermagem em PF; Planejar agdes educativas com as usuarias sobre os métodos anticoncepcionais disponiveis na UBASF, sobre o uso
correto e indicagdes dos métodos. O sucesso do plano depende, além do bom planejamento e estrutura, de fatores logisticos e gerenciais.
As equipes juntamente com a autora listaram tais fatores e os dividiram em quatro categorias: econdmicos, organizacionais, cognitivos e
de poder. Os fatores econdmicos foram especificados como a compra de métodos contraceptivos hormonais; compra de métodos de
barreira masculinos e femininos; distribuicao de materiais educativos; financiamento de a¢des educativas; financiamento de capacitacdes
para os profissionais. Os fatores organizacionais citados foram a construgédo ou disponibilidade de espagos adequados para agdes
educativas; patrocinio de profissionais especializados; disponibilidade de equipamentos de multimidia para as agdes educativas. Os
fatores cognitivos foram escritos como o planejamento de cursos de atualizagdes para os profissionais ja inseridos na equipe de saude.
Por sua vez os de poder foram definidos como o reconhecimento por parte dos gestores do planejamento familiar como um problema de
saude publica.

Ao analisarmos a viabilidade do plano percebemos que os gestores pouco se interessam pela problematica do planejamento familiar. Nao
interpretam o PF como um problema urgente do municipio. Os secretarios de saude e os coordenadores da atengéo basica detém os
recursos necessarios a implantagcao dos projetos, onde os mesmos nao se sensibilizam com a discussao do planejamento familiar. O setor
da educagao se torna um aliado nessa luta. Professores e coordenadores da educagéao ja identificam o planejamento familiar como
atividade primordial no combate da gravidez indesejada em adolescentes, e acreditam que um PF eficaz pode diminuir as taxas de
abandono escolar.

Resultados e Discussao

O plano foi elaborado de acordo com as necessidades da populagao adstrita, identificadas pela equipe multiprofissional da estratégia
saude da familia, em conjunto com a coordenagao da atencéo basica e a autora e inclui outros setores e equipes parceiras como a
secretaria de educagao do municipio, escolas, centro de assisténcia social e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). O plano possui
sete agdes compostas por atividades especificas e indicadores para a avaliagdo da agdo. Segue abaixo a descricao das acbes que
compdem o plano de acao:

Acao 1: Organizacao do Processo de Trabalho.

Atividades: Reuniao com todos os envolvidos no processo para a explanagao do plano, incluindo o NASF municipal, professores e gestores
da saude e educacéo; Instituir o fluxo de trabalho na rotina; Buscar apoio das demais categorias profissionais envolvidas. Indicadores:
Frequéncia dos envolvidos nas reunides.

Acédo 2: Capacitagao dos profissionais.

Atividades: Capacitar os profissionais envolvidos de acordo com o cargo de cada um, segundo o Manual de Planejamento Familiar do
Ministério da Saude (BRASIL, 2002). Indicadores: % de profissionais capacitados.

Acéao 3: Aquisicao de Recursos.

Atividades: Adquirir recursos materiais, financeiros € humanos para a execugao das atividades junto a secretaria de saude do municipio.
Indicadores: Quantidade de recursos adquiridos.

Acéo 4: Educacao em Saude.

Atividades: Paralelamente sera realizado um trabalho educativo, junto a populagdo do municipio (nas residéncias, escolas e posto de
saude), levando informagdes sobre a consulta de PF, métodos contraceptivos e infertilidade. As agdes de educagao em saude acontecerao
em locais pré-estabelecidos no préprio municipio (escolas, PSF, dentre outros) para toda a comunidade tendo como tema a importancia
do PF, quando serao distribuidos folders educativos para o publico alvo. Indicadores: Numero de palestras realizadas; % da populagao
informada.

Acéao 5: Elaboracéo do Folheto Educativo.

Atividades: Elaboragao pela equipe multiprofissional da ESF de um folheto informativo sobre o PF e sua importancia. Os folhetos deverao
ser distribuidos a toda a comunidade (nas escolas, PSF e residéncias). Indicadores: Quantidade de reunides realizadas para a confecgao
dos folhetos informativos; Numero de folhetos confeccionados e distribuidos junto a populagao alvo.

Acéo 6: Divulgacgao.

Atividades: Divulgagao do plano na radio local, igrejas, escolas e residéncias.

Acao 7: Oficinas/ Parceria com o PSE

Atividades: Realizagao de oficinas nas escolas para a explanacao da tematica.

Conclusao

Espera-se com a execugao deste plano de acao resgatar os pacientes para as consultas de planejamento familiar, especificar a populagao
de mulheres que freqientam os servigos de planejamento familiar, como também realizar atividades de educagao em saude voltadas para
o PF de forma que venhamos a prestar esclarecimentos sobre o planejamento familiar, com acompanhamento multiprofissional,
aumentando possivelmente os indices de mulheres que buscam a consulta na atengao basica. Pensamos também em sensibilizar a
equipe multiprofissional para a problematica que envolve o PF e dar subsidios para a superagao dos problemas encontrados no municipio.
Acreditamos que podemos chamar a atencdo dos gestores para desenvolver estratégias que priorizem a promoc¢ao da saude do casal
como medida para evitar a gravidez indesejada, de forma que possamos garantir uma melhor qualidade de vida as mulheres em idade
fértil. O plano também podera contribuir para a inser¢ao das demais categorias que atuam na ESF, fortalecendo o vinculo entre a equipe
multiprofissional em prol da promog¢ao da saude sexual e reprodutiva da populacéao.
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Resumo

Os cuidados Paliativos adotam uma abordagem humanista e integrada, com énfase primordial, para o tratamento de pacientes sem a
possibilidade de cura, reduzindo os sintomas e aumentando a qualidade de vida. A pesquisa realizada foi do tipo revisao de literatura. Os
artigos cientificos foram selecionados na Biblioteca Virtual em Saude, dos ultimos 10 (dez) anos (2003 a 2013), que contemplaram os
seguintes descritores: cuidados paliativos, humanizacédo da assisténcia e fisioterapia. Com o objetivo de explicitar o trabalho realizado
pelo fisioterapeuta, perante a equipe multidisciplinar e o paciente sob Cuidados Paliativos, esse trabalho colabora de forma efetiva para
engrandecer a escassez de evidéncias cientificas abordando o trabalho do Fisioterapeuta no Cuidado Paliativo e Humanista no ambiente
hospitalar.

Introdugao

Segundo a Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS) os cuidados paliativos (CP) englobam o alivio da dor e de outros sintomas provenientes
da doenga em estagio avancado; promovem apoio e facilitam o enfrentamento e a compreensdo da morte como um processo natural,
promog¢ao de uma vida ativa dentro das possibilidades do quadro de doenca; oferecem apoio emocional a familia do paciente, ou seja,
significa mais do que controlar sintomas, buscam a promocédo da qualidade de vida dentro da condigao de terminalidade. A atencao
paliativa beneficia o paciente e seus familiares oferecendo uma opcéao de final de vida com o minimo de sofrimento e com dignidade,
considerando nao apenas sua doenga, mas sim suas preocupagdes psicoldgicas e sociais e suas necessidades espirituais (SCHAEFFER,
2012).

A abordagem multidisciplinar € importante para os Cuidados Paliativos porque implica em demonstrar que nenhuma profissao consegue
abranger todos os aspectos envolvidos no tratamento de pacientes terminais, o que faz destacar a significancia do trabalho coletivo,
permitindo a sinergia de habilidades para promover uma assisténcia completa. E neste contexto que o fisioterapeuta pode atuar de forma
a complementar a abordagem paliativa a fim de obter, dentro de seu alcance profissional, o cuidado que o paciente necessita. No
atendimento multidisciplinar, o fisioterapeuta, assim como todos os outros profissionais da equipe, devem manter um dialogo constante
nas tomadas de decisdes para ndo conflitar com as opinides de outros profissionais, o que pode afetar a credibilidade da equipe. E preciso
deixar claro os objetivos da fisioterapia tanto para a equipe quanto para os pacientes e familiares, facilitando assim a aceitacéo e a
efetividade do atendimento (MARCUCCI, 2005).

Trabalhando nesse contexto multidisciplinar € que a equipe vai procurar entender os sinais e sintomas apresentados pelo paciente e
buscar um melhor atendimento. Humanizar na atengcdo a saude é entender cada pessoa em sua singularidade, tendo necessidades
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especificas, e, assim, criando condigbes para que tenha maiores possibilidades para exercer sua vontade de forma autbnoma. Segundo
Rech (2003), é tratar as pessoas levando em conta seus valores e vivéncias como unicos, evitando quaisquer formas de discriminagao
negativa, de perda da autonomia, enfim, é preservar a dignidade do ser humano. Humanizar refere-se a possibilidade de uma
transformacgéao cultural da gestdo e das praticas desenvolvidas nas instituicdes de saude, assumindo uma postura ética de respeito ao
outro, de acolhimento do desconhecido, de respeito ao usuario entendido como um cidaddo e ndo apenas como um consumidor de
servigos de saude (FORTES, 2004). Nesse contexto de insergao do sujeito nos servigos de saude, o processo de internagao hospitalar
caracteriza-se como uma experiéncia bastante dificil, e como repercussao, geralmente é seguida por uma diminuigdo da capacidade
funcional e mudanga na qualidade de vida do individuo, muitas vezes irreversiveis. A presenga de um membro da familia que acompanha
um paciente em unidades de internagao esta cada vez mais frequente, neste sentido, deve-se desenvolver um "cuidar-assistir" a fim de
envolver ndo s6 o individuo necessitado, mas abranger também neste processo o seu universo relacional e social, de tal modo a considerar
paciente e familia como um s6 (FAQUINELLO; HIGARASHI; MARCON, 2007).

Frente as situag¢des de incertezas, dor e sofrimento, a resignificagdo dos relacionamentos, seja com profissionais de saude ou familiares,
passa a representar a esséncia de um cuidado que sustenta a fé e a esperanca, apoiando a experiéncia de momentos dificeis. Neste
sentido, a base da filosofia paliativista caracteriza-se pela atengao a dimensdo emocional do paciente, juntamente com o perfeito controle
de dor e sintomas, papel central na assisténcia oferecida pelos profissionais de saude. O termo paliativo deriva do vocabulario latino
pallium, que significa manta ou coberta, indicando a ideia principal desta filosofia de cuidados: proteger, amparar, cobrir, abrigar, ou seja,
cuidar quando a cura de determinada doenca ndo é mais possivel (ARAUJO; SILVA, 2012).

Essa fragilizagao do sujeito diante da enfermidade pode fazer com o0 mesmo desenvolva disturbios emocionais e psicologicos, por ndo se
sentir mais apto ao cuidado de si. Segundo o fildsofo e educador francés Michel Foucault, o “cuidar de si” € uma regra coexistente a vida,
pois o individuo assume a responsabilidade da busca profunda do seu “eu”, dos seus anseios pessoais, baseado na sua cultura, na
educacgédo, nas experiéncias vivenciadas e nos objetivos almejados por si. Esse cuidado de si ocorre de forma uUnica entre os individuos,
pois o sujeito € um ser complexo e caracterizado por vivéncias e percepgdes distintas entre si (FOUCAULT, 2011).

Embora nos ultimos anos muitas instituicdes educacionais tenham aberto espaco para discussédo do tema da morte e dos cuidados ao fim
da vida em suas disciplinas, 0 ensino ainda é fragmentado e superficial. Assim, os profissionais de saude que atuam cuidando de quem
vivencia o fim da vida consideram a comunicacao no processo de morrer um ponto doloroso e bastante incémodo em sua atuacao. Estes
profissionais referem evitar o contato e a conversa com os pacientes, informando que nao receberam preparo tedrico e tampouco suporte
emocional para lidar com o sofrimento e a morte de seus pacientes no contexto da terminalidade (ARAUJO; SILVA, 2012).

Atualmente cada vez mais estudos sobre as vivéncias dos profissionais no contexto da saude estdo sendo desenvolvidos para
compreender essa lacuna tanto dos pacientes, como as angustias vividas por profissionais e estudantes de saude em relagdo ao atender
(NOGUEIRA; MARTINS, 2004) na busca por uma humanizagdo da assisténcia, uma vez que esses aspectos se revelam como
caracterizadores do tipo de relagbes que se estabelecem entre um profissional de saude e seus clientes (CAMPOS; SANTOS, 2009).

A formagao do profissional € apontada como o ponto chave desse problema por alguns pesquisadores. Nations e Gomes (2007) defendem
que a formagao académica, todavia, ndo prepara o profissional para escutar os significados e sentidos do paciente, comprometendo a
qualidade do cuidado. No entanto, sabe-se que habilidades de comunicagdo sdo essenciais ao profissional que convive com pacientes
sob cuidados paliativos, independente de sua formagao basica ou area de especialidade, porque permitem melhor acesso a abordagem
a sua dimensao emocional (ARAUJO; SILVA, 2012).

Sendo assim, essa pesquisa pretende realizar uma revisao de literatura acerca da atuacao fisioterapéutica nos cuidados paliativos em
saude.

Metodologia

A pesquisa realizada foi do tipo revisao de literatura, que resulta do processo de levantamento e analise do que ja foi publicado sobre o
tema e o problema de pesquisa escolhidos. Por meio da analise da literatura publicada é tragado um quadro teodrico e realizada a
estruturagdo conceitual que dara sustentacdo ao desenvolvimento da pesquisa (LUNA, 1997). A pesquisa foi realizada no periodo de
junho a agosto de 2013.

Esse estudo de revisdo foi embasado na pesquisa de artigos cientificos dos quais foram incluidos os que se apresentem em formato de
texto completo, no idioma portugués. Foram excluidos os estudos experimentais e 0os que ndo contemplaram a tematica pertinente a
pesquisa.

Os artigos cientificos foram selecionados na Biblioteca Virtual em Saude, dos ultimos 10 (dez) anos (2003 a 2013), que contemplaram os
seguintes descritores: cuidados paliativos, humanizacao da assisténcia e fisioterapia.

Resultados e Discussao

Apos triagem inicial dos limites de busca estabelecidos na pesquisa foram encontrados 925 artigos. Porém, apds leitura mais rigorosa
desses artigos, foram selecionados apenas 26 artigos que foram realmente pertinentes a tematica estabelecida nesse projeto, que busca
aprofundar a atuacao/participacao do fisioterapeuta na intervencao a pacientes em cuidados paliativos. Apos a selegao final dos artigos
cientificos, os mesmos foram discutidos com embasamento tedrico pertinente.

Num estudo desenvolvido por Backes (2006) relata acerca do receio de que a desumanizacado dos profissionais de saude, no
ambito hospitalar, frente a complexificacdo tecnoldgica crescente associada ao crescimento de custos, e indica a implementagao de um
processo reflexivo acerca dos principios, valores, direitos e deveres que regem a pratica dos profissionais de saude, inserindo-se, ai, a
dimensao de um cuidado entendido como humanizado. Ao refletir sobre tais questdes, Bifulco (2009) propde uma educagao dos alunos
de graduacéao por meio de cursos de Cuidados Paliativos com o objetivo de criar uma atitude humanitaria nos futuros profissionais em
relacdo aquele que esta morrendo, e afirma que a esperancga esta na intervengao sobre a formacao dos profissionais da saude, pois a
humanizagao compreende o alivio da dor e o controle dos sintomas em Cuidados Paliativos.

Costa (2003) ressalta a necessidade de uma visdao multidisciplinar, buscando compreender o paciente sob os cuidados paliativos
nas suas multiplas relagdes para proporcionar uma abordagem profissional humanizada, geradora nao sé de saude, mas principalmente
de vida. Na percepg¢ao de Matos (2009), as especificidades do trabalho em saude ultrapassam os saberes de uma unica profissao e
defende que o trabalho em saude deve envolver praticas que se identificam com o que tem sido classificado como multi, pluri, inter, e
transdisciplinaridade, por uma necessidade prépria da evolugao do conhecimento e da complexidade que vao assumindo os problemas
de saude na realidade atual.

Bifulco (2009) enfatiza ainda que as equipes multiprofissionais de Cuidados Paliativos reunem médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, e 0 servigo administrativo (recepg¢ao, triagem, seguranca e
transporte) - enfim, todos sao importantes para confortar os pacientes e responsaveis pelos seus cuidados. Furuya e colaboradores (2011)
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reafirmam que a integralidade visa ag¢des que respondam as demandas e necessidade da populagdo, nos diferentes niveis de
complexidade. E nesse contexto estdo inclusas as unidades de terapia intensiva, por serem centros preparados para atender pacientes
graves que necessitem de assisténcia especializada e continua. Nado opondo-se, Martins e colaboradores (2008) descrevem que a
hospitalizagao representa, para muitos, um momento de fragilidade e de medo, pois além do sofrimento e sensagédo desagradavel, e de
inseguranga que a doenga ocasiona, esse paciente ira necessitar da atengdo de um conjunto de trabalhadores da saude para intervir
neste processo.

O fisioterapeuta € um profissional com bastante relevancia no ambito hospitalar, porém nos trabalhos pesquisados apenas o estudo
de Marcucci (2004) explicita a atuagao do fisioterapeuta. O referido autor descreve que o profissional em questao, assim como os demais
profissionais da area da saude, esta sujeito a presenciar, frequentemente, situagdes em que se faz necessario a utilizagdo da filosofia
paliativista, onde o mesmo pode atuar, de forma a complementar a abordagem paliativa a fim de obter, dentro de seu alcance profissional,
o cuidado que o paciente necessita. O autor salienta que estudos de qualidade sdo uma necessidade urgente para estabelecer os recursos
terapéuticos uteis aos pacientes sem possibilidades terapéuticas de cura, pois a Fisioterapia Paliativa tem como obijetivo principal a
melhora da qualidade de vida dos pacientes sem possibilidades curativas, reduzindo os sintomas e promovendo sua independéncia
funcional.

Em suma, os cuidados paliativos sdo de responsabilidade de uma equipe multidisciplinar e ndo de um s6 profissional. Essa equipe
deve ter preparo para lidar com os medos, angustias e sofrimentos do paciente e sua familia, tendo sempre em mente agir com respeito
frente a realidade da finitude humana e as necessidades do paciente. Esse preparo pode ter como base as reflexdes bioéticas onde
procura-se o melhor para o ser humano (MACHADO, 2007).

Apos essa revisdo de literatura, fica evidenciada a necessidade de dar continuidade nos estudos que abordem o tema proposto
nesse artigo, por ser uma tematica relevante, porém, de forma pouco abordada na literatura.

Conclusao

O resultado dessa pesquisa evidenciou que € escassa a abordagem de estudos que retrata a atuagéao e importancia da Fisioterapia nos
Cuidados Paliativos, apesar de demonstrar a sua importancia na integralidade como pega fundamental na humanizagdo e na equipe
interdisciplinar. Os estudos analisados discorrem sobre a relevancia de intervencgdes fisioterapicas uteis no tratamento paliativo e a
necessidade de difundir aos fisioterapeutas a discussao de temas relacionados a humanizagéo.

Por fim, a partir dessa revisao, suscita-se o desenvolvimento de novas pesquisas que fundamentem mais detalhadamente a atuacao
do fisioterapeuta na atengéo ao paciente em cuidados paliativos, enfatizando seu papel social de um cuidado centrado no sujeito enfermo.
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Resumo

O Método dos Dias Fixos (MDF) é uma opgéao contraceptiva que compde o leque de métodos anticoncepcionais adotado em servigos de
planejamento familiar no Brasil. Apresenta fatores que favorecem ou n&o a sua pratica, todavia, ainda permanece pouco divulgado e
utilizado no pais. O estudo teve como obijetivo identificar fatores que favorecem e/ou que dificultam a pratica do MDF. Tratou-se de
revisao integrativa realizada em dezembro de 2013 através do descritor “Standard Days Method” de modo que 12 artigos compuseram a
amostra do estudo. Encontrou-se que os principais fatores favoraveis a pratica do método foram: auséncia de efeitos colaterais (8;
66,6%); facil de usar (6; 50,0%); associa-se com as crencas religiosas (5; 41,6%); facil de aprender (4; 33,3%); eficaz, baixo custo e
natural (3; 25,0%); melhora a comunicagao do casal, transmite confianga e nao afeta a saude (2; 16,6%). Como fatores desfavoraveis a
pratica do método, somaram-se: ciclos fora da faixa de 26 a 32 dias (6; 50,0%); ndo confiavam no método (3; 25,0%); e ndo gostavam
do método (3; 25,0%). Portanto, os fatores que favorecem a pratica do MDF sobressairam aos fatores desfavoraveis. Nestes ultimos
apenas a irregularidade de ciclos nao seria modificavel. Ao considerar essa realidade, torna-se relevante a promogao deste método no
leque de métodos anticoncepcionais ofertados pelo Sistema Unico de Satude (SUS), de modo acessivel a cada mulher em idade fértil
que busque assisténcia em planejamento familiar.

Introdugao

O Método dos Dias fixos (MDF) ou método do colar € uma opg¢éao natural de anticoncepgao que apesar de compor o leque de Métodos
Anticoncepcionais (MACs) ofertado nos servigos de Planejamento Familiar (PF), ainda permanece pouco divulgado e utilizado no Brasil.
Agrega-se como possiveis causas dessa realidade o baixo conhecimento por parte de enfermeiros e outros profissionais da atengao
basica, bem como uma dindmica de servigo que dificulta sua divulgacdo, como elevadas demandas de usuarios, escassez de recursos
para educagao em saude, particularmente sobre o MDF, e pratica centralizada nas atividades clinicas.

O MDF é uma opgao contraceptiva, baseada na percepcgéao da fertilidade, que compde a variedade de MAC adotada em servigos de PF
em mais de 30 paises ao redor do mundo a partir de 2002, com assessoria do Instituto de Saude Reprodutiva (ISR) da Universidade de
Georgetown - Estados Unidos e financiamento da United States Agency for International Development (USAID) (INSTITUTE FOR
REPRODUTIVE HEALTH, 2010). Uma vez que conduz a identificagao do periodo fértil, também é uma ferramenta para as mulheres e/ou
casais que desejam conceber.

O MDF foi criado pelos pesquisadores do Institute for Reproductive Health da Universidade de Georgetown, sendo reconhecido como
pratica baseada em evidéncia pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) e, assim, incorporada como um dos pilares mais relevantes do
PF (INSTITUTE FOR REPRODUTIVE HEALTH, 2010).

Apesar de compor o leque de MACs ofertado pelos profissionais de saude no Brasil, o MDF ainda é pouco conhecido pelos profissionais
de saude, particularmente por enfermeiros, o que faz do método uma opgao pouco ensinada as mulheres. Pode-se comprovar a auséncia
de uso de MDF pelas mulheres brasileiras, quando se analisa a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher
(PNDS), realizada em 2006, que descreve o uso de MACs e os tipos de métodos utilizados pelas mulheres na faixa etaria de 15 a 44 anos
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no pais, na qual ndo se observa referéncia ao MDF como método a ser utilizado pelas mulheres brasileiras, o que refor¢ca a necessidade
de promové-lo como mais uma opgao para as mulheres (BRASIL, 2009).

O MDF & um método apropriado para mulheres que possuem ciclos menstruais entre 26 e 32 dias. Embora os ciclos menstruais possam
variar, cerca de 78% dos ciclos encontram-se nesse intervalo (AREVALO; JENNINGS; SINAI, 1999).

O uso do MDF se faz por meio da utilizacdo de um dispositivo artesanal que consiste em um colar de contas codificadas por cores para
ajudar a mulher e/ou casal a identificar quando esta fértil e acompanhar a duragéo do seu ciclo (GRIBBLE et al., 2008). O referido colar é
constituido por 32 contas, em que cada uma representa um dia do ciclo menstrual. Ha também um anel de borracha mével que € usado
para marcar o dia do ciclo. A primeira conta € vermelha, que representa o primeiro dia do ciclo menstrual e as proximas seis contas sao
marrons, representando os dias inférteis, que antecedem a janela fértil; as préximas 12 contas s&o de cor branca e representam os dias
que devem ser considerados férteis (8° ao 19° dias) e as 13 contas restantes sdo marrons, representando o periodo infértil p6s-ovulagéo
(BRASIL, 2010; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

O MDF é um método com eficacia comprovada em mais de 95%, isto é, menos de cinco mulheres chegam a engravidar praticando o
método ao longo de um ano (AREVALO; JENNINGS; SINAI, 2002; HATCHER et al., 2008). Estudo realizado com 1200 mulheres verificou
eficacia semelhante de 90%, com 10 de cada 100 mulheres engravidando ao longo de um ano (AREVALO et al., 2010a).

As mulheres que fazem uso do MDF tem se mostrado satisfeitas com o método devido a fatores que vao além da eficacia comprovada.
Diante do exposto, este estudo teve por objetivo identificar fatores que favorecem e/ou que dificultam a pratica do Método dos Dias Fixos.

Metodologia

Tratou-se de revisao integrativa da literatura, com a finalidade de identificar as evidéncias disponiveis na literatura nacional e
internacional acerca de fatores que favorecem e/ou que dificultam a pratica do Método dos Dias Fixos.

Para sua operacionalizagdo, um protocolo foi estabelecido com as seguintes etapas: sele¢cdo da pergunta de pesquisa; definicdo dos
critérios de inclusao de estudos e selecao da amostra; representacao dos estudos, considerando as caracteristicas em comum; analise
critica dos resultados, identificando diferencas e conflitos; discussao e interpretagao e apresentagao dos resultados (GANONG, 1987).
Estabeleceu-se a pergunta norteadora: quais as evidéncias disponiveis na literatura nacional e internacional acerca dos fatores que
favorecem e dificultam a pratica do Método dos Dias Fixos?

A selegao dos estudos foi realizada em dezembro de 2013, sendo a consulta bibliografica computadorizada realizada via Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), em todos os indices, na fonte Ciéncias da Saude em Geral, que inclui as seguintes bases de dados: Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca Cochrane e Scientific Eletronic Library Online (SciELo). Para
obtencao de um levantamento mais abrangente da literatura, ndo se limitou o fator tempo para a publicagdo dos estudos. por meio do
site de busca

Utilizou-se o seguinte descritor controlado “Standard Days Method” do DeCS, de forma individual. Ao utilizar o descritor em portugués
“Método dos Dias Fixos”, ndo foi encontrado nenhum estudo.

Foram excluidos estudos indisponiveis por via eletrénica; estudos publicados em outros idiomas que nao o inglés, espanhol ou
portugués; e cartas. Foram incluidos os estudos que abordavam o MDF na perspectiva da tematica de interesse da revisao, e que
tratava de artigos publicados em periddicos.

Com a utilizagédo do descritor supracitado (Standard Days Method), a busca identificou 24 estudos. Para a selec¢ao, foram aplicados os
critérios de inclusdo/excluséo a partir da leitura dos titulos, seguida pela leitura dos resumos de cada artigo, sendo que quando estes
nao foram esclarecedores, foi realizada a busca do texto completo do artigo, evitando-se excluir estudos relevantes. Desta forma, 12
estudos foram selecionados ao final. Estes foram lidos na integra para analise critica.

Resultados e Discussao

Lundgren et al. (2012) descreveram que a maioria das mulheres do estudo realizado por Gribble et al. (2008) avaliaram o MDF como
método facil de aprender, facil de usar, eficaz e sem efeitos colaterais.

Em estudo transversal realizado por Bekele e Fantahun (2012), as razdes mais comuns descritas pelas mulheres para a escolha do MDF
foram: 129 (70,1%) dos casos, a auséncia de efeitos colaterais; 99 (53,8%), medo de efeitos colaterais, particularmente provocados pelos
contraceptivos hormonais; e 9 (4,9%), facilidade de uso. Outras razées foram o método né&o ter custos para a usuaria (5; 2,7%); e ser um
método natural (5; 2,7%). Embora os Métodos Baseados na Percepgao da Fertilidade (MBPF) sejam frequentemente associados com as
crengas religiosas, apenas uma mulher ressaltou esta razao para a escolha do método.

Ainda conforme o estudo anterior, na fase de entrevista 148 (80,4%) mulheres estavam usando o MDF para evitar a gravidez, enquanto
36 (19,6%) tinham interrompido o método. Destas, 36 mulheres que interromperam o método, 10 tiveram que parar o método porque
tiveram ciclos menstruais irregulares fora da faixa de 26 a 32 dias e sete mulheres interromperam porque nao confiaram no método. Os
parceiros das usuarias do MDF descreveram que decidiram usar o MDF por ser o mesmo natural e nao ter efeitos colaterais. Alguns
também relataram que o MDF é simples de aprender, facil de usar e nao requer calculo, em comparagao com outros métodos, como a
tabelinha. Provedores citaram como fatores que dificultam a adesdo ao MDF a desconfianga no método por algumas clientes,
indisponibilidade de calendario para ser fornecido a usuaria pelo provedor, ruptura do anel do colar e falta de cooperacdo de alguns
parceiros na gestdo dos dias férteis.

Outro estudo realizado por Sinai, Lundgren e Gribble (2012) descreveu que uma das principais razées para a suspensado do MDF no
primeiro ano de uso foi ter um segundo ciclo menstrual fora do intervalo preconizado (26 a 32 dias). Adicionaram, também, que mulheres
que nao gostam do método ou tém problemas de usa-lo corretamente, geralmente, interrompem o uso no primeiro ano.

No estudo de revisdo realizado por Lundgren, Karra e Yam (2012), os autores relataram que as usuarias do MDF dos estudos
desenvolvidos por Gribble et al. (2008) e Institute for Reproductive Health (2008) citaram repetidamente a satisfacdo das usuarias com os
custos minimos, a simplicidade, a naturalidade, a participagédo de ambos os parceiros, €, em menor medida, a sua compatibilidade com
as crencas religiosas. A interrupcéo do método devido a presenca de ciclo menstrual fora do intervalo de 26 a 32 dias foi uma das razoes
mais comumente citadas no estudo de Blair et al. (2007) e descrito no estudo de Lundgren, Karra e Yam (2012).

Em estudo realizado por Ujuju et al. (2011) as razdes mais comuns para a escolha do MDF pelas mulheres foram: o método é eficaz na
prevencgao de gravidez nao planejada; simples de entender; facil de usar; ndo possui efeitos colaterais; duravel; promove paz de espirito,
pois deixam de se preocupar com quaisquer efeitos colaterais dos contraceptivos hormonais ou os riscos de engravidar quando nao
estavam utilizando nenhum método; transmite confianga; promove melhora da discussao entre o casal; melhora a comunicagao do casal
e compreensdo. Os parceiros das usuarias do método citaram como beneficios do método, ajuda no desenvolvimento da confianga no
parceiro; promove autocontrole e ajuda no planejamento da familia. Foi relatado como desvantagem do MDF por uma participante, ex-
usuaria de injetaveis, que para utilizar o método precisa de muito mais autocontrole.
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Em estudo realizado por Arévalo et al. (2010b), unico estudo realizado no Brasil, foram revisados 2.845 prontuarios de mulheres assistidas
em Unidade de Reprodugdo Humana da Universidade de Campinas-SP. Teve-se como objetivo determinar quando, apds a interrupgéo do
Anticoncepcional Oral Combinado (AOC), as mulheres poderiam comecar a utilizar o MDF. Neste estudo, identificou-se como unica razéo
para uso do método, pelas mulheres, a auséncia de efeitos colaterais do MDF.

Gribble et al. (2008) observaram que, em geral, a razdo mais comum para a escolha do MDF, foi a auséncia de efeitos colaterais. Uma
razao adicional foi o baixo custo. Embora os MBPF estejam frequentemente associados com as crencas religiosas, relativamente poucas
mulheres deram essa resposta como a razao para a selecdo do MDF. Dos participantes do estudo, homens e mulheres, cerca de 90%
deles relataram que o MDF era simples de usar.

Outro estudo realizado por Blair et al. (2007) relatou que as participantes dos grupos focais escolheram o MDF por ser um método eficaz;
simples de usar; sem efeitos colaterais ou riscos para a saude; gratuito; compativel com suas crengas religiosas; ndo requer visitas
frequentes ao centro de saude; fortalece o relacionamento conjugal, pois promove o didlogo entre os parceiros; transmite confianga;
promove respeito mutuo e harmonia familiar. Alguns parceiros de usuarias do método escolheram utilizar o MDF porque a correta utilizagéo
exige a sua cooperagao, entdo estes se sentem envolvidos no processo de planejamento de sua familia. Como fatores desfavoraveis ao
uso do método, foram citados: ter indicagdo para mulheres com ciclos menstruais de 26 a 32 dias; ndo protege das DSTs e declararam
dificuldade de observar a janela fértil.

Germano e Jennings (2006) analisando a incorporagéo de dois MBPF, MDF e Método dos Dois Dias (MDD) na pratica, descreveram que
a maioria dos participantes do estudo realizado por Gribble (2003) escolheu o MDF por ser este um método natural e sem efeitos colaterais.
A religido pareceu ser um fator muito menor na escolha do método. Encontrou, também, descrito por Institute for Reproductive Health
(2006) que o MDF é facil de ser ensinado pelos prestadores e de ser assimilado pelas clientes.

Estudo realizado em Istambul, na Turquia, por Kalaca et al. (2005), encontrou que a maioria das usuarias do MDF abandonou o método,
pois elas ou seus parceiros ndo gostaram ou ndo confiaram no método. Na segunda entrevista de seguimento das participantes do estudo,
na qual participaram 93 mulheres, 7 (7,5%) abandonaram o método, pois apresentaram um ciclo menstrual fora da faixa de 26 a 32 dias;
10 (10,7%) manifestaram o desejo de descontinuar o método porque mudaram de preferéncia, desconfiaram do método ou apresentaram
ciclos menstruais irregulares. A maioria das entrevistadas que tinha parado o método ou decidiu descontinuar, estava planejando utilizar
um contraceptivo mais eficaz.

Gribble (2003) descreveu que dada a facilidade de uso do MDF e a auséncia de efeitos colaterais, o método pode estar indicado para
casais que nao estdo usando qualquer método, para aqueles que dependem de um método tradicional e os que estado insatisfeitos com o
seu método atual ou passado. Adiciona que o MDF também pode beneficiar algumas mulheres com necessidades ndo atendidas, como
aquelas que usam métodos tradicionais de PF.

O ultimo artigo a descrever os fatores que favorecem e os fatores que dificultam a pratica do MDF foi realizado por Arévalo, Jennings e
Sinai (2002). Neste estudo, as principais razdes desfavoraveis ao MDF foram: ciclos fora da faixa de 26 a 32 dias (28%); ouviu falar que
a gravidez seria de alto risco (0,2%); ndo gostou do método (0,2%); ndo confiava no método (1,7%); e parceiro ndo gostava do método
(2,1%).

Conclusao

Através do estudo observou-se que os principais fatores favoraveis a pratica do método foram: auséncia de efeitos colaterais (8; 66,6%);
facil de usar (6; 50,0%); associa-se com as crengas religiosas (5; 41,6%); facil de aprender (4; 33,3%); eficaz, baixo custo e natural (3;
25,0%); melhora a comunicag¢ao do casal, transmite confianga e nao afeta a saude (2; 16,6%). Como principais fatores desfavoraveis a
pratica do método, somaram-se: ciclos fora da faixa de 26-32 dias (6; 50,0%); ndo confiavam no método (3; 25,0%); ndo gostavam do
método (3; 25,0%).

Percebe-se, portanto, que o principal fator favoravel a pratica do MDF é a auséncia de efeitos colaterais, e o principal fator desfavoravel
séo os ciclos menstruais fora da faixa de 26 a 32 dias.

Entende-se, portanto, que os fatores que favorecem a pratica do MDF sdo fundamentos relevantes a promogao do método pelos servigos
de planejamento familiar e que os fatores desfavoraveis podem ser todos contornados com educagdo em saude, excetuando-se a
presenca de ciclos menstruais fora do intervalo de 26 a 32 dias.
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Resumo
O Método dos Dias Fixos (MDF) é uma opcéao contraceptiva que compde o leque de métodos anticoncepcionais adotado em servigos de

planejamento familiar no Brasil. Apresenta fatores que favorecem ou néo a sua pratica, todavia, ainda permanece pouco divulgado e
utilizado no pais. O estudo teve como obijetivo identificar fatores que favorecem e/ou que dificultam a pratica do MDF. Tratou-se de
revisao integrativa realizada em dezembro de 2013 através do descritor “Standard Days Method” de modo que 12 artigos compuseram a
amostra do estudo. Encontrou-se que os principais fatores favoraveis a pratica do método foram: auséncia de efeitos colaterais (8;
66,6%); facil de usar (6; 50,0%); associa-se com as crencgas religiosas (5; 41,6%); facil de aprender (4; 33,3%); eficaz, baixo custo e
natural (3; 25,0%); melhora a comunicacao do casal, transmite confianca e ndo afeta a saude (2; 16,6%). Como fatores desfavoraveis a
pratica do método, somaram-se: ciclos fora da faixa de 26 a 32 dias (6; 50,0%); ndo confiavam no método (3; 25,0%); e ndo gostavam
do método (3; 25,0%). Portanto, os fatores que favorecem a pratica do MDF sobressairam aos fatores desfavoraveis. Nestes ultimos
apenas a irregularidade de ciclos ndo seria modificavel. Ao considerar essa realidade, torna-se relevante a promocéo deste método no
leque de métodos anticoncepcionais ofertados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), de modo acessivel a cada mulher em idade fértil
gue busque assisténcia em planejamento familiar.

Introducao

Og Método dos Dias fixos (MDF) ou método do colar € uma opgéo natural de anticoncepcdo que apesar de compor o leque de Métodos
Anticoncepcionais (MACs) ofertado nos servigos de Planejamento Familiar (PF), ainda permanece pouco divulgado e utilizado no Brasil. Agrega-se
como possiveis causas dessa realidade o baixo conhecimento por parte de enfermeiros e outros profissionais da atencdo basica, bem como uma
dindmica de servico que dificulta sua divulgacdo, como elevadas demandas de usudrios, escassez de recursos para educagdo em saude,

particularmente sobre o MDF, e pratica centralizada nas atividades clinicas.

O MDF é uma opc¢éao contraceptiva, baseada na percepcéo da fertilidade, que compde a variedade de MAC adotada em servicos de PF em
mais de 30 paises ao redor do mundo a partir de 2002, com assessoria do Instituto de Saude Reprodutiva (ISR) da Universidade de Georgetown -
Estados Unidos e financiamento da United States Agency for International Development (USAID) (INSTITUTE FOR REPRODUTIVE HEALTH, 2010).

Uma vez que conduz a identificag@o do periodo fértil, também é uma ferramenta para as mulheres e/ou casais que desejam conceber.

O MDF foi criado pelos pesquisadores do Institute for Reproductive Health da Universidade de Georgetown, sendo reconhecido como préatica
baseada em evidéncia pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e, assim, incorporada como um dos pilares mais relevantes do PF (INSTITUTE
FOR REPRODUTIVE HEALTH, 2010).

Apesar de compor o leque de MACs ofertado pelos profissionais de saude no Brasil, 0 MDF ainda é pouco conhecido pelos profissionais de

saude, particularmente por enfermeiros, o que faz do método uma opg¢éo pouco ensinada as mulheres. Pode-se comprovar a auséncia de uso de MDF
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pelas mulheres brasileiras, quando se analisa a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS), realizada em 2006, que

descreve o uso de MACs e os tipos de métodos utilizados pelas mulheres na faixa etaria de 15 a 44 anos no pais, na qual ndo se observa referéncia
ao MDF como método a-ser utilizado pelas mulheres brasileiras, o que refor¢a a necessidade de promové-lo como mais uma opg¢éo para as mulheres
(BRASIL, 2009).

O MDF é um método apropriado para mulheres que possuem ciclos menstruais entre 26 e 32 dias. Embora os ciclos menstruais possam variar,
cerca de 78% dos ciclos encontram-se nesse intervalo (AREVALO; JENNINGS; SINAI, 1999).

O uso do MDF se faz por meio da utilizacdo de um dispositivo artesanal que consiste em um colar de contas codificadas por cores para ajudar
a mulher e/ou casal a identificar quando esta fértil e acompanhar a duracéo do seu ciclo (GRIBBLE et al., 2008). O referido colar é constituido por 32
contas, em que cada uma representa um dia do ciclo menstrual. Ha também um anel de borracha mdével que é usado para marcar o dia do ciclo. A
primeira conta é vermelha, que representa o primeiro dia do ciclo menstrual e as proximas seis contas sdo marrons, representando os dias inférteis,
gue antecedem a janela fértil; as préximas 12 contas sé@o de cor branca e representam os dias que devem ser considerados férteis (8° ao 19° dias) e
as 13 contas restantes sdo marrons, representando o periodo infértil pés-ovulacdo (BRASIL, 2010; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

O MDF é um método com eficacia comprovada em mais de 95%, isto €, menos de cinco mulheres chegam a engravidar praticando o método
ao longo de um ano (AREVALO; JENNINGS; SINAI, 2002; HATCHER et al., 2008). Estudo realizado com 1200 mulheres verificou eficacia semelhante
de 90%, com 10 de cada 100 mulheres engravidando ao longo de um ano (AREVALO et al., 2010a).

As mulheres que fazem uso do MDF tem se mostrado satisfeitas com o método devido a fatores que vao além da eficacia comprovada.
Diante do exposto, este estudo teve por objetivo identificar fatores que favorecem e/ou que dificultam a pratica do Método dos Dias Fixos.

Metodologia
Tratou-se de revisdo integrativa da literatura, com a finalidade de identificar as evidéncias disponiveis na literatura nacional e internacional

acerca de fatores que favorecem e/ou que dificultam a pratica do Método dos Dias Fixos.

Para sua operacionalizacdo, um protocolo foi estabelecido com as seguintes etapas: selecdo da pergunta de pesquisa; definicdo dos critérios
de incluséo de estudos e selecdo da amostra; representacdo dos estudos, considerando as caracteristicas em comum; andlise critica dos resultados,

identificando diferencas e conflitos; discusséo e interpretacédo e apresentacao dos resultados (GANONG, 1987).

Estabeleceu-se a pergunta norteadora: quais as evidéncias disponiveis na literatura nacional e internacional acerca dos fatores que favorecem

e dificultam a pratica do Método dos Dias Fixos?

A selecao dos estudos foi realizada em dezembro de 2013, sendo a consulta bibliografica computadorizada realizada via Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), em todos os indices, na fonte Ciéncias da Saude em Geral, que inclui as seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Biblioteca Cochrane e Scientific Eletronic Library Online (SciELo). Para obtencdo de um levantamento mais abrangente da

literatura, ndo se limitou o fator tempo para a publicagéo dos estudos. por meio do site de busca

Utilizou-se o seguinte descritor controlado “Standard Days Method” do DeCS, de forma individual. Ao utilizar o descritor em portugués “Método

dos Dias Fixos”, nao foi encontrado nenhum estudo.

Foram excluidos estudos indisponiveis por via eletrénica; estudos publicados em outros idiomas que ndo o inglés, espanhol ou portugués; e
cartas. Foram incluidos os estudos que abordavam o MDF na perspectiva da tematica de interesse da revisao, e que tratava de artigos publicados em

periddicos.

Com a utilizag&o do descritor supracitado (Standard Days Method), a busca identificou 24 estudos. Para a selecdo, foram aplicados os critérios de
inclusdo/exclusao a partir da leitura dos titulos, seguida pela leitura dos resumos de cada artigo, sendo que quando estes nao foram esclarecedores,
foi realizada a busca do texto completo do artigo, evitando-se excluir estudos relevantes. Desta forma, 12 estudos foram selecionados ao final. Estes
foram lidos na integra para analise critica.

Resultados e Discusséo

Lundgren et al. (2012) descreveram que a maioria das mulheres do estudo realizado por Gribble et al. (2008) avaliaram o MDF como
método facil de aprender, facil de usar, eficaz e sem efeitos colaterais.

Em estudo transversal realizado por Bekele e Fantahun (2012), as razdes mais comuns descritas pelas mulheres para a escolha do MDF
foram: 129 (70,1%) dos casos, a auséncia de efeitos colaterais; 99 (53,8%), medo de efeitos colaterais, particularmente provocados pelos
contraceptivos hormonais; e 9 (4,9%), facilidade de uso. Outras razées foram o método néo ter custos para a usuaria (5; 2,7%); e ser um
método natural (5; 2,7%). Embora os Métodos Baseados na Percepcédo da Fertilidade (MBPF) sejam frequentemente associados com as
crencas religiosas, apenas uma mulher ressaltou esta razao para a escolha do método.

Ainda conforme o estudo anterior, na fase de entrevista 148 (80,4%) mulheres estavam usando o MDF para evitar a gravidez, enquanto
36 (19,6%) tinham interrompido o método. Destas, 36 mulheres que interromperam o método, 10 tiveram que parar 0 método porque
tiveram ciclos menstruais irregulares fora da faixa de 26 a 32 dias e sete mulheres interromperam porque nao confiaram no método. Os
parceiros das usuarias do MDF descreveram que decidiram usar o MDF por ser o mesmo natural e néo ter efeitos colaterais. Alguns

L



‘ J Seminario Internacional em

Promocao da Saude

também relataram que o MDF é simples de aprender, facil de usar e ndo requer célculo, em comparagcdo com outros métodos, como a
tabelinha. Provedores citaram como fatores que dificultam a adesdo ao MDF a desconfianga no método por algumas clientes,
indisponibilidade de calendario para ser fornecido a usuaria pelo provedor, ruptura do anel do colar e falta de cooperagcédo de alguns
parceiros na gestao dos dias férteis.
Outro estudo realizado por Sinai, Lundgren e Gribble (2012) descreveu que uma das principais razdes para a suspensédo do MDF no
primeiro ano de uso foi ter um segundo ciclo menstrual fora do intervalo preconizado (26 a 32 dias). Adicionaram, também, que mulheres
gue nao gostam do método ou tém problemas de usa-lo corretamente, geralmente, interrompem o uso no primeiro ano.
No estudo de revisdo realizado por Lundgren, Karra e Yam (2012), os autores relataram que as usuarias do MDF dos estudos
desenvolvidos por Gribble et al. (2008) e Institute for Reproductive Health (2008) citaram repetidamente a satisfacdo das usuarias com 0s
custos minimos, a simplicidade, a naturalidade, a participacdo de ambos os parceiros, e, em menor medida, a sua compatibilidade com
as crencas religiosas. A interrup¢cdo do método devido a presenca de ciclo menstrual fora do intervalo de 26 a 32 dias foi uma das razfes
mais comumente citadas no estudo de Blair et al. (2007) e descrito no estudo de Lundgren, Karra e Yam (2012).
Em estudo realizado por Ujuju et al. (2011) as razdes mais comuns para a escolha do MDF pelas mulheres foram: o0 método é eficaz na
prevencao de gravidez nao planejada; simples de entender; facil de usar; ndo possui efeitos colaterais; duravel; promove paz de espirito,
pois deixam de se preocupar com quaisquer efeitos colaterais dos contraceptivos hormonais ou 0s riscos de engravidar quando nao
estavam utilizando nenhum método; transmite confianca; promove melhora da discussao entre o casal; melhora a comunicacao do casal
e compreensdo. Os parceiros das usuarias do método citaram como beneficios do método, ajuda no desenvolvimento da confianca no
parceiro; promove autocontrole e ajuda no planejamento da familia. Foi relatado como desvantagem do MDF por uma participante, ex-
usuaria de injetaveis, que para utilizar o método precisa de muito mais autocontrole.
Em estudo realizado por Arévalo et al. (2010b), tnico estudo realizado no Brasil, foram revisados 2.845 prontuarios de mulheres assistidas
em Unidade de Reproducdo Humana da Universidade de Campinas-SP. Teve-se como objetivo determinar quando, apés a interrupcéo
do Anticoncepcional Oral Combinado (AOC), as mulheres poderiam comecar a utilizar o MDF. Neste estudo, identificou-se como Unica
razao para uso do método, pelas mulheres, a auséncia de efeitos colaterais do MDF.
Gribble et al. (2008) observaram que, em geral, a razdo mais comum para a escolha do MDF, foi a auséncia de efeitos colaterais. Uma
razao adicional foi o baixo custo. Embora os MBPF estejam frequentemente associados com as crencgas religiosas, relativamente poucas
mulheres deram essa resposta como a razéo para a selecdo do MDF. Dos participantes do estudo, homens e mulheres, cerca de 90%
deles relataram que o MDF era simples de usar.
Outro estudo realizado por Blair et al. (2007) relatou que as participantes dos grupos focais escolheram o MDF por ser um método eficaz;
simples de usar; sem efeitos colaterais ou riscos para a saude; gratuito; compativel com suas crencas religiosas; nao requer visitas
frequentes ao centro de saude; fortalece o relacionamento conjugal, pois promove o didlogo entre os parceiros; transmite confianca;
promove respeito mutuo e harmonia familiar. Alguns parceiros de usuarias do método escolheram utilizar o MDF porque a correta utilizacao
exige a sua cooperacao, entdo estes se sentem envolvidos no processo de planejamento de sua familia. Como fatores desfavoraveis ao
uso do método, foram citados: ter indicacédo para mulheres com ciclos menstruais de 26 a 32 dias; ndo protege das DSTs e declararam
dificuldade de observar a janela fértil.
Germano e Jennings (2006) analisando a incorporacao de dois MBPF, MDF e Método dos Dois Dias (MDD) na pratica, descreveram que
a maioria dos participantes do estudo realizado por Gribble (2003) escolheu o MDF por ser este um método natural e sem efeitos colaterais.
A religido pareceu ser um fator muito menor na escolha do método. Encontrou, também, descrito por Institute for Reproductive Health
(2006) que o MDF é facil de ser ensinado pelos prestadores e de ser assimilado pelas clientes.
Estudo realizado em Istambul, na Turquia, por Kalaca et al. (2005), encontrou que a maioria das usuarias do MDF abandonou o método,
pois elas ou seus parceiros ndo gostaram ou nao confiaram no método. Na segunda entrevista de seguimento das participantes do estudo,
na qual participaram 93 mulheres, 7 (7,5%) abandonaram o método, pois apresentaram um ciclo menstrual fora da faixa de 26 a 32 dias;
10 (10,7%) manifestaram o desejo de descontinuar o método porque mudaram de preferéncia, desconfiaram do método ou apresentaram
ciclos menstruais irregulares. A maioria das entrevistadas que tinha parado o método ou decidiu descontinuar, estava planejando utilizar
um contraceptivo mais eficaz.
Gribble (2003) descreveu que dada a facilidade de uso do MDF e a auséncia de efeitos colaterais, 0 método pode estar indicado para
casais que nao estdo usando qualquer método, para aqueles que dependem de um método tradicional e os que estéo insatisfeitos com o
seu método atual ou passado. Adiciona que o MDF também pode beneficiar algumas mulheres com necessidades nao atendidas, como
aguelas que usam métodos tradicionais de PF.
O ultimo artigo a descrever os fatores que favorecem e os fatores que dificultam a pratica do MDF foi realizado por Arévalo, Jennings e
Sinai (2002). Neste estudo, as principais razdes desfavoraveis ao MDF foram: ciclos fora da faixa de 26 a 32 dias (28%); ouviu falar que
a gravidez seria de alto risco (0,2%); ndo gostou do método (0,2%); ndo confiava no método (1,7%); e parceiro ndo gostava do método
(2,1%).
Concluséo

Através do estudo observou-se que os principais fatores favoraveis a pratica do método foram: auséncia de efeitos colaterais (8; 66,6%); facil de usar (6;

50,0%); associa-se com as crengas religiosas (5; 41,6%); facil de aprender (4; 33,3%); eficaz, baixo custo e natural (3; 25,0%); melhora a comunicac¢éo do casal,
transmite confianga e ndo afeta a saude (2; 16,6%). Como principais fatores desfavoraveis a pratica do método, somaram-se: ciclos fora da faixa de 26-32 dias (6;
50,0%); ndo confiavam no método (3; 25,0%); ndo gostavam do método (3; 25,0%).

Percebe-se, portanto, que o principal fator favoravel & pratica do MDF é a auséncia de efeitos colaterais, e o principal fator desfavoravel sdo os ciclos
menstruais fora da faixa de 26 a 32 dias.

Entende-se, portanto, que os fatores que favorecem a pratica do MDF sé@o fundamentos relevantes & promocéo do método pelos servi¢os de planejamento
familiar e que os fatores desfavoraveis podem ser todos contornados com educagcdo em saude, excetuando-se a presenga de ciclos menstruais fora do intervalo de
26 a 32 dias.
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