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APRESENTACAO

SAUDE PUBLICA E SAUDE COLETIVA NO BRASIL

Todo individuo tem o direito de segurangca a saude, as agdes prestadas pela
saude publica sdo relacionadas ao diagnéstico e tratamento de doencas que |hes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doenca deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudangas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promog¢ao da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricao e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
sdo analisados tanto aspectos da absorcao e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atencdo nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educagcdo em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacéo dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atencé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sado apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doencas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddao mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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CAPITULO 1

POLIFENOIS, ATIVIDADE ANTIOXIDANTE E
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RESUMO: A cajuina é uma bebida nao diluida,
nao fermentada, nao alcoolica, feita a partir do
suco de caju, separado do seu tanino e muito
apreciada pelo povo nordestino. O objetivo deste

Saude Publica e Saude Coletiva

PIAUI-BRASIL

trabalho foi determinar os compostos bioativos,
a atividade antioxidante e a adequacéo da
rotulagem nutricional em 10 marcas de
cajuina produzidas no estado do Piaui. Foram
realizadas analises de compostos fendlicos
totais, teor de vitamina C, atividade antioxidante
pelos métodos do DPPH e ABTS, teor de
sélidos soluveis (BRIX) e rotulagem nutricional
baseado na RDC 360/2003 da ANVISA. Os
resultados demonstraram que houve uma alta
variacdo para todos os paréametros avaliados,
com média de polifendis (92,38 mg/100mL),
vitamina C (436,3 mg/100 mL), TEAC ABTS
(20,10mmol/mL), TEAC DPPH (180,25mmol/
mL), Brix (12,44%) e 100% de inadequacéao
para rotulagem nutricional. Podendo-se inferir
gue todas as marcas de cajuina piauiense sao
ricas em compostos bioativos, representados
pela vitamina C e polifendis, que apresentaram
elevada capacidade antioxidante, entretanto
ndo ha uma padronizagcdo no método de
producéo da cajuina piauiense bem como sua
rotulagem nutricional.

PALAVRAS-CHAVE: Piaui,
antioxidantes, fendlicos, rotulagem nutricional

cajuina,

ABSTRACT:
unfermented, non-alcoholic drink, made from

Cajuina is an undiluted,

caju juice, separated from its tannin and very
appreciated by the people from the Northeast
of Brazil. The objective of this work was to
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determine the bioactive compounds, the antioxidant activity, and the adequacy of the
nutrition labeling of 10 brands of cajuina made in Piaui. There were analysis of total
phenolic compounds, percentage of vitamin C, antioxidant activity by the DPPH and
ABTS method, percentage of soluble solids (BRIX), and nutrition labeling based on
RDC 360/2003 from ANVISA. The results show that there was a high variation for all
the parameters analyzed, with an average of polyphenols (92,38 mg/100mL), vitamin
C (436,3 mg/100 mL), TEAC ABTS (20,10mmol/mL), TEAC DPPH (180,25mmol/mL),
Brix (12,44%) and 100% of inadequacy to nutrition labeling. It can be inferred that all
the brands of cajuina produced in Piaui are rich in bioactive compounds, represented
by Vitamin C and the polyphenols, that they present high antioxidant activity, however
there is no standardization in the production method of the cajuina made in Piaui as
well as its nutrition labeling.

KEYWORDS: cajuina, Piaui, antioxidants, phenolics, nutrition labeli

INTRODUGCAO

O caju (Anacardium Occidentale L.) frutifera original do nordeste brasileiro é
composto da castanha, o verdadeiro fruto, e do pedunculo, que € um pseudo ou falso
fruto, uma forma hipertrofiada do pedunculo floral e rica em suco (ABREU; SOUZA,
2004).0 caju € uma fruta tropical cuja a producdo, no Brasil, estd concentrada
no Nordeste, sendo de grande importancia social e econémica para a regido. A
agroindustria do caju no nordeste produz cerca de 217.062 toneladas de castanha e
2 milhdes de toneladas de pseudofruto, a parte carnosa e suculenta do caju, por ano
(OLIVEIRA, 2004).

O caju possui uma composicao bastante complexa e, se por um lado, a presenca
de vitaminas, taninos, sais minerais, acidos organicos e carboidratos o tornam alimento
importante, por outro, a oxidacao dos elevados teores de acido ascorbico (em média
230mg/100g) e substancias fendlicas (em média 0,35%) € responsavel por sua alta
perecibilidade, provocando a formacao de substéncias que causam o escurecimento
do suco e a formacédo de aroma e sabores estranhos, exigindo cuidados especiais
para estocagem, transporte, limpeza e processamento (LIMA, 2007).

Com relacao ao pedunculo as perdas no campo séo de ordem de 95%, entretanto
mais de 24 produtos podem ser obtidos do pedunculo do caju (refrigerante, suco,
farinha, doce, mel, vinho, aguardente, vinagre, etc.). Dentre estes produtos destaca-
se o refrigerante de caju, o unico produto (com exce¢ao da castanha) com processo
produtivo padronizado de performance comercial consolidada. Um outro produto que
€ bastante consumido nos estados do Ceara, Piaui e Rio Grande do Norte € a cajuina
-suco clarificado do caju (ABREU, 1997; MELO, 1998).

A cajuina é uma bebida nao alcoolica, feita a partir do suco de caju, separado do
seu tanino através da adicdo de um agente precipitado em um processo que recebe
o nome técnico de clarificagéo (RIBEIRO, VELOSO, 2011). E uma bebida n&o diluida,
nao fermentada, sem aditivos. A cajuina ndo é nada mais que um suco de caju puro,
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clarificado, sem adi¢é&o de agucar e conservantes, acondicionado em garrafas que sdo
colocadas por um longo periodo de cozimento em banho-maria, para o liquido adquirir
uma coloragcado ambar e um sabor caracteristico (AQUINO, 2000; EMBRAPA, 1993).

Segundo Neto, Abreu (2009) o suco de caju clarificado (cajuina) deve obedecer
as seguintes caracteristicas e composicao: caracteristicas organolépticas como a cor
deve variar de incolor a amarelo translucido, deve possuir sabor proprio, levemente
acido e adstringente e aroma proprio. Quanto as caracteristicas fisico- quimicas,
devem apresentar_soélidos soluveis no minimo de 10 Brix; Acidez total expressa em
acido citrico minimo de 0,25/100g; 4cido ascorbico minimo de 60mg/100g e agucares
totais, naturais do caju, maximo de 15g/100g.

Recentes estudos indicam que o consumo regular de frutas e demais vegetais
esta associado com reducao de mortalidade e morbidade, causadas por doencas
cronicas. Esse efeito se deve aos compostos antioxidantes presentes em varias partes
das frutas e hortalicas denominadas antioxidantes ex6genos (FREIRE, 2013).

Os antioxidantes sdo compostos que inibem o processo oxidativo, reduzindo a
concentragao dos radicais livres no organismo ou quelando ions metalicos, prevenindo
a peroxidacao lipidica. Esses compostos podem ser naturais ou sintéticos e apresentam
elevada estabilidade oxidativa, possuindo a propriedade de prevenir a oxidacédo de
outras substéncias, como proteinas, acidos nucléicos e lipideos (BARREIROS, 2006).
Entre os antioxidantes naturais as frutas e os vegetais sdo os alimentos que mais
contribuem para o suprimento dietético destes compostos, pois séo ricas em vitamina
C, carotendides e compostos fendlicos (KAUER, KAPOOR, 2001).

A avaliacdo e determinacéo dos antioxidantes em frutas, hortalicas e sementes
oleaginosas produzidas e consumidas no Brasil sdo essenciais para avaliar os
alimentos — fontes de composto bioativos e estimar sua ingestao pela populagao, além
de descobrir novas fontes potenciais desses constituintes, agregando valor comercial
a alimentos até entdo de pouco uso alimentar (FALLER e FIALHO, 2009).

Os compostos fendlicos ou polifendis sdo grupo de substancia de natureza
quimica e funcdo variada que se encontram presentes de modo significativo em
alimentos de origem vegetal. As plantas sintetizam centenas de compostos fendlicos
gue desempenham importantes funcoes nas células vegetais, atuam contra a radiacao
ultravioleta ou ataque de alguns patégenos, atuam como metabdlicos essenciais para
0 crescimento e reproducdo da planta, e contribuem, de modo importante, para cor e
aroma das flores e frutos (CERQUEIRA, 2007; FRONTELA, 2010).

Atualmente este grupo de compostos fitoquimicos apresenta grande interesse
nutricional por contribuir para a saude humana, devido a capacidade anticarcinogénica
e antimutagénica (HEIN, 2002). Sabendo que a prevencéo, é uma estratégia mais
eficaz que o tratamento para doencas crénicas, um constante fornecimento de plantas
contendo fitoquimicos benéficos a saude, além da nutricdo basica é essencial para
fornecer um mecanismo de defesa que reduza o risco de doencgas crénicas em seres
humanos (PEREZ- JIMENEZ, 2008).

Kl
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Diante do exposto, este trabalho objetivou determinar os compostos bioativos,
a atividade antioxidante e a adequacgao da rotulagem nutricional em 10 marcas de
cajuina produzidas no estado do Piaui.

MATERIAL E METODOS
MATERIAL

Amostras de cajuina

Foram utilizadas 10 marcas de cajuina, todas produzidas no estado do Piaui,
adquiridas no comércio varejista de Teresina, sendo coletadas duas garrafas com
volume de 650 mL de cada marca e sempre do mesmo lote, a coleta foi feita no més
de abril de 2014.

Reagentes e equipamentos

Foram utilizados materiais de usuais de laboratdrio como: pipetas, béquer, tubos
de ensaio, solu¢des de reagentes, espectrofotbmetro, refratdmetro de mesa, agitador,
estufa, balancga analitica, dentre outros.

METODOS

2.2.1 Determinagdo dos compostos fendlicos totais :

A quantificacdo dos compostos fendlicos seguiu a metodologia descrita por
Swain e Hills (1959), adaptada por (SOUSA, VIEIRA e LIMA, 2011). Do extrato de
cada amostra, foram medidos 0,5 mL em tubo de ensaio e adicionados 8mL de agua
destilada e 0,5 mL do reagente FolinCiocauteau. A solugao foi homogeneizada e, ap0s
3 minutos, foi acrescentado 1mL de solugao saturada de carbonato de sodio (Na,CO,).
Decorrida 1 hora de repouso em temperatura ambiente e na auséncia de luz, foram
realizadas as leituras em triplicata das absorbancias em espectrofotémetro a 720 nm.

Utilizou-se como padrdao o acido galico, nas concentracbes de 50, 100, 150,
250, 500 e 750 mg.mL™" para construir uma curva de calibragédo (Figura 1). A partir da
equacéo da reta obtida por regresséo linear, efetuou-se o célculo do teor de fendlicos
totais, expresso em mg de acido galico.100 g' de amostra de jameldo. O conteudo de
fendlicos totais obtidos em cajuinas foram expressos em mg de acido gélico. 100mL
de cajuina.
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Figura 1 - Curva de calibragcéo de acido galico (mg.mL™") a 720 nm

2.2.2 Determinag&o da vitamina C:

O acido ascorbico (Vitamina C) foi analisado pelo método de Tilmans, que se
baseia na reducéo do sal sodico 2,6-diclorofenol indofenol (DCFI) pelo acido ascorbico
(IAL, 2008). Inicialmente, realizou-se a analise da solugcdo padréo de acido ascorbico
pipetando-se 10 mL em um erlenmeyer contendo 50 mL de solu¢ao de acido oxalico,
em seguida a solucdo final foi titulada com a solugdo DCFI até coloragéo rosa
persistente durante 15 segundos. Posteriormente, foi realizado o mesmo procedimento,
substituindo a solucéo de acido ascorbico pela amostra a ser analisada.

Para a obtencéo da quantidade de acido ascoérbico utilizou-se a Equacgéo abaixo:

mg de ac. ascorbico.100 mL" de amostra = (5 x Ax 100).( P x mL de amostra)™

5 = mg de acido ascorbico padrao titulado

A = volume da solucéo de DCFI utilizada para titular a amostra

P = volume da solu¢ao de DCFI utilizada para titular o padrao

2.2.3 Determinacédo da Atividade Antioxidante

Método de sequestro do radical livre DPPH'

Para o método de captura do radical livre DPPH-,foi utilizado o procedimento
descrito por BRAND-WYLLIANS et al. (1995), adaptada por (VIEIRA et al.,2011).
Adicionou-se a 1,5 mL da solucdo etandlica de DPPH" (6x10°M) uma aliquota de
0,5 mL de cada amostra. As leituras foram realizadas em espectrofotdmetro a 517
nm, apos 30 minutos do inicio da reacdo. Todas as determinac¢des foram realizadas
em triplicata e acompanhadas de um controle (alcool etilico + solugéo etandlica de
DPPH). O decréscimo na absorbancia das amostras foi medido e a capacidade
de sequestrar radicais livres foi calculada com base na diminuicdo da absorbancia
observada. A capacidade antioxidante foi expressa como o porcentual de protecao
conforme Equacgao abaixo:

Abs

% protecéo = [(Abs Abs )'1x 100

controle branco) ) ( controle
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Construiu-se ainda uma curva de calibragéo (Figura 2) utilizando como padréo o
antioxidante sintético Trolox nas concentragdes de 15, 30, 45, 60 e 75 mM de Trolox
em etanol para analisar a atividade antioxidante das cajuinas. A partir da equacgéao
da reta obtida por regressao linear, efetuou-se o célculo para verificar a capacidade
antioxidante das amostras. Os resultados foram expressos em TEAC, em mM de
Trolox.100 mL" de cajuina.

0.500 -
0.400 -
0.300

0.200 y = 0.0056x + 0.0258

R*=0.99

Varianacio na
absorbancia (nm)

0.100

0.000 . |
0 20 40 60 80

Concentraciio de trolox (mM)

Figura 2 - Curva de calibragao-resposta da porcentagem de inibicdo de trolox em etanol (15 a
75 mM.mL") frente ao radical DPPH' (517 nm)

Método de sequestro do radical livre ABTS™

O método de captura do radical ABTS*utilizado foi o descrito por Re et al.
(1999), adaptado por (SOUSA, VIEIRA e LIMA, 2011). Inicialmente formou-se o
radical ABTS, a partir da reacdo de 7mM de ABTS com 2,45 mM de persulfato de
potassio, os quais foram incubados a temperatura ambiente, na auséncia de luz, por
14 horas. Transcorrido esse tempo, a solugao foi diluida em etanol até obter-se uma
solucado com absorbancia de 0,700 (+ 0,01) a 734 nm. Foram adicionados 40 uL dos
extratos, diluidos em etanol, a 1960 pL do radical, determinando-se a absorbancia
em espectrofotdmetro a 734 nm, apdés 10 minutos do inicio da reagcédo. A queda na
leitura da densidade 6tica das amostras foi correlacionada com o controle (etanol +
radical ABTS™), estabelecendo-se a porcentagem de descoloracdo do radical ABTS™.
Utilizou-se como padréo o antioxidante sintético trolox nas concentrac¢des de 50, 100,
200, 400 e 800 uM em etanol para construir uma curva de calibracao (Figura 3). A partir
da equacao da reta obtida por regressao linear, efetuou-se o célculo para verificar a
atividade antioxidante.

Os resultados da atividade antioxidante das cajuinas foram expressos em TEAC
(capacidade antioxidante total equivalente ao trolox), em uM de Trolox.100mL" de
amostra.
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Figura 3 - Curva de calibragéo-resposta da porcentagem de inibicdo de trolox em etanol (50 a
800 uM) frente ao radical ABTS* (734 nm)

2.2.4 Determinag&o do teor de solidos soluveis (BRIX):

Colocou-se uma gota de agua no refratdmetro de mesa para zerar o aparelho,
em seguida colocou-se 2 gotas de cada amostra e colocou-se o aparelho em direcao
a uma fonte de luz para ser realizada a leitura do teor de acgucares presentes nas
amostras analisadas, este procedimento foi realizado em triplicata para cada amostra
conforme IAL, 2008. Realizou-se a leitura das amostras em triplicata.

2.2.5 Avaliacdo das embalagens das cajuinas constando a rotulagem nutricional
obrigatoria:

Para avaliar a adequacao da rotulagem nutricional das cajuinas foram utilizadas
a legislacdo RDC n° 359 e n° 360 de 2003 da ANVISA que normatiza a rotulagem
nutricional obrigatéria de alimentos embalados no Brasil.

ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para analise dos resultados foi utilizado o programa estatistico ASSISTAT, versao
7.6 beta, registro INPI 0004051-2 para calculo da analise de variancia (ANOVA) e
aplicacao do teste de Tukey. As curvas para verificagdo do teor de fendlicos e poder
antioxidante foram construidas para obtencao de equacgdes, correlagcdes e regressoes,
no programa EXCEL. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 sdo demonstrados os valores dos fendlicos totais obtidos das dez
marcas de cajuinas utilizados neste estudo, onde se observa que a cajuina produzida
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no estado do Piaui é fonte de polifendis. Entretanto os valores de polifendis variaram
bastante entre as marcas, com a marca 3 apresentando o maior valor de polifendis
(223,30 + 2,70mg/100mL) e a marca 5 apresentando o menor valor (15,96 + 1,42
mg/100mL). Sabe-se que a cajuina produzida no estado do Piaui ainda é elaborada
de forma artesanal, ou seja, ndo existe um método padrdo com condi¢cdes de
processamento pré-definidos, e cada cooperativa utiliza diferentes condi¢cdes de
tempo e temperatura de cozimento dessa bebida o que pode levar a uma degradacao
e ou retencdao maior ou menor dos polifendis.

Cajuina Média (mg/100mL) Desvio padrao
1 143,74° 3,02
2 186,352 8,23
3 223,302 2,70
4 44,20 2,27
5 15,96¢ 1,42
6 82,23° 3,68
7 72,78¢ 3,90
8 55,33¢ 1,66
9 57,00¢ 3,88
10 42,95° 1,48
Média geral 92,38

ab.c| etras diferentes na mesma coluna, as amostras diferem entre si em nivel de significancia
de 95%.

Tabela 1.Teor de fendlicos totais em equivalente de &acido galico em mg/100mL de cajuina
comercializada em Teresina P, 2014.

Quando confrontados os resultados deste estudo com dados da literatura,
pode-se observar que as médias encontradas nas amostras analisadas mostraram
valores préximos de compostos fendélicos aos verificados por MELO et al. (2008)
80,8 mg/100g em polpa congelada de caju produzida em Pernambuco. Ja Vieira et al
2012 quantificaram no extrato aquoso da polpa de caju produzida no estado do Piaui
201,61 £ 19,15 mg/100g de fendlicos totais. KUSKOSKI et al. (2006) quantificaram de
83,0 e 580,0 mg/100g de fendlicos totais em polpas congeladas de goiaba e acerola,
respectivamente, provenientes do comércio de Floriandpolis — SC. Costa et al 2013
quantificaram 12,75 mg/100g na polpa do noni, esses resultados sugerem que no
suco clarificado de caju ndo ha perda significativa desses fitoquimicos presentes
naturalmente no suco de caju.

As discrepéancias nos valores de teores dos compostos fendlicos, segundo
SOARES (2008), podem ser influenciadas por diversos fatores como: a maturacéo,
a espécie, praticas de cultivo, origem geogréfica, estagio de crescimento, condicées
de colheita e processo de armazenamento das frutas, além da peculiaridade
metodologica relacionada ao solvente extrator e aos fendlicos usados como padrao
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para a quantificacdo dos compostos fendlicos.

Na tabela 2 sao descritos os resultados do teor de vitamina C nas dez marcas de
cajuinas avaliadas. Todas as marcas apresentaram alto teor de vitamina, os maiores
valores (506 mg/100mL) foram encontrados nas marcas 5 e 11, ja 0 menor valor foi
detectadonamarca?2 (271,33 mg/100mL). De acordo com os dados mostrados natabela
acima se pode observar que a média do teor de vitamina C nas amostras analisadas em
estudo esta acima da média encontrada por Liliana (2001), 264mg/100g e por CIANCI
(2005), 162mg/100g o que sugere que as mesmas contém uma quantidade bastante
considerada desse nutriente. Com base no valor de ingestado diaria recomendada
(DRI) de vitamina C para um homem adulto, de 90mg, o suco clarificado pode ser
considerado uma excelente fonte de vitamina C.

O acido ascérbico € imprescindivel para o organismo humano, pois além de atuar
como antioxidante no combate aos radicais livres possui varias funcdes fisiologicas e
farmacolégicas, incluindo fungcbes na formacéo do colageno e na absorgao intestinal
de ferro (TAl e GOHDA, 2007).

Cajuina Média (mg/100mL) Desvio padrao
1 271,33e 33,61
2 564,66a 128,91
3 506,00a,b 38,11
4 234,66e 45,80
5 491,33b 149,75
6 495,00b 11,37
7 418,00d 24,85
8 484,00b 44,96
9 506,00a,b 66,04
10 462,00c 0,00
Média geral 436,33

abec| etras diferentes na mesma coluna, as amostras diferem entre si em nivel de significancia
de 95%.

Tabela 2. Teor de vitamina C em equivalente de acido galico em mg/100mL de cajuina
comercializada em Teresina PIl, 2014

Na tabela 3 sdo apresentados a atividade antioxidante total (TEAC) pelo método
ABTS. Observa-se que as dez marcas de cajuina apresentaram alta capacidade em
degradar esses radicais livres e que as marcas 2, 3 e 6, com valores de TEAC acima
de 30 mmol/mL foram as que mais destacaram. Em relacdo aos dados apresentados
acima pode perceber que as médias encontradas para cajuina foram maiores que
a encontrada por CANUTO (2010) 1,5mmol/g na polpa de caju. J& Sousa, (2012)
qguantificaram um TEAC de 65,53 + 6,72 no extrato aquoso da polpa de jamelao.
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Cajuina Média (mmol/1mL) Desvio padrao

TEAC
1 12,92c 4,66
2 30,88a 1,83
3 11,02c 1,35
4 31,27a 0,75
5 13,38¢c 1,59
6 31,08a 0,74
7 20,16b 1,16
8 18,91b 1,26
09 17,88b 1,48
10 13,55¢ 1,32

Média geral 20,10

ab.c| etras diferentes na mesma coluna, as amostras diferem entre si em nivel de significancia
de 95%.

Tabela 3. Teor de antioxidante total (TEAC) pelo método de sequestro de radical ABTS em
mg/100mL de cajuina comercializada em Teresina PI, 2014.

Batista (2010) ao averiguar os compostos bioativos e a capacidade antioxidante
em frutas produzidas no submédio do vale do Sao Francisco, obteve valores TEAC
para cultivares de acerola que variaram de 78,27 a 144,77 umolTrolox.g" e para
cultivares de goiaba que variaram de 8,47 a 15,313 umol Trolox.g™".

Na tabela 4 sdo elencados os valores da atividade antioxidante das cajuinas
estudadas pelo método de sequestro do radical DPPH. Onde se observa que todas as
marcas de cajuina foram eficientes em reagir com esses radicais livres apresentando
alta capacidade antioxidante, se destacando a marca 10 com um valor TEAC de
277,66 mmol/mL. Esses dados vao ao encontro do encontrado por MELO et al. (2008),
0S quais encontrou que a polpa de caju juntamente com as de acerola, goiaba e pinha
exibiram uma forte capacidade de sequestrar o radical DPPH (superior a 70%).

Cajuina Média (mmol/mL) Desvio padrao
1 149,19c 0,52
2 149,32c 0,18
3 150,66¢ 0,90
4 148,86¢C 1,07
5 151,65¢c 0,05
6 150,75¢ 0,33
7 207,79b 0,50
8 277,63a 0,59
9 208,56b 0,61
10 208,12b 0,17
Média geral 180,25

ab.c| etras diferentes na mesma coluna, as amostras diferem entre si em nivel de significancia
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de 95%.

Tabela 4.Teor de antioxidante pelo método de sequestro de radical DPPH mg/100mL de cajuina
comercializada em Teresina PI, 2014.

Na tabela 5 séo descritos os valores de BRIX das cajuinas avaliadas, de acordo
com os dados mostrados acima pode-se observar que os valores de brix variaram
bastante entre as amostras analisadas, com o menor valor (8,70%) para a amostra 7
e 0 maior valor (16,03%) para a amostra 5. O brix representa o teor de sélios soluveis
dos alimentos e no caso da cajuina esses solidos sdo representados pelos agucares
presentes. A legislacdo vigente estabelece que a cajuina ndo pode ser adicionada
de acucar e que deve apresentar um limite maximo de 15% de acgucares naturais
no produto, dessa forma a marca 5 apresentou-se em desacordo com a legislacéo
vigente, possivelmente deve ter sido adicionado sacarose ao suco para melhorar sua
aceitacao por parte do consumidor piauiense que possui uma tendéncia em gostar
mais de bebidas com alto teor de dogura Segundo (Neto, Abreu 2009).

Quando comparados com dados de outros estudos observa-se que o valor da
média geral encontrada das amostras analisadas (12,44%) corrobora com os de
CIANCI, 2005; (12,1%) no suco clarificado de caju.

Cajuina Média (%) Desvio padrao
1 11,36e 0,01
2 14,06¢ 0,01
3 16,03a 0,01
4 15,00b 0,0
5 8,70h 0,02
6 13,23c 0,03
7 10,76 0,03
8 13,66¢ 0,03
9 12,66d 0,03
10 9,00f 0,00
Média geral 12,44

ab.c| etras diferentes na mesma coluna, as amostras diferem entre si em nivel de significancia
de 95%.

Tabela 5.Teor de agUcares totais em mg/100mL de cajuina comercializada em Teresina P,
2014

De acordo com a Resolucdo RDC n°- 360, de 23 de Dezembro de 2003 da
ANVISA, nos rétulos dos alimentos embalados e comercializados no Brasil devem ser
declarados a quantidade do valor energético e dos seguintes nutrientes: carboidratos,
proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans, fibra alimentar e sodio.
De acordo com o observado nos rétulos das dez marcas de cajuina analisadas pode-
se observar que 100% estavam em desacordo com a legislacdo vigente, pois nao
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declararam todos os itens obrigatorios. A Unica marca que se aproximou da declaragdo
de nutrientes completa foi a marca 11, entretanto ndo declarou o teor de gorduras
totais. Como ja foi descrito anteriormente a cajuina produzida no estado do Piaui ainda
€ de forma artesanal por pequenas cooperativas, que na sua maioria nado possuem se
guer um responsavel técnico que possa elaborar essa rotulagem nutricional de forma
correta, isso possivelmente explique o fato dos rétulos estarem em desacordo com a
legislacéo vigente.

Parametros avaliados

Cajuina Valor Carboidratos Proteinas Gorduras Gorduras Fibra Sodio
Energético Totais Saturadas Alimentar
1 + + + + - - -
2 + + + - - - -
3 - + + + + - -
4 + + + - - - -
5 - + + + + - -
6 + + + + - - -
7 + + + + - - -
8 + - - - - - -
9 + - + + +
10 + + - - -

Legenda: + (declarado); - (ndo- declarado)

Tabela 6. Adequacéo da rotulagem nutricional das amostras de cajuina produzidas no estado
Piaui- Brasil, 2014.

Dessa forma é importante que os érgdos governamentais atuem junto a essas
cooperativas afim de fornecer treinamento especializado visando padronizar ndo sé
a producao desse produto tipicamente nosso, como também quanto aos aspectos
de como elaborar adequadamente os rotulos de seus produtos, pois sabe-se que a
rotulagem se constitui como mais uma estratégia de venda do produto assim como
dota o consumidor de informacdes importantes para compor sua dieta.

CONCLUSOES

As marcas de cajuina produzidas e comercializadas em Teresina- Pl s&o ricas em
compostos bioativos, representados pelos fendlicos totais e Vitamina C e apresentaram
elevada atividade antioxidante pelos dois testes aplicados, o que nos leva a afirmar
gue seu consumo associado a uma dieta equilibrada ajuda na manutencdo de uma
vida saudavel e prevencao de doencas relacionadas ao estresse oxidativo.

Entretanto observou-se também que os fabricantes estao adicionando agucares,
além dos naturalmente presentes no suco de caju, elevando a densidade calérica
dessa bebida e contrariando a legislacéo vigente que proibe a adicao de agucares a
este produto.
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Quanto ao aspecto de rotulagem nutricional contatou-se que 100% das amostras
analisadas estdo em desacordo com a legislagao vigente, pois ndo continham todos
os itens obrigatorios da rotulagem.

Esse estudo mostra que a cajuina, patriménio do povo piauiense, € uma bebida
rica em nutrientes bioativos com elevada capacidade antioxidante, entretanto séo
necessarios investimentos afim de uma padronizagcado de sua produgdo, bem como
treinamento para adequacéao de sua rotulagem.
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RESUMO: O excesso de gordura corporal
€ considerado um fator contribuinte para a
manifestacdo do cancer de mama. Alguns
nutrientes, por atuarem aumentando o gasto
energético, tem sido alvo de diversos estudos.
O magnésio, em particular, contribui para o
gasto de energia, por atuar no metabolismo dos
carboidratos, além disso, € um mineral com acéo
na proliferacao celular e participa do sistema de
defesa antioxidante. O estudo objetivou estimar
o0 consumo alimentar de magnésio e relaciona-
lo com parametros de adiposidade em mulheres
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com cancer de mama. Realizou-se um estudo transversal, envolvendo 44 mulheres,
com idade entre 20 e 59 anos, distribuidas em dois grupos: grupo caso (mulheres com
cancer de mama, n=11) e grupo controle (eutréficas, n=33). Foram realizadas medidas
do indice de massa corpérea e da circunferéncia da cintura, bem como estimadas a
ingestdo de calorias, macronutrientes e magnésio, utilizando-se o programa Nutwin
versdo 1.5. Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS for Windows
20.0. Os resultados mostraram diferencga estatistica significativa para a circunferéncia
da cintura entre os grupos estudados (p<0,05). Os valores médios do teor de magnésio
encontrados na dieta foram 185,7 + 41,05 mg/dia para o grupo controle e 137,8 + 60,88
mg /dia para as mulheres com cancer de mama, sendo inferiores as recomendacdes,
com diferenca estatistica entre os grupos estudados (p=0,005). Pode-se concluir que
ha probabilidade elevada de inadequagdo da ingestdo de magnésio pelas mulheres
com céncer de mama. O estudo n&o evidencia influencia da ingestdo de magnésio
sobre os parametros de adiposidade avaliados.

PALAVRAS-CHAVE: Magnésio, Neoplasias da Mama, Obesidade.

ABSTRACT: Excessive body fat is a contributing factor to a manifestation of breast
cancer. Some nutrients, by act to increase energy expenditure, have been the target of
several studies. Magnesium, in particular, contributes to the use of energy, because it
does not have carbohydrate metabolism, in addition, it is a mineral with action in cellular
proliferation and participates of the antioxidant defense system. The objective of this
study was to estimate magnesium food intake and to correlate with the parameters of
adiposity in women with breast cancer. A cross-sectional study involving 44 women,
aged between 20 and 59 years, was divided into two groups: case group (women with
breast cancer, n = 11) and control group (eutrophic, n = 33). Calorie, macronutrient and
magnesium intake were estimated using Nutwin version 1.5. The data were analyzed in
the statistical program SPSS for Windows 20.0. The results show statistical difference
for waist circumference between the groups studied (p <0.05). The mean values of
magnesium content in diets were 185.7 +41.05 mg / day for the control group and 137.8
+ 60.88 mg / day for women with breast cancer, being inferior to the recommendations,
been statistically different among the studied groups (p=0.005). Can be concluded that
is a high probability of inadequate magnesium intake by women with breast cancer.
The study did not show the influence of magnesium intake on the adiposity parameters
evaluated.

KEYWORDS: Magnesium, Breast Neoplasms, Obesity.

11 INTRODUCAO

O cancer de mama constitui um grande problema de saude publica, sendo
0 segundo tipo mais comum entre as mulheres de paises em desenvolvimento
(DONEPUDI et al., 2014; INCA, 2015). Essa doenca € caracterizada pelo acumulo
progressivo de mutacdes na estrutura e/ou fungao do material genético, que resulta na
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multiplicacdo e propagacéo descontrolada de células do tecido mamario (PAVITHRA
et al., 2015; TRUEBA; SANCHEZ; CATTAFESTA et al., 2014).

Nas ultimas décadas havido um interesse crescente no que diz respeito aos
disturbios bioquimicos e nutricionais presentes em pacientes com cancer de mama.
Nesse sentido, ressalta-se o papel dos minerais, que tém sido alvo de diversas
pesquisas por participarem de mecanismos importantes envolvidos na prevencao e
génese do cancer de mama (BHATTARAI et al., 2011).

O magnésio, em particular, € um mineral essencial para 0 organismo, pois
atua como cofator em mais de 300 reagbes metabdlicas, participa do metabolismo
da glicose, homeostase insulinica e glicémica e da sintese de adenosina trifosfato,
proteinas e acidos nucléicos. Atua ainda da replicacéo do DNA, reparo e expressao de
genes, mecanismos responsaveis pela manutencao da estabilidade gendémica, além
de ser um nutriente antioxidante (ELIN, 2010; VOLPE, 2013; BAAIJ; HOENDEROP;
BINDELS, 2015).

Um ponto importante nesse contexto diz respeito a prevaléncia elevada de
hipomagnesemia em pacientes com neoplasias, que pode ser decorrente de perdas
gastrointestinais e/ou urinarias de magnésio, ingestao dietética reduzida do mineral,
além da desnutricao (SAIF, 2008).

A ingestao dietética reduzida de magnésio por pacientes com cancer de mama
pode ser explicada, principalmente, pelo consumo de alimentos processados que
contém menor quantidade desse mineral quando comparados com graos integrais.
Associado a isso, o consumo reduzido de outros alimentos fontes de magnésio, como
vegetais verdes escuros e oleaginosas, é outro fator contribuinte para a deficiéncia do
mineral (JAHNEN-DECHENT; KETTELER, 2012).

E oportuno chamar atencéo para o papel do magnésio como cofator da enzima
ATPase, facilitando reacdes de transfosforilacdo, importantes para a ativacdo ou
desativacéo celular como, por exemplo, nas vias de transducéo de sinal. A diminuicéo
do complexo Mg-ATPase parece aumentar a proliferacéao celular por meio da ativagéo
de canais de calcio, a exemplo do TRPM7, sendo que concentracdes plasmaticas
reduzidas de magnésio promovem desregulacao nesse complexo e inducao da entrada
de calcio nas células, o que favorece a manifestacao do cancer (SAHMOUN; SINGH,
2010; MIDDELBEEK, 2012).

A literatura demonstra que o magnésio participa do ciclo celular e atua como
fator de protecao por promover a remocéo de células pré-cancerosas pelo sistema
imunitario do corpo, evidenciando sua importancia na preven¢ao da carcinogénese.
Assim, alteracbes na homeostase desse ion podem contribuir na patogénese do
cancer de mama (PAVITHRA et al., 2015; BLASZCZYK; DUDA-CHODAK, 2013).

Portanto, considerando a importancia do cancer de mama como um problema
de saude publica, a atuacao relevante do magnésio no metabolismo e estabilidade
gendmica, bem como a escassez de dados sobre a ingestéao dietética desse mineral
por essas pacientes, 0 objetivo do presente estudo foi estimar o consumo alimentar
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de magnésio e relaciona-lo com parametros de adiposidade em mulheres com cancer
de mama.

2 | MATERIAIS E METODOS

2.1 Caracterizacao do Estudo e Protocolo Experimental

Estudo transversal, caso-controle a ser desenvolvido com mulheres com cancer
de mama, na faixa etaria entre 20 e 59 anos de idade, atendidas em um centro de
saude da rede municipal, Teresina/Pl. As participantes foram distribuidas em dois
grupos: controle (mulheres n&o diagnosticadas com cancer de mama = 33) e caso
(mulheres com céncer de mama = 11). Simultaneamente, foram coletados dados
de mulheres saudaveis, sem diagnoéstico de cancer de mama, com caracteristicas
semelhantes ao grupo caso em relagdo a idade, género e situacéo socioecondémica,
as quais constituiram o grupo controle.

As participantes do estudo foram selecionadas por meio de entrevista, com
0s seguintes critérios de inclusado: diagnostico de céncer de mama comprovado
histologicamente (grupo caso) ou néo apresentar cancer de mama com historico de
tratamento prévio da doenca (grupo controle); ndo fumantes; ndo apresentar diabetes
mellitus, insuficiéncia renal crénica, doencas hepéticas, doencas cardiovasculares,
doencas inflamatérias intestinais; néo ingerir alcool de forma crénica; ndo gestantes;
nao lactantes; ndo estar em tratamento quimioterapico bem como nao fazer uso
de medicamentos e/ou suplementos nutricionais que possam interferir no estado
nutricional relativo ao magnésio.

O projeto foi cadastrado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, conforme prevé a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012), com CAAE (Certificado de Apresentacéo
para Apreciacdo do Comité de Etica) n° 46458515.0.0000.5214.

Todas as participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) e descritivo do estudo. Apds a assinatura do termo de consentimento as
participantes receberam informacdes detalhadas sobre a natureza da investigagéo.

2.2 Avaliacao Antropométrica

Para a avaliacdo antropométrica, foi aferido o peso corporal, estatura e
circunferéncia da cintura das participantes, conforme metodologia descrita pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Os dados antropométricos e demais informacdes
das participantes foram anotados na ficha de cadastro das participantes da pesquisa.
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2.2.1 Peso Corporal (kg) e Estatura (cm)

O peso corporal foi determinado utilizando uma balancga digital Filizola® (S&o
Paulo, Brasil), com capacidade maxima de 180 Kg, graduada em 100 gramas, estando
as participantes do estudo descalgas e usando roupas leves. A estatura foi mensurada
com antropémetro marca Seca®, graduado em centimetros e com barra vertical e fixa,
para posicionamento sobre a cabeca, estando as participantes descalgas, com os pés
unidos, em posicéo ereta, olhando para frente. O peso e a estatura foram medidos
em ftriplicata para cada participante, sendo entédo obtida a média dessas medidas
(BRASIL, 2012).

2.2.2 Indice de Massa Corpérea (IMC)

O IMC foi calculado a partir do peso da participante do estudo dividido por sua

estatura elevada ao quadrado (WHO, 2000).

Peso Atual (Kg)
IMC=————
Estatura (m?2)

A classificagéo do estado nutricional a partir da distribuicdo do IMC foi realizada
segundo a recomendacgéo da World Health Organization (WHO, 2000), apresentada

no quadro 1.
Classificacao IMC (Kg/m2)
Magreza classe |l <16
Magreza classe Il 16 - 16,9
Magreza classe | 17 - 18,4
Eutréfico 18,5-24,9
Pré-obesidade 25,0—-29,9
Obesidade classe | 30,0 - 34,9
Obesidade classe Il 35,0 - 39,9
Obesidade classe Il =>40,0

Quadro 1. Classificacéo do estado nutricional, segundo o IMC, em adultos. Classificacéo IMC
(Kg/m2 ) Magreza classe |l

Fonte: World Health Organization (2000).

2.2.3 Circunferéncia da Cintura (cm)

A medida da circunferéncia da cintura foi realizada com as participantes em pé,
utilizando uma fita métrica marca Seca® (Sao Paulo, Brasil), flexivel e n&o extensivel,
com precisdo de 0,1 centimetros, circundando a linha natural da cintura, na regiao
mais estreita entre o térax e o quadril, no ponto médio entre a ultima costela e a crista
iliaca. As participantes estavam em posicao ereta, com abdémen relaxado, bragos
estendidos ao longo do corpo e pés afastados um do outro. O quadro 2 apresenta
os valores limitrofes da circunferéncia da cintura associados ao desenvolvimento de
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complicagdes relacionadas a obesidade.

Risco de Complicacoes Metabolicas
Sexo Associadas a Obesidade
Elevado Muito Elevado
Homem =94 cm =102 cm
Mulher >80 cm =88 cm

Quadro 2. Valores de referéncia para avaliagéo de risco cardiovascular utilizando a medida da
circunferéncia da cintura.

Fonte: World Health Organization (2008).

2.3 Avaliacao do Consumo Alimentar

Para a avaliacdo do consumo alimentar, foi utilizado um inquérito alimentar
realizado de acordo com a técnica de registro alimentar de 3 dias, compreendendo
dois dias alternados durante a semana e um dia no final de semana (sabado ou
domingo). No momento da entrega dos formularios as participantes da pesquisa,
foram realizadas orientacdo quanto a forma correta de preenchimento do registro.
A quantidade de energia, macronutrientes e magnésio foi calculado pelo programa
“Nutwin”, verséo 1.5 do Departamento de Informatica em Saude da Universidade
Federal de Sdo Paulo. Os alimentos ndo encontrados no programa foram incluidos
tomando por base a Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos (TACO, 2011). O
percentual médio de adequacédo de macronutrientes e magnésio sera calculado com
base nas Dietary Reference Intakes (INSTITUTE OF MEDICINE, 1997).

Para identificar os alimentos que apresentaram maior percentual de contribuicéo
na ingestao dietética de magnésio, inicialmente foram selecionados vinte alimentos
com maior conteudo do mineral, utilizando a informacgé&o nutricional da Tabela Brasileira
de Composicéao de Alimentos (TACO, 2011). Em seguida, foi calculado o percentual de
contribuicdo dos alimentos na ingestao dietética de magnésio, a partir da quantidade
que cada alimento fornecera desse mineral em miligramas, utilizando a EAR como
referéncia (INSTITUTE OF MEDICINE, 1997). Adicionalmente, foram determinadas
guantas vezes cada alimento serda relatado nos inquéritos alimentares.

2.4 Andlise Estatistica

Os dados foram organizados em planilhas do Excel® (2007) para realizacao de
andlise descritiva das variaveis observadas nos grupos estudados. Posteriormente,
os dados foram exportados para o programa SPSS (for Windows® versao 20.0) para
analise estatistica dos resultados.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para verificar a normalidade dos
dados. Para a comparacgao entre os grupos estudados, quanto as variaveis envolvidas
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neste estudo, foi utilizado o teste “t” de Student para os valores paramétricos e teste
Mann-Whitney para os valores néo paramétricos. As associagdes entre as variaveis
foram verificadas por meio do teste Qui-quadrado. O coeficiente de correlacdo linear
de Spearman foi utilizado para a analise das correlagdes. A diferenca foi considerada
estatisticamente significativa quando o valor de p<0,05, adotando-se um intervalo de
confianga de 95%.

31 RESULTADOS E DISCUSSAQ

A média de idade das mulheres com cancer de mama e grupo controle foi 43,54
+ 8,90 e 38,94 + 6,22, respectivamente (p=0,064). Os valores médios e desvios
padréo dos parametros antropométricos utilizados na avaliagao do estado nutricional
das mulheres com cancer de mama e grupo controle estdo apresentados na tabela
01. Observou-se diferenca entre os valores de peso, indice de massa corpérea e
circunferéncia da cintura, porém ndo menor que p<0,05.

Controle (n=33) Caso (n=11)

Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 38,94 (6,22) 43,54 (8,90) 0,064
Peso corporal (kg) 53,28 (5,12) 59,28 (10,97) 0,106
Estatura (m) 1,56 (0,06) 1,56 (0,05) 0,951
IMC (kg/m?) 21,98 (1,64) 24,42 (3,77) 0,061
CC (cm) 71,74 (4,28) 82,18 (10,04)* 0,006

*Valores significativamente diferentes entre as mulheres com cancer de mama e grupo controle,
teste tde Student (p<0,05). CC = Circunferéncia da Cintura.

Tabela 1 — Valores médios e desvios padrao da idade, peso corporal, estatura, IMC e
circunferéncia da cintura das mulheres com cancer de mama e grupo controle.

Com relagcdo aos parametros antropométricos, verifica-se que o IMC das
pacientes com neoplasia maligna da mama estava eutréfico. No entanto, os valores
encontrados para circunferéncia da cintura foram elevados nas pacientes com cancer
quando comparados ao grupo controle. Tal resultado revela a presenca do excesso de
tecido adiposo abdominal, o que pode ser um fator contribuinte para a progressao da
doenca.

De forma semelhante, em estudo realizado por Ahn et al. (2007), em uma corte
com 99.039 mulheres na p6s-menopausa, observaram que a CC >97cm elevou o risco
de cancer de mama. Conforme o estudo, mulheres com CC > 103cm apresentaram
55% mais chance de desenvolverem cancer de mama do que aquelas que possuiam
esta medida igual ou inferior a 75cm.

Quanto aos valores médios de ingestao de energia e de macronutrientes, nao foi
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observado diferenca estatistica entre os mesmos. Os resultados também revelaram
que a ingestado elevada de energia foi proveniente do grupo controle, entretanto,
esse dado nao foi significativo. Além disso, os valores médios de ambos 0s grupos
encontram-se dentro da recomendacao diaria proposto pelo IOM (1997).

Parametros COGZ;I: ((3;;53) Cl\;aés;;r;;‘::)) n
Energia (kcal/dia) 1541,39 (370,74) 1341,44 (237,33) 0,102
Carboidrato (%) 50,93 (11,36) 53,62 (6,30) 0,461
Proteina (%) 19,81 (5,54) 18,24 (3,46) 0,386
Lipidio (%) 07,46 (4,73) 28,13 (6,49) 0,713

Teste t de Student (p<0,05). Valores de referéncia: 45 a 65% de carboidratos, 10 a 35% de
proteina, e 20 a 35% de lipidio (IOM, 2006).

Tabela 2 — Valores médios e desvios padrao da ingestdo de energia e macronutrientes das
mulheres com cancer de mama e grupo controle.

Ainda sobre os dados da tabela 2, verifica-se que ambos 0s grupos consumiram
valores dentro da recomendacdo de lipidios. Entretanto, ressalta-se que embora
nesse grupo populacional ndo tenha sido encontrado valores elevados de lipideos
na dieta, destaca-se que a gordura, entre os fatores da dieta, & considerado um dos
principais nutrientes que pode estar associados a carcinogénese. Evidéncias indicam
que a maior disponibilidade per capita de lipidios esta associada a maior incidéncia de
cancer de mama (AICR, 2007).

Na perspectiva de um melhor entendimento desse resultado, foi realizada a
distribuicdo percentual das participantes do estudo de acordo com os valores de
referéncia de ingestéo dietética de lipidios (Figura 1). Os resultados mostram que
ambos os grupos consumiam valores dentro da recomendacao de lipidios e de
carboidratos, conforme os dados mostrados na figura 02.

100% 90.9% 90.9%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% o
10% 3.00% 6.1% 0.00% 9.1%

0%

Controle Caso

mAbaixo mAdequado © Acima

Teste Qui-quadrado (p = 0,801). Valores de referéncia: 20 a 35% de lipidio (IOM, 1997).
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Figura 01. Distribuicdo percentual das pacientes com cancer de mama e grupo controle
segundo os valores de referéncia de ingestéo dietética de lipidios.
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Teste Qui-quadrado (p = 0,634). Valores de referéncia: 45 a 65% de carboidratos (IOM, 1997).

Figura 02. Distribuicdo percentual das pacientes com cancer de mama e grupo controle
segundo os valores de referéncia de ingestao dietética de carboidratos.

Com relagcéo ao teor dietético de proteinas tanto o grupo controle quanto as
mulheres com cancer de mama obtiveram teor dietético de acordo com a faixa da
recomendacao (IOM, 1997), com variacao de 10 a 35% do valor calérico total diario,
entretanto esse estudo néo avaliou a qualidade da proteina fornecida pela dieta.

Lima et al. (2008), em um estudo com mulheres com diagnéstico recente de
cancer de mama, realizado no nordeste brasileiro, observaram que o maior consumo
de carne vermelha esteve associado ao maior risco de desenvolvimento do cancer
de mama. Entretanto, nesse mesmo estudo a ingestéo de leite integral foi 2,66 vezes
maior entre as mulheres com cancer de mama, enquanto o consumo de queijo nao
diferiu entre os grupos estudados. O consumo de produtos lacteos tem sido associado
ao desenvolvimento do cancer de mama, em funcdo do elevado contetdo de gordura
saturada e colesterol, presentes principalmente no leite.

Quanto a ingestao dietética de magnésio das participantes desse estudo, os
resultados obtidos revelaram que ambos 0s grupos possuiam ingestdo abaixo do
recomendado pela EAR (figura 3). Fato que pode ser explicado pela dieta ocidental,
onde priorizam alimentos processados, sendo esses pobres em micronutrientes,
como 0 magnésio. Além disso, os alimentos fontes desse micronutriente séo poucos
consumidos pela populacéo geral, o que possivelmente explica o resultado encontrado.
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Teste tde Student (p = 0,005). Valores de referéncia de ingestdo do magnésio: EAR = 255
mg/dia, faixa etaria entre 20 e 30 anos e 265 mg/dia, faixa etaria entre 31 e 50 anos (sexo
feminino).

Figura 03 - Ingestao dietética de magnésio das pacientes com cancer de mama e grupo
controle.

Sobre a ingestéo reduzida de magnésio pelas pacientes com cancer de mama,

esse dado constitui um aspecto negativo da dieta, pois 0 consumo inadequado desse

mineral contribui para sua deficiéncia no organismo, o que favorece a manifestacao de

desordens metabdlicas relevantes, a exemplo do estresse oxidativo e do aumento do
processo da carcinogénese (GUASCH-FERRE et al., 2014).
Na perspectiva de um melhor entendimento desse resultado, foi realizada

analise de correlacao linear simples entre a ingestdo de magnésio e parametros de

adiposidade nas mulheres com cancer de mama e grupo controle.

Magnésio
Parametros Caso Controle
r p r P
Peso -0,252 0,454 -0,142 0,432
IMC -0,262 0,436 0,150 0,404
CC -0,123 0,719 0,149 0,406

Tabela 03. Analise de correlacdo linear simples entre a ingestao de magnésio e os pardmetros
de adiposidade nas mulheres com cancer de mama e grupo controle. Teresina-PI, Brasil, 2016.

Correlagéo Linear de Pearson (p>0,05).

A partir dos dados observados demonstra-se que néo houve correlagao entre

os parametros de adiposidade e o mineral estudado, o que pode ser justificado pelo

consumo reduzido do magnésio em ambos os grupos. No entanto, destaca-se que

a deficiéncia desse nutriente € um fator associado as alteragcbes na homeostase da

glicose e adiposidade, disturbios metabdlicos importantes para a piora do prognostico
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do cancer de mama (NAGAI; ITO; TAGA, 2013; SALES et al., 2014).

Diante da complexidade das a¢des do magnésio como nutriente antioxidante
e antiinflamatério, torna-se evidente a necessidade de novos estudos sobre o tema,
a fim de se obter um melhor entendimento acerca do comportamento metabélico do
mineral, bem como sobre seu envolvimento em mecanismos associados ‘a génese
dessa doenca.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se inferir que as pacientes com cancer de mama ingerem
teor dietético de magnésio abaixo da recomendacédo. Outra resposta importante obtida
nesse estudo, trata do fato de que a ingestao dietética de magnésio pelas mulheres
com cancer de mama parece nao influenciar os parédmetros de adiposidade nesse

grupo.
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RESUMO: INTRODU(;Z\O:
caracterizado como um exercicio de alta

Futebol é

intensidade que pode favorecer alteracdes
nos jogadores como, aumento no consumo
de oxigénio e deficiéncias nutricionais, com
énfase no ferro, que por sua vez contribui para
0 quadro de anemia no atleta, comprometendo
os resultados desportivos. Assim, o objetivo
desse estudo foi avaliar o consumo de ferro
dietético e sua relacdo com a hemoglobina
de jogadores juniores de futebol. METODOS:
Estudo transversal, envolvendo 15 jogadores
com idade entre 16 e 19 anos, da categoria
juniores do clube de futebol de Caxias-MA.
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JUNIORES DE FUTEBOL

Para determinacdo do consumo alimentar
foi utilizado o recordatério de 24 h, analisado
por meio do software Nutwin versdo 1.5. Foi
realizada a coleta de 5 mL de sangue venoso
para determinagdo da hemoglobina dos
participantes. RESULTADOS: O indicador
IMC/I classificou 86,66 % dos jogadores com
eutrofia, os valores médios e desvio padréo
do consumo de ferro foram superiores as
recomendacdes. As concentragbes médias
dos parametros bioquimicos hemoglobina,
hematocrito e hemacias foram 14,84 + 0,55,
46,53 + 2,29, 5,02 + 0,27, respectivamente,
demonstrando auséncia de anemia nesses
atletas. N&o houve correlagcdo significativa
(p>0,05) entre a hemoglobina e ferro dietético.
CONCLUSAO: Os resultados permitem
concluir que os jogadores juniores de futebol
favoravel,
0 que parece contribuir para a manutencéo
das concentragbes de hemoglobina dentro
dos valores de referéncia. Além disso, o curto
periodo de tempo dos treinos, de 60 minutos
diariamente, parece ndo ser suficiente para o
desgaste fisico e metabdlico desses atletas,
evitando o surgimento de anemia.
PALAVRAS-CHAVE: Jogadores,
Dietético, Anemia

apresentam consumo alimentar

Ferro

ABSTRACT: INTRODUCTION: Football is
characterized as a high intensity exercise
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that can favor changes in the players, such as increased oxygen consumption and
nutritional deficiencies, with an emphasis on iron, which in turn contributes to the
anemia in the athlete, compromising sports results . Thus, the objective of this study
was to evaluate dietary iron intake and its relation with the hemoglobin of junior
soccer players. METHODS: A cross-sectional study involving 15 players aged 16 to
19 years, from the junior category of the Caxias-MA soccer club. To determine the
food consumption, the 24-hour recall was analyzed using Nutwin software version 1.5.
The collection of 5 mL of venous blood was performed to determine the hemoglobin
of the participants. RESULTS: The IMC / | indicator classified 86.66% of the players
with eutrophy, mean values and standard deviation of iron consumption were higher
than the recommendations. The mean concentrations of the biochemical parameters
hemoglobin, hematocrit and erythrocytes were 14.84 + 0.55, 46.53 + 2.29, 5.02 + 0.27,
respectively, demonstrating absence of anemiainthese athletes. There was no significant
correlation (p> 0.05) between hemoglobin and dietary iron. CONCLUSION: The results
allow to conclude that junior soccer players present favorable food consumption, which
seems to contribute to the maintenance of hemoglobin concentrations within the
reference values. Moreover, the short training time, 60 minutes daily, does not seem to
be sufficient for the physical and metabolic wear of these athletes, avoiding the onset
of anemia.

KEYWORDS: Players, Dietary Iron, Anemia

INTRODUGAO

O futebol € uma das modalidades esportivas mais populares do mundo, €&
praticado por homens e mulheres de diferentes idades. Existem diversos fatores que
contribuem para a performance e sucesso desportivo de um atleta, entre eles pode-se
citar, os aspectos tacticos, técnicos, fisicos e fisiologicos. Esse esporte é caracterizado
por intensidade variavel onde, aproximadamente, 88% de uma partida sdao dominados
por atividades aerébias e 12% por atividades anaerdbias de alta intensidade (STOLEN
et al., 2005; GUERRA; SOARES; BURINI, 2001).

O aumento do esforgo decorrente do exercicio diario e a inadequacao dietética
expbem os praticantes de atividade fisica a problemas orgénicos como deficiéncias
nutricionais, com énfase no ferro. Segundo autores a principal causa desse processo
€ a baixa ingestédo ou reducéo na absorcao intestinal do mineral, bem como perdas
durante o exercicio intenso (GIBSON et al., 2011; LANDAHL et al., 2005; PRADO et
al., 2006).

O ferro (Fe) desempenha papel fundamental no transporte de oxigénio e na
producao de energia, sendo necessario para manutencao do equilibrio nutricional em
atletas. A deficiéncia desse nutriente pode comprometer os resultados desportivos,
uma vez que o déficit de ferro favorece a queda da concentragcdo de hemoglobina,
com manifestacédo de anemia associada a diminuicdo da capacidade aerdbica, o que
parece reduzir o desempenho de atletas (ALVARENGA, 2007; HALL et al., 2001).
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Nesse sentido, a nutricdo tem papel fundamental nas questdes referentes aos
sintomas advindos das altera¢des do metabolismo de ferro em jogadores de futebol, pois
o exercicio fisico intenso favorece a redugcao desse microelemento, com consequente
reducéo do desempenho de atletas. Sobre este aspecto, um planejamento dietético
equilibrado que atenda as necessidades nutricionais melhora a qualidade de vida
desses individuos e aumenta a performance em campo.

Portanto, a relevancia e escassez de dados sobre o assunto, bem como a
complexidade da relacdo entre os parametros do ferro e o desempenho desportivo
justificaram a realizacdo desse estudo que teve como objetivo avaliar o consumo de
ferro dietético e sua relacdao com a hemoglobina em jogadores juniores de futebol, o
gue podera contribuir para esclarecer os mecanismos envolvidos e orientar questoes
sobre a saude e desempenho de atletas.

Visando atender os objetivos desse trabalho foram coletados dados
antropométricos, consumo alimentar e exames bioquimicos de 15 jogadores entre 16
e 19 anos, utilizados para determinacéo do estado nutricional, ingestao de energia e
nutrientes e hemograma, respectivamente. Todos os dados foram analisados pelo o
software SPSS (versao 18.0), utilizando os testes t de student e correlacdo Pearson.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo, observacional de corte transversal, optou-se por esta
abordagem, uma vez que o estudo quantitativo leva em consideracao a objetividade,
ou seja, seus resultados podem ser mensurados por meio da analise dos dados e
ferramentas estatisticas. O estudo pode ser considerado ainda exploratorio-descritivo,
pois visa proporcionar ao pesquisador uma maior familiaridade com o problema
estudado, descobrindo e observando os fenbmenos, procurando descrevé-los,
classifica-los e interpreta-los (VIEIRA, 2010).

Esta pesquisa foi realizada em um Clube de Futebol na cidade de Caxias
Maranh&o. Onde esta localizado na Rua 24 de Margo, n°4, no bairro Teso Duro, cep
65600-000, na cidade de Caxias.

Foram incluidos na pesquisa os jogadores do time juniores do clube de futebol
da cidade de Caxias-MA, com idade entre 16 e 19 anos, que estavam treinando
periodicamente (minimo 3 vezes por semana) e que aceitaram a participar da
pesquisa voluntariamente e excluidos aqueles que nao se enquadraram dentro da
faixa etaria estabelecida e néo estivesse treinando periodicamente, individuos que
fossem fumantes, alcodlatras, existéncia de doencas hepaticas e ou que utilizassem
suplementacgao vitaminica-mineral e/ou outros medicamentos que pudessem interferir
na avaliagao nutricional relativo ao ferro.

Na perspectiva de obtencéo de informacdes que permitam um aprofundamento
da discussao acerca da situac&o nutricional relativa ao ferro em jogadores de futebol
fez-se necessario a determinacdo de parametros antropométricos e parametros
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bioquimicos para avaliar e identificar o estado nutricional nos participantes do estudo.

O peso corporal foi determinado por meio de uma balanca digital Filizola® com
capacidade maxima de 150 kg, graduada em 100 g, estando os participantes descalcos
e usando roupas leves. A estatura foi obtida pelo estadidbmetro marca Seca®, graduado
em centimetros e com barra de madeira vertical e fixa, estando os participantes
descalcos e sem aderecos, com 0s pés unidos, em posicao ereta, olhando para frente.
O peso e a estatura foram aferidos trés vezes para cada participante, sendo entao
obtida a média dessas medidas, o peso foi medido em Kilogramas e a estatura em
centimetros. O “indice de Quetelet” ou indice de massa corpérea (IMC) foi calculado
a partir do peso do individuo (kg) dividido pela sua estatura (m) elevada ao quadrado
(WHO, 2000). A classificacdo do estado nutricional dos participantes do estudo foi
realizada por meio do indicador IMC/I.

Para a avaliacdo do consumo alimentar foi utilizado um inquérito alimentar
realizado de acordo com a técnica de registro alimentar de 3 dias, compreendendo
dois dias durante a semana e um dia no final de semana (sabado ou domingo). No
momento da entrega dos formularios aos participantes da pesquisa foi dada orientacéo
quanto a forma correta de anotar os alimentos, como discriminar os tipos de refeicoes,
preparacoes, porcionamento, medidas caseiras, quantidades e horarios em que as
mesmas serao consumidas.

A quantidade de energia, macronutrientes e o ferro foram calculados pelo software
"Nutwin”, versdao 1.5 do Departamento de Informatica em Saude da Universidade
Federal de S&o Paulo (ANCAO et al., 2002). Os alimentos nido encontrados no
programa foram incluidos, tomando por base a Tabela Brasileira de Composicéao de
Alimentos (TACO, 2011). O percentual médio de adequacéo do consumo dos minerais
foi calculado com base nas Dietary Reference Intakes (DRI’s, 2002).

Foram coletadas amostras de 5 mL de sangue venoso no periodo da manhé, 7
as 9 horas, estando os participantes da pesquisa em jejum minimo de 12 horas, sendo
utilizadas seringas plasticas descartaveis e agulhas de aco inoxidavel e estéreis. O
sangue colhido foi colocado em tubo vacuette® com anticoagulante para a determinacao
do hemograma.

A concentracdo de hemoglobina foi determinada pelo método da
cianometaemoglobina utilizando o Kit Labtest®. O espectrofotémetro UV visivel
(FEMTO modelo 700S) foi utilizado para leitura da hemoglobina, em um comprimento
de onda de 540 nm.

RESULTADOS

Os valores médios e desvios padrao da idade e dos parametros antropométricos
utilizados na avaliacdo do estado nutricional dos jogadores de futebol estdo descritos
na idade (anos) 17,07 + 1,03, peso (kg) 69,22 + 8,59 , estatura (m) 1,74 = 0,07 IMC
(Kg/m?) 22,72 + 1,62 e pbde-se verificar que os participantes enquadram-se no ciclo
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de vida adolescente, e devido a isso foi usado os percentuais do estado nutricional
dos jogadores de futebol avaliados de acordo com o indicador IMC por Idade, que
classificou 86,66 % dos atletas com eutrofia.

Os valores médios para energia e macronutrientes encontrados nas dietas
consumidas pelos jogadores de futebol verifica-se que houve adequacao na ingestao de
proteina 17,93 + 2,40 (10 a 30%), Lipideo 28,25 + 3,39 (20 a 35%), Carboidratos 53,13
+ 4,09 (45 a 65%). Os resultados da andlise de ferro encontrado na dieta constataram
que os participantes realizam um consumo acima da ingestao recomendada do mineral
com média de valores de 16,11 £ 2,72.

Os valores médios e desvio padrao dos parametros bioquimicos relativos ao
ferro dos jogadores de futebol, com seus respectivos valores de referéncia, estdo
apresentados na tabela 01. PAde-se verificar que os participantes do estudo nao
apresentam anemia.

Parametros Média = DP Valores de referéncia
Hematécrito (%) 46,53 + 2,29 35,0 -48,0
Hemacias (milhdes/mms3) 5,02 £0,27 3,9a5,9
Hemoglobina (g/dL) 14,84 + 0,55 14,8-17,5
Leucocitos 6566,67 +2044,73 4.500 a 12.000
Plaquetas 246133,33 +43480,48 150.000 a 450.000

Tabela 01. Valores médios e desvios padrao dos parametros bioquimicos hematécrito,
hemacias, hemoglobina, leucécitos e plaquetas em jogadores de futebol. Caxias-MA, Brasil,
2015.

Os resultados da analise de correlacao entre os parametros avaliados encontram-
se na tabela 02. O presente estudo ndo demonstrou correlacao significativa entre as
concentragcdes de hemoglobina e ferro dietético.

Correlacao Linear
r P

Parametros

Hemoglobina (g/dL) X Ferro dietético (mg) - 0,06 0,83

Tabela 02. Correlacéo linear simples entre hemoglobina e ferro dietético

DISCUSSAO

No presente estudo foram avaliados o ferro dietético e os pardmetros bioquimicos,
hematocrito, heméacia e hemoglobina em jogadores de futebol, bem como se
relacionou o consumo do mineral e a hemoglobina sérica nesses individuos. Verifica-
se que a idade média dos participantes do estudo encontra-se dentro do ciclo de
vida adolescente, os quais foram classificados eutréficos, segundo o indicador IMC/I,
uma vez que sao atletas, com atividade fisica frequente e intensa, exigindo um bom
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condicionamento fisico. Resultados semelhantes foram encontrados por Rebello et al.
(2000) que também identificaram estado nutricional adequado em jogadores juniores.

Quanto ao consumo alimentar dos participantes pdde-se observar adequacgao na
ingestdo dos macronutrientes e energia, a Ultima estar inferior aos valores encontrados
por Silva (2000), onde os jogadores juniores consumiram um valor energético total
em torno de 3.689 kcal/dia, assim & possivel observar que a ingestao energética dos
futebolistas jovens possuem grande variagcéo, o que pode influenciar suas performance
desportiva.

Em relacdo a ingestdo de ferro encontra-se acima dos valores recomendados
pela EAR, o que pode favorecer o aumento no estoque desse microelemento. No
estudo de Zanatta et al. (2011) foi encontrado resultado discordante, onde jogadoras
de vélei apresentaram baixa ingestao de ferro, o que pode ter favorecido a anemia.

Segundo Mateo (2000) uma alimentagao deficiente de ferro € uma das principais
causa de reducéo no rendimento fisico nos atletas, uma vez que esse mineral participa
do transporte de oxigénio e na produgéo de energia, bem como favorece a manutengéo
e o0 equilibrio do organismo. Dessa forma, a caréncia de Fe na alimentacdo pode
comprometer de maneira significativa os resultados desportivos, o que nao foi verificado
no presente estudo, pois os jogadores avaliados consumiram ferro acima dos valores
de referéncia, o que pode ter contribuido pelo bom desempenho dos atletas no teste
de agilidade.

E importante ressaltar que a baixa disponibilidade de ferro em atletas profissionais
pode ser consequéncia de dois principais fatores, os nutricionais como, a ingestéo
insuficiente e/ou absorcédo reduzida do mineral no intestino e os relacionados ao
aumento da necessidade e/ou perdas de ferro, como por exemplo, em situacdes de
exercicio extenuante, onde atletas ao produzirem massa muscular elevam a demanda
de consumo de ferro para a produgcao de mioglobina e enzimas antioxidantes, como a
catalase.

Além disso, as perdas de ferro pelo suor e urina, decorrente de treinamento
continuo, aumenta a producao da enzima 2,3-difosfoglicerato intra-eritrocitario que por
sua vez enfraquece a ligacdo oxigénio-hemoglobina e cede o0 oxigénio mais facilmente
aos tecidos, entre eles, os rins, que pela auséncia de hemoglobina reduz a sintese de
eritropoietina, com consequente diminuicado da eritropoiese na medula 6ssea, ou seja,
durante uma partida o organismo por ter que compensar a necessidade de oxigenacgéao
dos tecidos, pode favorecer o desenvolvimento de anemia nos atletas.

Quanto aos parametros bioquimicos avaliados, os valores médios referente aos
exames hematolégicos estdo dentro dos padroes de normalidade, o que demonstra
qgue nao ha nenhum desvio imunologico e hematoldgico ou de doencas associadas
gue possam interferir na saude e performance destes atletas, fato este decorrente do
adequado estado nutricional e ingestédo alimentar, com énfase no alto consumo de
ferro, o que ter favorecido estoque desejavel do mineral, evitando o diagnostico de

anemia nesses individuos.
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E importante ressaltar que a auséncia de anemia diagnosticada nos jogadores,
nao revela a concentracéo de ferro armazenada no organismo desses individuos, o
gue pode ter sido uma limitacao desse estudo, uma vez que nao foi verificado ferro e
ferritina sérica, indicador de estoque do mineral, esta pode estar reduzida em individuos
aparentemente saudaveis, sem a manifestacéo de anemia.

Na pesquisa de Nunes e Jesus (2010) foi observado que a deficiéncia no estoque
de ferro pode modificar o desempenho desportivo, pois a diminuicdo do mineral altera
a capacidade oxidativa muscular. Segundo Parr (1984), concentracdes de ferritina
inferiores a 12g/dl proporcionam uma capacidade de transporte de oxigénio de apenas
75% de um individuo, o qual ainda possui concentracdo de hemoglobina de 16g/
dl, adequada conforme os valores de referéncia, e nessas condi¢des, auséncia de
anemia, ocorre alteracdes na respiracao ao nivel celular e aumento do metabolismo
anaerobico e da concentracéo de lactato, o que dificulta a performance do atleta.

Outro aspecto que deve ser mencionado é o curto periodo de treino dos
participantes desse estudo, pois o treinamento dura apenas 60 minutos, diferenciando-
se de demais times profissionais juniores, cujo treino dura em média trés horas e
uma hora de academia, totalizando quatro horas diarias de treino, dessa forma, esses
individuos possuem maior desgaste fisico quando comparado aos nossos atletas. No
estudo de Schandler e Navarro (2007) péde-se verificar anemia em jogadores com
treino superior a trés horas, ratificando que apenas atividades extenuantes podem
manifestar anemia pré-latente (hemoglobina abaixo de 14g/dl) do atleta, situacdo
decorrente de exercicios extenuantes ou tempo de recuperacéo insuficiente apos
exercicios intensos.

Um ponto importante a ser considerado, diz respeito a analise realizada para
investigaracorrelacédo entre oferrodietético e as concentracdes séricas de hemoglobina,
apesar de a literatura mostrar associacdo entre essas variaveis, o presente estudo
néo revelou essa relagdo, pode ser justificado devido ao reduzido numero amostral.
Além disso, o elevado consumo de ferro e a adequada concentragdo de hemoglobina
também podem ter influenciado esse resultado.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos verifica-se que os jogadores juniores de
futebol apresentam estado nutricional e consumo alimentar favoravel, o que parece
contribuir para a manutencao das concentragdes de hemoglobina dentro dos valores
de referéncia. Além disso, o curto periodo de tempo dos treinos, diariamente, apenas
60 minutos, parece ndo ser suficiente para o desgaste fisico e metabdlico desses
atletas, o que parece evitar a manifestacao de anemias nos atletas desse estudo.
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CAPITULO 4

ATENCAO NUTRICIONAL NA REDE PUBLICA DE
SAUDE DE UM MUNICIPIO DE MINAS GERAIS, COM
FOCO NOS GRUPOS PARA EMAGRECIMENTO
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RESUMO: O obijetivo do estudo foi caracterizar
a atencao nutricional na rede publica de saude
de um municipio de Minas Gerais e analisar os
grupos para emagrecimento conduzidos nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), verificando
a percep¢ao dos usuarios participantes. Trata-
se de um estudo descritivo, de delineamento
transversal. A caracterizacdo da rede de
atendimento nutricional foi feita mediante
analise documental, complementada por
dados coletados por meio de entrevistas com
informantes-chave (gestores). Para descrever
as atividades realizadas no grupo foi utilizada
a técnica da observacao assistematica e, para
coleta dos demais dados, foi utilizado um
questionario semiestruturado. Podemos afirmar
que a rede de atendimento ao individuo com
sobrepeso/obesidade apresenta lacunas no
numero de locais de atendimento, nutricionistas
disponiveis e garantia de continuidade do
atendimento em todos os niveis de atencéo.

Saude Publica e Saude Coletiva

Observa-se que a iniciativa dos grupos para
emagrecimento na Estratégia de Saude da
Familia no municipio estudado é bem avaliada
pelos usuarios.
PALAVRAS-CHAVE:
Sobrepeso/obesidade;
Percep¢ao do usuario.

nutricional;
operativo;

Atencao
Grupo

ABSTRACT: This study aimed at characterizing
the nutritional support in public health of a Minas
Gerais state’s town and also analyzing the
weight loss groups supported at Basic Health
Units (BHU), and verifying their perception of the
process afterwards. This is a descriptive, based
on a cross-sectional approach. The depiction of
nutritional service network was made through
document analysis and complemented with
data collected through interviews performed
by key informants (managers). In order to
describe the activities carried out in the group,
unsystematic observation technique was
employed and, so as to collect another data, it
was used a semi-structured survey. The study
also points out some gaps at network units for
overweight/obesity individual service regarding
in number of service locations, along with
available nutritionists for the sake of ensuring
continuity of care at all levels. In spite of that,
the initiative of slimming groups in the Family
Health Strategy was well evaluated by the users
in the city where the research was held.
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11 INTRODUCAO

O panorama mundial e brasileiro de doengas crdnicas ndo transmissiveis tem
se revelado como um novo desafio para a saude publica. Anteriormente o pais se
preocupava com os altos indices de déficit de peso, que eram alarmantes. Hoje, a
preocupacao € a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, que cresceram de forma
abrupta nos ultimos 30 anos e passaram a fazer parte do cenario epidemiologico do
grupo de doencas crénicas ndo transmissiveis, destacando-se a obesidade por ser
simultaneamente uma doenca e um fator de risco para outras doencgas deste grupo
(BRASIL, 2014a).

Resultados de dois inquéritos nutricionais, o Estudo Nacional de Despesa Familiar
(ENDEF) realizado no periodo de 1974-1975 (BRASIL, 1975) e a Pesquisa Nacional
de Saude e Nutricao (PNSN) realizada no ano de 1989 (BRASIL, 1989), confirmam a
tendéncia progressiva do declinio da desnutricéo e a evolugéo da obesidade no Brasil.
Dados da ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008) demonstram que,
aproximadamente, 15% dos adultos apresentam obesidade e metade da populacao
maior de 20 anos apresenta excesso de peso (IBGE, 2011).

Diante desta situagao, fortalecer e qualificar o cuidado nutricional no ambito da
atencéo primaria € uma forma mais econémica, agil, sustentavel e eficiente de prevenir
a ocorréncia de novos casos de obesidade e doengas associadas a ma alimentacéo do
que referencia-los para o atendimento hospitalar, num futuro préximo, em decorréncia
de suas complicacées (JUNQUEIRA; COTTA, 2014).

Tem sido observado que o numero reduzido de nutricionistas na rede publica de
saude, especialmente nas unidades basicas de saude (UBS), implica na necessidade
de encaminhamento dos casos para 0s outros niveis de atencéo a saude, atendidos
os procedimentos de referéncia e contrarreferéncia estabelecidos nos respectivos
protocolos, com vista a garantir os principios de integralidade, universalidade e
resolubilidade do Sistema Unico de Satde (SUS) (CFN, 2014).

Sendo assim, a questao do excesso de peso, mesmo sendo trabalhada de forma
eficaz na atencao primaria, por sua complexidade exige uma articulagdo com uma
rede muito mais complexa, composta por outros saberes, outros servicos e outras
instituicdes. A organizagdo de sistemas integrados dos servigcos de saude a partir de
uma rede regionalizada e hierarquizada possibilita atencdo de melhor qualidade e
mais direcionada a responder as necessidades de saude da populacédo. Porém, a
constituicdo de um sistema integrado, que facilite 0 acesso e permita continuidade do
cuidado, garantindo atencéo integral, ainda € um desafio (GIOVANELLA; ESCOREL;
MENDONCA, 2003).

Conforme a Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo os profissionais de
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saude devem estar atentos aos aspectos relacionados a alimentagao e a nutricdo, uma
vez que estes sdo considerados determinantes de saude (BRASIL, 2011). O cuidado
ofertado aos portadores de doencas crénicas deve ser planejado e ser capaz de prever
suas necessidades. Para esse grupo, a atencao necessita ser integrada e, para sua
efetividade, tem de envolver tempo, oferta de cuidados de saude e o “empoderamento”
para o autocuidado. Isso significa fortalecer as pessoas para estabelecer suas metas,
participar da elaboracdo de seus planos de cuidado e identificar e superar as barreiras
gue se antepdem a sua saude (MENDES, 2011).

A dindmica dos grupos operativos foi desenvolvida por Pichon-Riviére (1998), por
meio de estudos dos fenbmenos grupais. Para ele, o grupo operativo consiste em uma
técnica de trabalho coletivo, cujo objetivo é promover um processo de aprendizagem.

No contexto da saude, o trabalho em grupo constitui um instrumento precioso no
atendimento em situagdes de complexidade, promog¢ao e educacéo na comunidade e
tem sido muito utilizado. Nessa direcéo, é possivel realizar reflexdes a cerca darealidade
vivenciada pelos participantes, facilitando a producéo coletiva de conhecimento. Tais
acoes favorecem o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento aos desafios
decorrentes de situacdes vivenciadas por pessoas com problemas crénicos de saude
(OLIVEIRA et al., 2012).

Sobre o trabalho em grupo de pessoas com obesidade, os autores acima citados
descrevem que estes grupos podem se tornar um espaco de convivéncia entre pessoas
com obesidade; a partir da relagéo criada entre os membros do grupo, 0s mesmos
passam a unir seus esforcos para identificar, vivenciar e elaborar seus sentimentos
em relacado as dificuldades encontradas no cotidiano e, principalmente, em relacéao
ao peso e a forma de seu corpo. Essa compreensao emocional pode promover maior
participacdo ao tratamento. Considerando que o mundo social € parte do universo
existencial da pessoa com obesidade, a relagdo com o outro, no contexto do grupo de
pessoas que vivenciam essa condi¢do, pode proporcionar suporte e conforto para o
enfrentamento da doenca.

Conforme Donabedian (1990), verificar a satisfacéo dos sujeitos tornou-se um dos
elementos de avaliacéo da qualidade em saude. O conceito de qualidade desenvolvido
pelo autor permite avangar no sentido de incorporar os “ndo especialistas” — no caso
0s usuarios — na definicao de parédmetros e na mensuracéao da qualidade dos servicos.
A partir de entdo, os usuarios ndo podem mais ser ignorados, e a ideia de satisfacéo
dos sujeitos como atributo de qualidade se tornou um objetivo em si e n&o apenas um
meio de produzir a adeséo do sujeito ao tratamento (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).
E importante se conhecer como o usuario percebe o tratamento recebido para que
as acdes possam ser articuladas de modo a satisfazer suas reais necessidades e
desejos.

Conforme (ZANETTI; OTERO; BIAGGl, 2007) a qualidade dos servicos prestados
é influenciada pela percep¢ao subjetiva do usuario a respeito dos servigos. A satisfacéo
do usuario pode ser avaliada em relagéo a diversos aspectos. De modo geral estes
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aspectos avaliam a eficacia, a efetividade, a eficiéncia, a conformidade, a equidade, a
adequacéo e a legitimidade, aspectos descritos por Donabedian (1990).

O objetivo do presente estudo foi, inicialmente, caracterizar a atencao nutricional
na rede publica de saude de um municipio do sul de Minas Gerais, de forma a
identificar os pontos de atendimento para os individuos com sobrepeso e obesidade
nos diferentes niveis de atencéo (baixa, média e alta complexidade). Como forma de
ilustrar o atendimento ao sobrepeso e a obesidade no municipio, optou-se por analisar
a atencéo nutricional no contexto da atencéo béasica, sendo esse o local onde a maior
parte das agdes dos nutricionistas esta sendo realizada na rede municipal de saude,
especialmente junto ao NASF (Nucleos de Atencdo a Saude da Familia). Com isso,
buscou-se analisar os grupos operativos voltados para emagrecimento, conduzidos
por nutricionistas do NASF, nas Unidades Basicas de Saude (UBS) com a Estratégia
Saude da Familia implantada, verificando a percep¢ao dos usuarios participantes.

2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento transversal realizado em
2014 na rede municipal de saude no municipio de Alfenas — MG, em especial nas UBS
onde eram conduzidos grupos operativos voltados para a perda de peso. A populacao
alvo foi de usuarios adultos, com idade superior a 19 anos, de ambos 0s sexos, que
estavam sendo acompanhados nas UBS por meio de atividades conduzidas (oficinas)
junto aos grupos para emagrecimento.

O estudo foi realizado com todos os usuarios que estavam sendo acompanhados
no momento da coleta de dados. As oficinas acompanhadas ocorreram no periodo de
julho a novembro de 2014, num total de 10 grupos, cujas atividades sao replicadas nas
diferentes Unidades de Saude da Atengao Basica.

Primeiramente, para o desenvolvimento do presente trabalho, foi realizada uma
busca bibliografica dos principais estudos da literatura sobre o assunto, utilizando para
a pesquisa os seguintes descritores: atencdo nutricional, sobrepeso/obesidade, grupo
operativo e percepgcdo do usuario. As bases de dados consideradas foram Scielo
(Scientific Eletronic Library on Line) e Medline (Literatura Internacional em Ciéncia da
Saude).

Para caracterizacao da rede de atendimento ao sobrepeso e a obesidade foram
levantados dados juntamente aos gestores — informantes chaves, através de entrevista
semiestruturada, realizando diferenciacdo por niveis de atencdo. Os entrevistados
foram o Coordenador da Atencéo Primaria e a Secretaria Executiva responsavel pela
Atencao Secundaria e Terciaria a Saude no municipio. As entrevistas foram gravadas
para posterior transcricdo e analise. Para fins de investigacéo, foram utilizadas também
documentacdes internas do municipio referentes a gestao dos servigcos pela Secretaria
Municipal de Saude. Para isso, foi utilizada a técnica da analise documental descrita
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por Gil (2008).

Para descrever as atividades realizadas nos grupos de emagrecimento foi
utilizada a técnica da observagcdo assistematica, conforme descrita por Lakatos e
Marconi (2006), o que envolveu registro das atividades e encontros desenvolvidos.
A observacao realizada junto aos grupos operativos permitiu perceber as formas e
analisar as atividades desenvolvidas com os sujeitos participantes.

O convite aos participantes da pesquisa se deu durante as oficinas realizadas
junto aos grupos operativos nas UBS, ao final das atividades. Todos os individuos
participantes dos grupos foram convidados, com esclarecimentos quanto aos
objetivos do trabalho. As entrevistas foram realizadas com aqueles que manifestaram,
livremente, interesse pela proposta do estudo.

Para coleta dos dados relativos a condicao socioeconémica e de qualidade do
atendimento, foi utilizado um questionario semiestruturado que foi desenvolvido pelas
proprias pesquisadoras. A primeira parte do questionario constava de questdes visando
a identificagcdo do perfil socioeconémico e da condigcéo clinica de cada individuo. A
segunda parte buscou verificar a satisfacéo do participante sobre as atividades voltadas
para o emagrecimento e a ateng¢ao nutricional recebida no local, utilizando-se de uma
escala de Likert de cinco itens, variando de “6timo” a “péssimo”.

Inicialmente foi realizado um teste piloto para validagao de conteudo e aparéncia
do questionario a ser aplicado, a fim de avaliar se os vocabulos estavam adequados ao
perfil dos participantes do estudo e se as afirmativas estavam descritas de forma clara,
precisa e compreensivel. Como nao foi necessario realizar alteragdes no instrumento,
a coleta de dados do teste piloto foi incluida na amostragem.

A coleta de dados foi realizada por uma das pesquisadoras responsaveis pelo
projeto, que estava devidamente preparada para a realizacdo das visitas as unidades
e aplicacéo do instrumento.

Os resultados, apresentados em quadros e tabelas, foram analisados por meio
de frequéncia das respostas obtidas. Os dados foram armazenados em banco de
dados criado por meio do software SPSS for Windows verséo 17.0.

O inicio do estudo se deu apés aprovacao da Coordenacao da Atencéo Primaria
em Saude do municipio, e conforme Resolugcao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi aprovado pela Pro-reitora de Pos-
graduacéo e Pesquisa e Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG, sob o Parecer
683.073. Os sujeitos participantes da pesquisa foram devidamente informados
sobre 0s objetivos, e sua participagao se deu mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Ressalta-se que nao houve conflito de interesses e nem risco para os participantes
deste trabalho, que foram devidamente esclarecidos quanto aos objetivos do mesmo.
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31 RESULTADOS

3.1 Atendimento Nutricional na Rede Municipal de Saude

Alfenas € um municipio brasileiro localizado no sul do estado de Minas Gerais,
contava em 2010 com uma populacao de 73.774 habitantes, sendo estimados 78.176
habitantes em 2014, segundo dados do Instituto Nacional de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2014). Habilitada em Gestao Plena do Sistema Municipal de Saude desde
1998, classificada como sede macrorregional, microrregional e polo assistencial, conta
hoje com uma complexa rede de servigos de saude.

Atualmente, a cidade de Alfenas possui 1 Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) Modalidade 1 implantado em 2008, apresentando equipe de profissionais com:
fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista, educador fisico e fonoaudiologa, atendendo
sete UBS com Estratégia de Saude da Familia (ESF). Com o sucesso do modelo
assistencial centrado no usuario, 0 municipio buscou a implantagao de outro NASF, na
Modalidade 2. Assim, em 2013 foi implantado o NASF 2, composto por nutricionista,
fisioterapeuta, psicologo, terapeuta ocupacional e fonoaudiéloga que atende outras
sete ESF. Além disso, ambos os NASF contam com uma assistente social realizando
visitas domiciliares. Porém, no momento da pesquisa, havia apenas uma nutricionista
atuando na rede vinculada ao NASF.

Quanto a caracterizacdo da atencéo nutricional na rede publica de saude no
municipio em estudo, a tabela a seguir foi estruturada por meio de analise documental
e informacgdes coletadas em entrevista com gestores do municipio.

ATENCAO BASICA/ BAIXA COMPLEXIDADE

Unidades N° de unidades Populagéo N° de unidades OBSERVACOES
atendida com grupos

operativos para
emagrecimento

UBS com 14 47.590 (61% da 13 Nao ha nutricionista na

Estratégia populagéo total) Estratégia Saude da Familia

Saude da como integrante da equipe
Familia de saude; ha apenas uma

nutricionista presente,
vinculada ao NASF.

Unidade 02 30.586 (39% da 0 Nao ha nutricionista nas
Basica populacgéo total) unidades de salde como
de Saude integrante da equipe
tradicional de saude; as unidades
(sem ESF) tradicionais nao séo
cobertas pelo NASF.
Nucleo de 02 47.590 (61% da O NASF realiza Profissionais que compoe
Apoio a populacéo total) os trabalhos em o NASF: Assistente
Saude da grupo em todas social, Educador
Familia as Unidades de fisico, Fisioterapeuta,
(NASF) Saude da Familia Fonoaudiologa,

Nutricionista, Psicologa e
Terapeuta ocupacional.

ATENCAO SECUNDARIA/ MEDIA COMPLEXIDADE
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Unidades Tipo de Atendimento OBSERVACOES
atendimento nutricional
1 Ambulatério | Especialidades _ N&o ha nutricionista participante do quadro de
(regido médicas, profissionais
central) Psicologia,
Fisioterapia
3 Especialidades _ N&o ha nutricionista participante do quadro de
Ambulatérios médicas profissionais
(em bairros)
Centro de Equipe Realizado Profissionais da unidade: Enfermeiro,
Atencéo as multiprofissional | através do apoio Fisioterapeuta, Médico clinico e Psicélogo.
Doencgas do Programa
Crbnicas de Residéncia A unidade ainda nao atende todo o municipio
(CADOC) Multiprofissional e também n&o conta com o profissional
da Universidade nutricionista. Acontecem atendimentos via
Federal de Alfenas Residéncia Multiprofissional em Saude da
- MG Familia, por meio dos residentes nutricionistas.
Consorcio Especialidades Atuacao de E disponibilizada uma vaga para o atendimento
Intermunicipal médicas, um profissional nutricional por més por Unidade de Saude
de Saude Nutricao, nutricionista. da Familia para o municipio e sdo também
(CISLAGOS) Psicologia e Sao realizados disponibilizadas vagas para o restante da
Odontologia atendimentos populacéo e outros municipios.
ambulatoriais
ATENGAO TERCIARIA/ ALTA COMPLEXIDADE
Unidades Natureza do N° de Tipo de atuacao OBSERVACOES
atendimento nutricionistas do nutricionista
atuando
Santa Casa SUS, planos 5 Hemodialise E realizado o atendimento
conveniados (1), Oncologia ambulatorial —
e atendimento (1), Servico individualizado para os
particular de Nutricdo e pacientes em hemodialise e
Dietética (1) e em tratamento oncol6gico
Clinica (2)
Hospital SUS, planos 3 Hemodialise (1) N&o ha atendimento
conveniado ao conveniados Servico de ambulatorial
SUS e atendimento Nutricao e
particular Dietética (1)
Clinica (1)
Hospital da Planos 1 Servico de N&o ha atendimento
rede privada conveniados Nutricao e ambulatorial
e atendimento Dietética e
particular Clinica

Tabela 1 — Caracterizagéo da rede municipal de saude da cidade de Alfenas/MG quanto ao
atendimento nutricional, incluindo os diferentes niveis de atencao.

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras responsaveis, ano 2014.

Os informantes-chave entrevistados relataram haver deficiéncia na cobertura

de atendimento ao individuo obeso devido, principalmente, a pouca quantidade de

profissionais nutricionistas na rede. Segundo os mesmos, faltam profissionais nas

equipes de ESF para melhor acompanhamento/assisténcia destes sujeitos no seu

cotidiano. Até 0 momento da pesquisa, ndo haviam acdes desenvolvidas para a

populacéao fora da area de cobertura das UBS; porém, algumas acdes estavam sendo

propostas, como o desenvolvimento de atividades educativas para promocao da
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alimentacao saudavel. Ambos os informantes manifestaram interesse em potencializar
a questao da alimentagao e nutricdo no municipio.

Relataram também que os casos mais complexos, com indicacéo de cirurgia
bariatrica, eram encaminhamos para o municipio de referéncia, uma vez que, até
o momento, este tipo de cirurgia ndo era realizado na rede conveniada ao SUS;
entretanto, 0 municipio ja estivava pleiteando a autogestao desse servico.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, a atencdo béasica do
municipio conta com a atuagéo de uma unica nutricionista do NASF, ndo havendo outro
ponto da rede publica para o atendimento nutricional de individuos com sobrepeso
ou obesidade, ou mesmo outras situagcdes que demandam esse atendimento; nas
unidades conveniadas, onde ha o profissional de Nutricdo, ndo ha garantia para esse
atendimento especifico em funcéo do numero de profissionais disponiveis e do tipo
de atendimento ofertado. Também nao ha oferta na rede publica para o atendimento
nutricional em situacdes especificas, como disturbios alimentares (bulimia e anorexia).
Outro detalhe importante € o fato de que o municipio n&o oferece o suporte necessario
para o acompanhamento dos individuos pds-cirurgia bariatrica, também em decorréncia
da limitacdo do atendimento nutricional na rede municipal.

Em resumo, podemos observar que, na rede publica do municipio, apenas a
populacédo usuaria cadastrada nas UBS onde ha a ESF implantada esta recebendo
alguma atencéo diferenciada para os casos de sobrepeso e/ou obesidade; mesmo para
esses casos, a atencao se da quase exclusivamente por meio de grupos operativos em
treze das dezesseis UBS, as quais estdo concentradas na zona urbana do municipio.

Vale ressaltar que a cobertura da ESF no municipio é de 61% da populacgéo total.
Como a atividade dos grupos operativos é conduzida pelos profissionais do NASF,
por ndo ter nenhum nutricionista na rede publica além daquele vinculado ao NASF,
dificilmente ocorre continuidade desta acéo para os casos de necessidade. Também
se observa que, para os casos que necessitam de atendimento individualizado, n&o ha
garantia de atendimento nos outros niveis de atencéo.

Conforme constatado, no municipio, a aten¢do nutricional em nivel secundario
fica restrita a duas unidades (CADOC e CISLAGOS) na rede publica; porém,
identificou- se pontos frageis e limitacdes no que diz respeito ao acesso a estes locais.
O atendimento no CADOC se limita a pacientes diabéticos e hipertensos de apenas
cinco UBS com ESF implantada, e ndo conta com o profissional nutricionista no seu
quadro de funcionarios.

3.2 Grupos operativos nas UBS

Os individuos com quadro de sobrepeso e obesidade sdo convidados a participar
de encontros em grupo - grupo operativo “Emagreca entre Amigos”. O convite é
realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude durante as visitas domiciliares, pela
enfermeira na unidade de saude, pela recepcionista ou outro integrante da equipe,
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pelos integrantes do NASF e/ou através de encaminhamento pelo médico da UBS.

O grupo é desenvolvido pelos integrantes do NASF sob a coordenacao da
nutricionista que realiza a maior parte dos encontros, que ocorrem de quinze em
quinze dias. As oficinas ocorrem nas diferentes UBS, sendo que cada usuario participa
do grupo da unidade onde é cadastrado.

No primeiro encontro a nutricionista recepciona os participantes, esclarece os
objetivos do grupo e apresenta os demais integrantes da equipe que iriam desenvolver
as atividades, ou seja, os profissionais do NASF. Os participantes sdo questionados
sobre perfil dietético e condi¢des clinicas associadas; é entao realizada uma explicagao
sobre 0 quadro de obesidade e suas consequéncias e sdo dadas orientacoes
sobre alimentacdo saudavel e sua relacdo na escolha dos alimentos. Os usuarios
sdo indagados sobre as principais dificuldades enfrentadas quanto ao tratamento
da obesidade e suas duvidas s&o esclarecidas. No final do encontro é realizada a
avaliacao antropométrica para delinear o perfil nutricional, sendo aferido o peso, altura
e circunferéncia da cintura.

Neste encontro, assim como nos demais, diferentes temas sdo trabalhados,
assim como é feito o convite para as atividades desenvolvidas pelo educador fisico e
pelo fisioterapeuta, que sao realizadas na UBS correspondente. Sao repassados os
horarios e dias da semana em que sédo desenvolvidas as atividades. Dessa forma, o
usuario tem a possibilidade de fazer atividade fisica, que pode ser escolhida entre a
Caminhada; Tai Chi Chuan; Ginastica Funcional, e outras.

No segundo encontro, os usuarios sdo questionados quanto a realizacdo de
mudancas no comportamento alimentar de acordo com as orientacdes passadas no
encontro anterior, e suas davidas sdo esclarecidas. E entregue aos participantes um
plano alimentar individual, juntamente com a lista de substituicdo, elaborado pela
nutricionista.

Nos encontros subsequentes sao discutidos temas que auxiliam no tratamento
para perda de peso, na seguinte sequéncia: leitura de roétulos; produtos diet e light;
alimentos funcionais; economia doméstica; uso de edulcorantes; importancia do
exercicio fisico e fatores psicolégicos associados ao processo de emagrecimento.
Outros contetdos sao sugeridos pelos préprios participantes no decorrer dos
encontros, sendo que 0 mais solicitado é a disponibilizacdo de receitas alternativas
pela nutricionista. Este modelo é utilizado em todos os grupos de todas as unidades.

A avaliacdo do programa é realizada em cada encontro por meio de dados
antropométricos, perfil dietético e condi¢des clinicas. Os encontros também serviram
para acompanhamento e avaliagdo da percep¢do dos participantes quanto ao
programa, conforme objetivo deste estudo.

Responderam ao questionario 68 usuarios de 6 UBS. Foi possivel observar as
caracteristicas socioeconémicas da populagao acompanhada nos grupos operativos,
as quais séo apresentadas na Tabela 2.

Observa-se que maior parte da populacéo estudada tem acesso a saude por
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meio dos servigos publicos e possui algum problema de saude associado ao quadro de
sobrepeso/obesidade, sendo os problemas principais a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) (54,9%), a disfuncéo tireoidiana (25,5%) e o Diabetes Mellitus (DM) (21,6%).

Variaveis Frequéncia (n) %
Sexo
Feminino 67 98,5
Masculino 01 1,5
Alfabetizado
Sim 66 97,0
Nao 02 3,0
Ocupacao
Do lar 33 48,5
Trabalha fora 35 51,5
Doencas associadas
Sim 51 75,0
Nao 17 25,0
Possui plano de saude
Sim 12 17,6
Nao 56 82,4
Renda Familiar
<1 sal. min. 1 1,5
1 sal. min. a 2 sal. min. 50 73,5
3 sal. min. a 4 sal. min. 14 20,6
> 4 sal. min. 03 4.4
Estado civil
Casado 42 61,8
Solteiro 09 13,2
Viavo 06 8,8
Divorciado 07 10,4
Amasiado/Unido Estavel 04 5,9
Tabagista
Sim 06 8,8
Nao 41 60,3
Ex tabagista 21 30,9
Etilista
Sim 08 11,8
Nao 56 82,3
Ex etilista 04 5,9
Pratica de atividade fisica
Sim 57 83,8
Nao 11 16,2

Tabela 2 - Caracteristicas socioecondémicas dos participantes dos grupos operativos para perda
de peso nas UBS do municipio pesquisado

Fonte: dados coletados pelas pesquisadoras

Foi possivel verificar também que maior parte dos participantes do grupo para
emagrecimento atualmente ndo fumam, ou s&o ex- tabagistas, ndo consomem bebidas
alcodlicas e estdo praticando atividade fisica. As praticas mais citadas que estao
sendo realizadas pelos participantes sao as desenvolvidas pela educadora fisica e
fisioterapeuta do NASF como ginastica funcional, alongamento, caminhada e Tai Chi
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Chuan.

Conforme os dados apresentados na Tabela 3 verifica-se que a maior parte dos
usuarios estava satisfeita com o servico prestado nos grupos para emagrecimento no
municipio. A maior satisfacdo foi em relacdo a conduta da nutricionista, as orientacdes
nutricionais recebidas e pelas atividades corporais desenvolvidas. Todos os demais
itens foram bem avaliados pelos usuarios.

Iltem Otimo Bom Regular Ruim Péssimo
n % n % n % n % n %
Ndamero de 33 48,5 31 45,6 04 59 00 - 00 -
encontros
Horario dos 38 55,9 26 38,2 03 44 01 1,5 00 -
encontros
Temas abordados 39 57,3 29 42,7 00 - 00 - 00 -
Atividades 40 58,8 27 39,7 01 1,5 00 - 00 -
desenvolvidas
Conduta da 47 69,1 20 29,4 01 1,5 00 - 00 -
nutricionista
Orientacoes 42 61,8 25 36,7 O1 1,5 00 - 00 -
nutricionais
Resultados 31 45,6 30 44 1 07 10,3 00 - 00 -
obtidos
Auto - avaliagdao 34 50,0 27 39,7 06 88 00 - 01 1,5

Tabela 3 — Avaliacdo dos grupos operativos pelos participantes entrevistados

Fonte: dados coletados pelas pesquisadoras

4 | DISCUSSAO

4.1 Analise Atendimento Nutricional na Rede Municipal de Saude

Em funcdo dos resultados encontrados, foi possivel observar que a atencao
nutricional para a grande maioria da populagdo do municipio, considerando a rede
publica de saude, é muito limitada, estando quase que restrita a oferta do atendimento
nas UBS cobertas pelo NASF. E importante ressaltar que a presenca de um Unico
nutricionista no NASF ndo garante a atencdo nutricional na rede, e nem mesmo é o
desejavel, considerando que o nutricionista, assim como os demais profissionais do
NASF, tem sua atuacéo direcionada ao apoio matricial e ndo focada no atendimento
individual (BRASIL, 2014b).

Também é importante considerar que o atendimento nutricional exclusivamente
focado nas UBS gera a necessidade de reflexdo sobre o impacto das acodes
desenvolvidas, visto que ndo ha segmento para o tratamento caso seja necessario.
Sem o profissional de Nutricdo na atencédo secundaria (média complexidade) ndo ha
garantia de atendimento continuado para os casos mais complexos. Considerando que
o municipio dispde de um Centro de Atencéo as Doencas Crdnicas (CADOC), seria de
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se esperar que esse local também ofertasse o atendimento nutricional individualizado
nos caos de maior complexidade.

Finalizando, as atividades desenvolvidas junto aos grupos operativos para a
reducéo de peso nas UBS, sob a coordenacgao da nutricionista do NASF, se destacam na
rede municipal de saude analisada como uma das principais ofertas para o atendimento
de individuos com sobrepeso ou obesidade. A presenca do nutricionista junto a esses
grupos garante o desenvolvimento de atividades de educacgéo alimentar e nutricional,
assim como o acompanhamento do estado nutricional dos individuos participantes;
porém, é importante considerar que 0s grupos séo restritos as regides do municipio
onde h4 UBS implantada com a ESF, e onde ha interesse dos demais profissionais
presentes para a realizacdo dos mesmos, considerando a multiprofissionalidade.
Portanto, o alcance dos grupos frente as demandas para a populagcao do municipio,
considerando o numero de individuos que necessitam desse tipo de atendimento,
também precisa ser alvo de investigacéo, o que nao foi contemplado nessa pesquisa.

Estudos tém constatado que a insercédo do nutricionista na assisténcia a saude
da populacao é insuficiente (CERVATO-MANCUSO et al., 2012; GAMBARDELLA;
FERREIRA; FRUTUOSO, 2000; PADUA; BOOG, 2006; SANTOS, 2011). Segundo
CERVATO-MANCUSO et al. (2012), esse numero tem aumentado em funcdo da
implantagcdo do NASF, mas tanto em UBS quanto nos NASF, os nutricionistas ainda
tém como desafio a atencdo a uma populagdo numerosa e muitas das equipes nestes
niveis de assisténcia nao contam com este profissional. Neste caso, as acdes de
alimentagcao e nutricao desenvolvidas por estas equipes podem estar inadequadas
ou, o minimo, insuficientes diante das necessidades da populacéo e condicionadas a
definicao de prioridades pelo profissional ou pela propria equipe. Estes mesmos autores
trazem que, quanto maior essa adequacao, melhor sera o resultado da prestacao de
servicos de saude a populagao.

Em resumo, podemos afirmar que a rede de atendimento ao individuo com
sobrepeso/obesidade no municipio estudado apresenta lacunas quanto ao numero de
locais de atendimento e de nutricionistas disponiveis, e também em relacdo a garantia
de continuidade do atendimento em todos os niveis de atengcdo, pensando-se na
importancia do atendimento nutricional e na complexidade do quadro da obesidade.
Estudos tém demonstrado a importancia da atuacdo do profissional nutricionista o
mais precocemente possivel junto a populacéo, de forma a prevenir complicagdes
e melhorar a qualidade de vida (SANTOS, 2005). Desta forma, pode-se dizer que o
numero de nutricionistas inseridos na Atencédo Primaria a Saude, assim como nos
demais niveis de atencédo, poderia ser ampliado objetivando a potencializacdo das
acbOes de promocado da saude e/ou prevencdo da obesidade ja desenvolvidas no
municipio.
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4.2 Analise dos grupos operativos e percepcao dos usuarios

A grande maioria dos participantes era do sexo feminino, muitos casados, vivendo
com 1 a 3 salarios minimos e pouco mais da metade trabalhavam fora de casa, perfil
equivalente ao encontrado no estudo de Vieira (2011), também realizado com grupos
operativos. Essa tendéncia de uma maior participacdo de mulheres atendidas nos
servigos publicos de saude também é demonstrada em outros estudos (CERVATO
et al., 2005; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; ASSUNCAO; URSINE, 2008).
O trabalho fora de casa € um fator que merece ser destacado em fungdo do horério
normal de funcionamento das UBS, o que aponta para a necessidade de flexibilizar o
mesmo visando ao atendimento de boa parcela dos usuarios.

Quanto as comorbidades presentes, os resultados encontrados corroboram os
achados de diversos estudos epidemiologicos, ou seja, as morbidades auto referidas
mais prevalentes sdo a HAS e o DM, doencgas que assumiram importancia crescente
em salde publica em todos os paises (BRASIL, 2008). E importante estarmos atentos &
esta situacado, enfatizando aimportancia de acoes eficientes que auxiliem no tratamento
desta e de outras doencas crénicas. Segundo Alvarez e Zanella (2009), a intervencao
nutricional nestes casos merece destaque, pois reduzem o risco cardiovascular em
pacientes hipertensos e com excesso de peso.

No Brasil existem poucos estudos que se dedicaram a avaliar os efeitos das agcbes
educativas. No que diz respeito a grupos operativos para emagrecimento os estudos
s&o ainda mais raros, havendo uma atengao maior quanto aos sujeitos com Diabetes
Mellitus. Estudos tém demonstrado que os profissionais de saude reconhecem o seu
despreparo para conduzir essas ac¢oes; sendo assim, enfatizam a necessidade de
serem desenvolvidas orientacdes claras para que se possa conhecer mais sobre esse
assunto, e proporcionar subsidios aos profissionais que trabalham com esta ferramenta
(TORRES; PACE; STRADIOTO, 2010; SANTOS, 2011).

A avaliagdo que se tem dos grupos de emagrecimento € feita por meio da
observacao participante, com a presenca de uma das pesquisadoras durante a
realizacdao das oficinas. Foi possivel verificar que, no decorrer das atividades, os
participantes vao ficando cada vez mais a vontade para contar sobre suas limitagcdes
e angustias, uma vez que todos passam pela mesma situacéo. O objetivo dos grupos
de emagrecimento € possibilitar essa conversa mais dinamica, de forma que todos
os participantes possam vivenciar e compartilhar as dificuldades entre si. Conforme o
Caderno da Atencéao Basica n° 38 que traz as Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenca crénica: obesidade (BRASIL, 2014a), acdes educativas estao presentes
em toda relagcdo dos profissionais de saude com o0s usuarios, sendo necessarias
na busca da qualidade do cuidado em saude. O mesmo documento afirma que, no
desenvolvimento do trabalho com grupos, objetiva-se alcancar a construgcéo coletiva
do conhecimento, principalmente quando é realizado por uma equipe multidisciplinar.
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Sendo assim, as praticas educativas ndo devem ser apenas mais uma atividade
desenvolvida nas unidades de saude, mas sim ser o eixo de reorientacao do cuidado
e do autocuidado.

De acordo com as respostas dos questionarios, houve melhora no padréao
de consumo alimentar, diminuicado dos fatores de risco para o desenvolvimento de
doencgas cronicas (maior parte dos participantes estavam praticando atividade fisica,
nao estavam fumando ou consumindo bebidas alcodlicas), desenvolvimento de
uma percepg¢ao positiva em relagao ao processo de emagrecimento, melhorando a
qualidade de vida. O trabalho de Viana et al. (2012), que avaliou a percep¢ao dos
usuarios quanto ao trabalho em grupo, corrobora com o relatado pelos participantes
deste estudo. Os usuérios afirmaram que tiveram mudanga de habitos, melhora da
qualidade de vida, melhora do condicionamento e flexibilidade, autoestima, disposicao,
saude, acolhimento, aumento do vinculo familiar e social. Os autores do estudo citado
afirmaram que as intervengbes em grupo proporcionaram aos usuarios educacao em
saude, melhora fisica, assim como permitiram o estabelecimento de novas relacdes e
construcao de vinculos, e ainda permitiu que individuos de uma mesma comunidade,
porém com diferentes formas de pensar, habitos de vida e histéria familiar, realizassem
troca de saberes e experiéncias.

Outros estudos corroboram que as acdes educativas em saude proporcionam
a construcdo de novos conhecimentos, o que ird acarretar em mudancas
comportamentais, gerando a prevencado e/ou a promocdo da saude (TORRES et
al., 2005; AFONSO, 2006); essas acdes ampliam as possibilidades de controle das
doencas, de reabilitacdo e de tomada de decisdes que favorecam uma vida saudavel.
Os grupos devem se configurar como espacos onde as pessoas possam falar sobre
seus problemas e buscar solugbes, conjuntamente com os profissionais, de forma
que a informacéo circule, da experiéncia técnica a vivéncia pratica das pessoas que
adoecem.

De um modo geral, observa-se que a iniciativa dos grupos para emagrecimento
na ESF no municipio estudado é bem avaliada pelos usuarios. O mesmo pode ser
observado no estudo de Vieira (2011), no qual 97% usuarios participantes do estudo
relatam estar satisfeitos com o trabalho em grupo, avaliando as ag¢des educativas
realizadas como positivas. No estudo citado, 50% dos usuarios classificaram como
“6timo” os assuntos abordados; 56% classificaram como “6timas” as dinamicas
apresentadas; de uma forma geral elogiaram a forma como foi abordado o tema sobre
exercicios fisicos e alimentacdo, dizendo que foi gratificante participar dos grupos,
pois tiveram a oportunidade de conhecer pessoas com histérias de vida comuns.

Embora os participantes que responderam ao questionario parecam estar
satisfeitos com o atendimento prestado, este estudo néo pretendeu analisar a eficacia
desta acdo enquanto promotora da perda de peso e/ou da melhora do quadro dos
participantes dos grupos, 0 que exigiria o levantamento de outros aspectos aqui nao

abordados.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos afirmar que a rede de atendimento ao individuo com sobrepeso/
obesidade apresenta lacunas quanto ao numero de locais de atendimento e de
nutricionistas disponiveis, e também em relacdo a garantia de continuidade do
atendimento em todos os niveis de atengao.

Os grupos operativos para emagrecimento, conduzidos nas UBS sob a superviséo
da nutricionista do NASF, destacam-se como a principal forma de atencéo a individuos
obesos ou com sobrepeso na rede municipal de saude do municipio estudado; porém,
nao ha garantia de continuidade de atendimento para os casos mais complexos dentro
da rede publica.

Nosso estudo permitiu observar que ha boa aceitacao do trabalho desenvolvido
em grupos, principalmente quanto a atuacdo do nutricionista vinculado ao NASF, o
gue demonstra a necessidade de se ampliar o conhecimento sobre as possibilidades
e limitacbes desta acdo dentro da rede publica de saude diante do quadro atual de
obesidade.
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RESUMO: O objetivo é Avaliar o0s habitos
alimentares e as necessidades nutricionais de
praticantes de musculagdo em uma academia
de Caxias-MA. A amostra foi obtida por 61
frequentadores de musculagcéo na faixa etaria
de 21 a 29 anos. O estado nutricional dos
praticantes de musculagcdo foi avaliado por
meios de medidas antropométricas, recordatério
alimentar de 24 horas e um questionario sobre
a utilizacdo de suplementos. O consumo de
energia foi comparado as DRIS do Instituto de
Medicina (2002/2005). Osmacronutrientesforam
comparados aos valores de recomendacéo
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nutricional, propostos pela FAO/OMS (2003). Os resultados referentes ao IMC e %GC
de ambos 0s sexos estavam eutrdficos, e dentro e saudaveis respectivamente. Os
resultados mostraram que mais da metade da amostra apresentou ingestdo menor
que 90% das necessidades energéticas. Os macronutrientes observou que os valores
de carboidrato se encontravam abaixo do recomendado, proteina esta acima, e o
consumo de lipidio encontra-se adequado. Observou-se que 25% dos entrevistados
séo usuarios de suplementos alimentares e que sdo do sexo masculino. O foco
dos praticantes € o ganho de massa muscular. Concluiu-se que o baixo consumo
energético pode interferir de forma negativa no rendimento atlético dos praticantes de
musculagao, comprometer o ganho de massa muscular, e elevado possiveis risco de
saude.

PALAVRAS-CHAVE: héabitos alimentares, Atividade fisica, Musculagdo, Consumo
energético

ABSTRACT: The objective is to evaluate the eating habits and nutritional needs of
bodybuilders at the gym de Caxias-MA. The sample was obtained by 61 weight goers
aged 21-29 years. The nutritional status of bodybuilders was assessed by means of
anthropometric measurements, 24-hour food recall and a questionnaire about the use
of supplements. Energy consumption was compared DRIS Institute of Medicine (2002-
2005). The macronutrients were compared to nutritional recommendation value proposed
by FAO / WHO (2003). The results of the BMI and% BF of both sexes were eutrophic,
and in and respectively healthy. The results showed that more than half of the sample
had lower intake to 90% of energy needs. The carbohydrate macronutrients noted that
the values were below the recommended protein is over, and the consumption of lipid
is appropriate. The results showed that more than half of the sample had lower intake
to 90% of energy needs. The carbohydrate macronutrients noted that the values were
below the recommended protein is over, and the consumption of lipid is appropriate.
It was observed that 25% of respondents are users of dietary supplements and are
male. The focus of practitioners is to gain muscle mass. low energy consumption It
was found that may have a negative influence on athletic performance of bodybuilders,
compromising muscle mass, and high potential health risk.It was observed that 25% of
respondents are users of dietary supplements and are male. The focus of practitioners
is to gain muscle mass. low energy consumption It was found that may have a negative
influence on athletic performance of bodybuilders, compromising muscle mass, and
high potential health risk.

KEYWORDS: eating habits, physical activity, Body Building, Energy consumption.

INTRODUGCAO

Conforme a Organizacao Mundial de Saude, 60% da populacdo mundial néo
realiza as orientacées referente a pratica de atividades fisicas necessarias para
promover assim beneficios a satde (AGHABABIAN et al. 2011). Segundo Coelho et al,
(2010) a pratica regular de atividade fisica associada a habitos saudaveis, como uma
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alimentacao colorida, rica em frutas e vegetais frescos e o aumento do consumo de
fibras e carboidratos complexos, aliados ao abandono de habitos nocivos (tabagismo,
bebidas alcodlicas, ingestdo excessiva de gordura e etc.) sdo fundamentais para a
manutencdo da saude e a prevencao de doencas relacionadas a obesidade e ao
sedentarismo.

A pratica de exercicios fisicos propde um foco diferenciado no acompanhamento
nutricional, em raz&o, especialmente a intensidade e duracdo de cada exercicio, bem
como o nivel de disciplina do praticante de atividade fisica (BRASIL et al. 2009). Além
disso, o0 estado nutricional retrata o grau das necessidades fisiolégicas por nutrientes
para manter as fungcées adequadas do organismo. O consumo de nutrientes como
proteinas, lipidios, minerais e vitaminas em quantidade e qualidade propicia é
importante para a preservacéao do estado nutricional (FARIA et al. 2009).

O planejamento nutricional de muitos praticantes de atividade fisica pode estar
inadequado devido as restricoes alimentares, conhecimentos néo cientificos sobre
nutricao, dietas da moda ou por obsessdo com o peso corporal. Praticantes, como
qualquer outra pessoa, possuem necessidades nutricionais especiais baseadas em
suas idades, estilo de vida, estado de saude, nivel de atividade fisica, condicionamento
fisico e modalidade esportiva praticada (DUARTE, 2007).

De acordo com Navarro (2011) o consumo alimentar € um dos fatores da saude
nutricional, sendo assim um funcionamento fisico correto e seguranca da saude a
adaptacéo do comportamento alimentar é€ imprescindivel. Os exercicios fisicos ativam
o metabolismo e favorece a queima das calorias acumuladas em forma de gordura,
eles trabalham musculos, 0ssos e articulagdes, e quanto mais intensa for a atividade,
maior sera o gasto de energia (VALLE et al. 2010).

A nutricdo se faz necesséria no estudo dos alimentos e dos mecanismos pelos
quais o organismo ingere, assimila e utiliza os nutrientes que fornecem energia para
manté-lo vivo. Além do prazer que proporcionam, os alimentos sdo essenciais para
uma vida saudavel (TIRAPEGUI, 2009).

As tendéncias atuais de maiores cuidados com a saude do corpo possibilitaram
o crescimento de instituicbes especializadas em préticas de exercicios fisicos. Neste
sentido, cresce a preocupacdo com as praticas alimentares empregadas e as reais
necessidades de um praticante de atividade fisica (ZAMAI, 2008).

METODOLOGIA

A pesquisa em questdo refere-se a um estudo transversal, descritivo com
abordagem quantitativa. Este trabalho foi realizado em uma Academia de exercicios
fisicos, localizada no municipio de Caxias - MA, localizada na Rua Alexandre Costa, n°
2336, Vila Lobao, CEP: 65605551. Onde 61 dos frequentadores aceitaram participar
da pesquisa, e que estavam regularmente matriculados. Os praticantes de atividade
fisica selecionados para fazerem parte da pesquisa foram esclarecidos quanto aos
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objetivos e métodos utilizados para a coleta de dados e sobre riscos e beneficios
decorrentes da sua participacao.

O estado nutricional dos praticantes de musculacdo foi avaliado por meios de
medidas antropométricas, recordatério alimentar de 24 horas e um questionario onde
relatou perguntas sobre a utilizacdo de substancias ou artificios utilizados com o
objetivo de melhorar o desempenho esportivo e a recuperagao apds o exercicio.

Foi coletada medidas de peso e altura em uma balanga antropométrica da marca
Welmycom carga maxima de 150 kg, que inclui Estadidbmetro com capacidade maxima
de metragem até 200 cm. Na avaliacédo da composicao corporea dos participantes da
pesquisa, os participantes foram divididos segundo o sexo nos quais foram aferidas
as dobras cutaneas.

Em relacdo as perguntas elaboradas aos praticantes de musculagcdo sobre
utilizacdo de suplementos nutricionais, foram adquiridos através de questionario com
questdes distinguida adaptado do estudo de Goston; Correia (2008). O consumo de
energia (em quilocalorias), considerado valor calérico total (VCT) e de macronutrientes
(carboidrato, proteina e lipidio em % do VCT) do recordatério 24 horas foram analisados
utilizando-se o programa Nutwin Profissional versdo 1.5 e tabulados no software no
programa Microsoft Excel® — (for Windows, versao 2010) com posterior analise e
comparag¢ao com as recomendacdes nutricionais.

Todos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo

com a “Declaragdo de Helsinque IlI”. Este estudo foi submetido a Plataforma Brasil
para analise e parecer segundo as normas de conselho Nacional de Saude, resolucéo
466/12.

RESULTADOS

O presente estudo apontou dados referentes a propriedades antropométricas e
dietéticas de 61 praticantes de musculagdo da academia da cidade de Caxias - MA.
Avaliaram-se individuos de ambos os sexos, dos quais 35 mulheres e 26 homens.

A faixa etaria dos participantes da pesquisa incorporava uma idade minima de 21
anos e maxima de 59 anos. Com relagcao ao peso corporal feminino constatou-se uma
média de 59,96kg e como peso maximo 80,4kg e peso minimo de 39,9kg. Em relacéo
ao peso masculino a média foi de 71,58kg, apontando o peso maximo de 91,1kg e 0
peso minimo de 51,1kg. No que se refere a afericdo da estatura, constatou-se uma
média de 1,74 para praticantes do género masculino, e de 1,61 para género feminino.

Na tabela 01, nota-se que o IMC médio feminino é de 23,12 kg\m? (+ 2,59) e 0
masculino de 23,44 kg\m? (+ 2,63), no entanto ambos identificados como eutroficos.
Entretanto, significativamente, 27 (77,14%) do género feminino encontram-se
eutrdficas, 7 (20%) com sobrepeso, e 1 (2,86%) com desnutricdo moderada. No
género masculino 21 (80,77%) encontram-se eutroficos 4 (15,38% com sobrepeso, e
1 (3,85%) com desnutricéo leve.
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Classificacao N % IMC Médio

Mulheres 23,12
Desnutricdo moderada 1 286
Desnutricao leve i -
Eutrofia 57 77.14
Sobrepeso 7 20
Homens 23,44
Desnutricdo moderada i )
Desnutri¢cdo leve 1 3.85
Eutrofia 29 80,77
Sobrepeso 4 15,38
Total 61 100

Tabela 01. Classificagéo do estado nutricional dos praticantes de musculagéo segundo o indice
de massa corporal (IMC), Caxias — MA, 2016.

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Constataram-se na tabela 02 os valores médios encontrados de energia e
macronutrientes no recordatério 24 horas. O VCT médio masculino foi de 2223,8 (+
747,2). A média de carboidrato foi de 51% (x13,7), proteina em 21,6% (+4,6) e lipidio
em 28,5% (x12,6). E feminino foi de 2210,59 kcal (+589,81). Quanto ao carboidrato
a média ficou em 50,84% (+13,82), para proteina em 19,77% (+6,30) e lipidio em
30,69% (+9,83).

Abaixo Adequado Acima
Variaveis Média = DP N % N % N %

SEXO MASCULINO

ENERGIA (kcal) 2223,8 £747,2 24 92 2 8 0 0

Carboidratos (%) 51 +13,7 15 58 10 38 1 4
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Lipidios (%) 28,5+12,6 7 27 8 31 11 42
Proteinas (%) 21,6 +4,6 0 0 0 0 26 100

SEXO FEMININO

ENERGIA (kcal) 2210,59 + 589,81 25 71,43 10 28,57 0 0
Carboidratos (%) 50,84 + 13,82 26 74,29 6 17,14 3 8,57
Lipidios (%) 30,69 +9,83 3 8,57 6 17,14 26 74,29
Proteinas (%) 19,77 £ 6,30 3 8,57 6 17,14 26 74,29

Tabela 02 — Média dos valores de VCT e a classificacdo de macronutrientes dos praticantes de
musculacao do género masculino de acordo com os recordatérios 24 horas, Caxias-MA, 2016.

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Na tabela 03 constatou-se o nivel de adequacao do VCT dos pesquisados a
partir das médias do VCT e da recomendagcao das FAO/OMS (2003), apontaram o
baixo consumo calérico dos praticantes de musculacgéo.

Sexo VCT Recomendacao Adequacao
Mulheres 2210,59 + 589,81 2872,79 kcal (+ 283,56) 76,95%
Homens 2223,8 +747,2 3676,15 kcal (+ 382,23) 60,49%

Tabela 03 — Média dos valores de VCT e de recomendacgao dos praticantes de musculacao de
acordo com o sexo, Caxias -MA, 2016.

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Na tabela 04, expdem a adequacdo do VCT, dentre os 35 praticantes de
musculagcao do género feminino, 25 (71,43%) obtiveram seu consumo energético
inadequado, e 10 (28,57%) estdo dentro do percentual de adequacgéo. Entre os 26
praticantes de musculagao do género masculino 2 (7,69%) apresentaram adequacéao
e 24 (92%) atingiram consumo energético inadequado.

Mulheres Homens Ambos
VCT N % N % N %
Adequado (90 — 110%) 10 28,57 2 7,69 12 19,67
Inadequado (<90%) 25 71,43 24 92,31 49 80,67
Inadequado (>90%) 0 0 0 0 0 0
Total 35 100% 26 100% 61 100%

Tabela 04 — Adequacao do VCT dos praticantes de musculagéo de acordo com o sexo, Caxias
- MA, 2016.

Fonte: Dados da pesquisa (2016)
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De acordo com a tabela 05, os valores medianos de carboidratos, proteina de
ambos 0s géneros, apresentaram-se inadequados, ja 0 consumo de lipidio apresentou
adequacao em ambos 0s sexos, de acordo com a recomendacédo nutricional FAO/

OMS (20083).
Variaveis Recomendacao Média (Mulheres) Média (Homens)
Carboidratos 55% a 75% 50,84% 51%
Proteinas 10% a 15% 19,77% 21,60%
Lipidios 15% a 30% 30% 28,50%
Total 100% 100% 100%

Tabela 05 — Recomendacao (FAO/OMS 2003) e média dos valores de macronutrientes dos
praticantes de musculacao de acordo com o sexo, Caxias-MA, 2016.

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

DISCUSSAO

Segundo Adam et al., (2013) padrdes estéticos estereotipados, como; corpo
magro, com uma quantidade menor de gordura e com aumento do volume e ténus
muscular, promove uma maior procura pelo melhoramento fisico, isso sugere uma
busca por academias para a pratica do treinamento de for¢a (musculagao). O propésito
de tal atividade é a melhora da performance esportiva, a disciplina fisica e aumento
da massa muscular. No entanto para se obter tal desempenho deve-se promover uma
alimentacado balanceada seguida de uma recolocacéo hidroeletrolitica antes, durante
e apos o treino.

Nesse estudo o primeiro parametro avaliado foi o IMC dos participantes, tendo
sido comparado aos padrdes de adequacao dos praticantes de musculagao segundo a
OMS (1997). Por conseguinte verificou-se que o IMC médio para o género feminino foi
de 23,12 kg/m?, e para o género masculino esse indice foi de 23,44 kg/m2. Desta forma,
podemos inferir que tanto as mulheres quantos os homens estao na faixa considerada
eutréfica. No estudo de Filho (2003), realizado entre praticantes de musculagéo e jump
encontraram-se os valores respectivamente 22,4kg/m? e 24,1kg/m? onde estado ambos
estao classificados como eutroficos.

Nesse sentido Duran et al., (2004) analisaram no seu estudo, em uma academia
de Cotia—SP, o IMC médio de 32 praticantes de musculagao. Dentre esses, 13 homens
e 19 mulheres exercendo a pratica de exercicio de musculagédo com o IMC de 24,5kg/
m?2 para homens e 23,5kg/m? para mulheres, apontando eutrofia. Também na pesquisa
de Martins e Santos (2004) com uma amostra de 75 individuos homens com idade
média de 28,9 anos que realizavam atividade de musculagcéao o IMC médio encontrado
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foi de 24,8kg/m2.

Em relacdo ao consumo energético, apurou-se expressiva inadequagcdo na
quantidade energética consumida pelos praticantes de musculagdo, em ambos os
sexos, ingerindo quantidades de calorias abaixo do recomendado, o que pode resultar,
a longo prazo, graves prejuizos a saude desses praticantes de musculacdo e menor
rendimento no esporte (OLIVEIRA et al., 2009).

Nesse estudo apenas 28,57% dos entrevistados do género feminino encontrava-
se com consumo energético dentro do percentual do recomendado (90 a 110%).
Similar aos resultados encontrados no estudo de Prestes et al (2004) onde avaliando
10 mulheres com idade entre 15 e 31 anos que praticavam ginastica aerébica na cidade
de Maringad — PR, o consumo alimentar dessas mulheres encontra-se em equilibrio
energético. Entretanto provavelmente esse resultado seja em virtude de uma amostra
pequena.

Segundo estudos de Damilano (2006) verificou que 15% de sua amostra,
constituida por 40 praticantes masculinos de uma academia de Santa Maria - RS
com idade entre 18 e 25 anos, com constancia de quatro a seis vezes por semana
com treinamento de forca moderada e intensa, onde consumiam menos que 90%
do recomendado de calorias. Portanto, de acordo com o autor, esse consumo pode
induzir e prejudicar o rendimento desses praticantes, ocasionando fadiga em pouco
espaco de tempo, lesdo muscular entre outros.

Cabral et al., (2006) avaliaram 24 atletas ligados a Confederacéo Brasileira de
levantamento de peso com uma média de idade de 19,5 anos, nesse estudo notou-se
qgue dentre as equipes femininas e masculinas o consumo energético estava abaixo
do ideal para suportar a carga de treinamento, fato semelhante observado no presente
estudo.

Na mesma oOtica Rocha (2006) realizou uma pesquisa com 30 capoeiristas
adultos, frequentadores de uma academia privada de capoeira, na qual relatou que o
consumo energético médio foi de pouco mais de 50% o que também esta abaixo do
percentual de adequagao.

Segundo Teixeira et al., (2008) seu estudo avaliou 60 praticantes de musculacéo
onde a faixa etaria era de 18 e 68 anos, de uma academia em Sao Paulo, na qual a
média do consumo caldrico dos praticantes estava inadequada, ou seja, abaixo do
percentual de adequacao.

Por conseguinte ap6s a obtencéo de dados da literatura sobre o tema observou-
se que em variadas modalidades de atividade fisica os praticantes apresentaram um
consumo energético inadequado.

No quesito macronutrientes a presente pesquisa observou que os valores de
carboidrato se encontravam abaixo do recomendado, proteina esta, e o consumo de
lipidio encontra-se adequado em ambos 0s sexos.

No estudo de Martins; Santos (2004) eles destacaram que os valores médios de
carboidrato, proteina e lipidio foram 47,64%, 18,17% e 34,13%, respectivamente. Dessa
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maneira, podemos inferir que os valores de carboidratos e proteinas sédo concordantes
com a presente pesquisa, entretanto os resultados referentes aos lipidios, no estudo
supracitado, apresenta-se acima do recomendado o que difere dessa pesquisa no
qual se observou que esse indice esta na faixa adequada. Ressalta-se, que os valores
de macronutrientes seguem os padrdes recomendados pela FAO/OMS (2003).

Segundo Prestes et al., (2004) que avaliou 10 mulheres comidade de 15 e 31 anos
praticantes de ginastica aerdbica na cidade de Maringa — PR, notou-se que a ingestéo
de proteina foi de 18,3%, lipidio 28,5% e carboidrato de 43,9%. Por conseguinte, esses
valores sdo concordantes aos do presente estudo. Sendo pertinente observa-se que
os valores de proteina e carboidratos estao respectivamente das recomendacdes da
FAO/OMS (2003).

No entanto Cabral et al., (2006) estudou 24 atletas vinculados a Confederagao
Brasileira de Levantamento de peso. Eles observaram que o consumo de carboidrato
das equipes feminina e masculinas foi de cerca de 60%, quanto ao consumo de
proteina foi encontrado cerca de 14%, ja para o consumo de lipidio a média foi de 28%
da equipe masculina, dessa maneira os resultados obtidos de lipidios se assemelham
aos do presente estudo.

A pesquisa de Pessenda et al., (2007) avaliou 19 praticantes de musculagao,
retratando que o consumo médio de carboidrato foi de aproximadamente 50%;
proteina 20% e lipidio notou-se um valor médio de 31%. Por conseguinte, podemos
inferir quanto aos carboidratos estdo abaixo do adequado, as proteinas estao acima
do adequado, e lipidio somente o sexo feminino (cerca de 28%) estd dentro do
percentual da recomendacao do atua estudo. Pode-se dizer que é relevante o numero
de Participantes com consumo alimentar inadequado.

CONCLUSAO

Portanto, de acordo com os resultados obtidos concluiu-se que o baixo consumo
energético pode interferir de forma negativa no rendimento atlético dos praticantes
de musculagdo, comprometer o ganho de massa muscular, promover disfuncoes
menstruais e elevado risco de fadiga. No entanto destaca-se a extrema importancia e
a necessidade da incluséo do profissional de nutricdo capacitado em oferecer suporte
a esse praticante, na questdao do seu treinamento, minimizando praticas alimentares
inadequadas, com o intuito de aperfeicoar a composicao corporal e, por conseguinte
reduzir possiveis riscos a saude desses frequentadores de academia.
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RESUMO: O estudo teve como objetivo avaliar
o0 estado de hidratagao dos praticantes de
musculacdo. Para tal realizou-se esta pesquisa
caracterizada do tipo transversal. Participaram
58 praticantes de musculag¢do. Foram incluidos
na pesquisa frequentadores de academia
de ambos os sexos, entre 21 e 59 anos, que
esteve regularmente praticando a modalidade
musculacdo ha, no minimo, um més, com
frequéncia igual ou superior a trés vezes por
semana e que nao tinha recebido orientacao
nutricional atual. Para a avaliacdo do grau de
desidratacdo e condicOes de hidratacdo dos
participantes, utilizou-se o diagrama de Venn
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ABSTRACT: This study aims to evaluate the hydration status of bodybuilders. To this end
ZAMAI,C.A.; ET Ah; Estudo dcaafatores de risco para o desenvolvimento de doencascronicas nao

W GAIR O Uh IR FRRS Y eHexsed iRsS-vactional. 98 pantgipated practitioners
of bodybuilding. They were included in the regulars research academy of both sexes,

between 21 and 59 years, who had been regularly practicing bodybuilding mode for
at least a month, often less than three times a week and had not received nutritional
counseling current. For the evaluation of the degree of dehydration and conditions of
hydration of the participants used the Venn Diagram “WUT” which was based on the
sum of all indices (% weight loss + color of urine + seat waking = degree dehydration),
respecting the mild dehydration escalation: 1 to 3 points, moderate dehydration: 4-6
points and severe dehydration: 6 to 9 points. It follows then that the volunteers who
are not properly hydrated during practices had greater weight loss and was subject
to dehydration. Adequate hydration during physical activity, whether recreational or
competitive feature can ensure that the expected performance is achieved and that
health problems are avoided.

KEYWORDS: Physical activity, physical performance, dehydration and hydration.

11 INTRODUCAO

Nos dias atuais, tendo em vista a crescente busca por uma melhor qualidade de
vida, visando os beneficios da pratica de exercicios fisicos e 0 aumento cada vez maior
do nimero de pessoas a procurar as academias de ginastica, a pratica de atividades
fisicas vem merecendo estudos e discussdes sobre os parametros que envolvem as
diversas modalidades existentes, a valorizacédo do acompanhamento profissional e as
diversas finalidades para obter melhora no desempenho e na aparéncia fisica, além
de poder viver momentos de lazer.

As pessoas procuram academias de ginastica por motivos estéticos, sociais,
afetivos e por modismos. Além de considerar o grande numero de pessoas que buscam
a pratica de atividade fisica com perspectivas de aprimorar sua condicdo de bem
estar, ndo se pode deixar de destacar também o papel de profilaxia que a musculagéo
desempenha no combate a algumas doencas (FRANCHI et al. 2005).

Além de beneficiar a capacidade funcional, o exercicio fisico ajuda na aptidao
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fisica. Para Franchi et al. (2009), quanto mais ativa for uma pessoa, menos problemas
fisicos ela encontrara ao longo da vida, pois os exercicios trazem inumeros beneficios
como a melhora da composicdo corporal, a diminuicdo das dores articulares e o
aumento da densidade 6ssea, a melhora vascular, o aumento da autoestima e da
autoconfiancga, o alivio na depressao, o aumento da forca muscular e a flexibilidade
e a desenvoltura de movimentos. Ou seja, a atividade fisica representa um fator de
protecdo da capacidade funcional em individuos.

A agua também é um elemento fundamental para a vida humana, realizando
diversas fungdes no organismo (MARINS; NAVARRO, 2011). Agua e eletrélitos séo
importantes para a preservacdo da saude dos praticantes de atividade fisica. No
decorrer do exercicio a agua € responsavel, por diversas fungdes, pelo organismo
de termorregulacéo, que participa na regulagcdo e remoc¢ao da temperatura central
durante o procedimento de geracdo de energia para a redugcdao muscular. Estima-
se que 75% a 80% desta é convertida em calor e a outra parte aplicada para gerar
energia mecénica, sendo que a modificacdo de energia quimica em energia também
gera calor (CARVALHO; LOURENCO, 2010).

Uma instabilidade entre os elementos pode modificar o rendimento fisico,
gerando assim grandes alteracdes no sistema cardiovascular. Entende-se que a perda
hidrica durante o exercicio vai gerar um estado de desidratacdo, no entanto a hiper-
hidratagdo, também pode acarretar sérios prejuizos no desempenho dos praticantes,
em virtude do incbmodo gastrico, produzido por essa ingestdo, fazendo com que
ocorra um estado de hiponatremia no atleta (WOLINSKY, 2002).

2| METODOLOGIA

A pesquisa em questdo refere-se a um estudo transversal, descritivo com
abordagem quantitativa. Este trabalho foi realizado em uma Academia de exercicios
fisicos, localizada no municipio de Caxias - MA, localizada na Rua Alexandre Costa, n°
2336, Vila Lobao, CEP: 65605551. Onde 61 dos frequentadores aceitaram participar
da pesquisa, e que estavam regularmente matriculados. Os praticantes de atividade
fisica selecionados para fazerem parte da pesquisa foram esclarecidos quanto aos
objetivos e métodos utilizados para a coleta de dados e sobre riscos e beneficios
decorrentes da sua participacgao.

A amostra foi composta por 58 praticantes de musculacdo da academia
supracitada, que estavam regularmente matriculados e que aceitaram participar por
meio da assinatura TCLE. Os praticantes de atividade fisicas selecionados foram
avaliados descalcos, em posicao reta e com o corpo relaxado. O peso foi aferido antes
e depois dos treinos. Foi utilizada uma balancga digital de selo com capacidade de até
150kg da marca MONDIAL. Em seguida os praticantes preencheram um questionario
com perguntas de multipla escolha, e que foi adaptada através do estudo de MENDES;
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NUNES, (2007). As perguntas contemplaram aspectos sobre o perfil dos pesquisados
em funcéo de sua atividade fisica e conhecimento sobre a pratica da hidratacéo.

Realizou-se analise descritiva dos dados, onde se utilizou o Software Microsoft
Excel — (for Windows, versao 2010). A avaliagcao do grau de desidratacao e condicdes
de hidratagao dos praticantes de atividade fisica foi realizada pelo método aplicado do
diagrama de VENN (“WUT”).

Todos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido elaborado de
acordo com a Declaragéo de Helsinque lll. Este estudo foi submetido a Plataforma
Brasil para analise e parecer segundo as normas de conselho Nacional de Saude,
resolucao 466/12.

3 | RESULTADOS

Apbs a coleta de dados a amostra desse trabalho foi composta por 58 adultos,
praticantes de atividade fisica (musculacédo) de ambos os sexos, com idade que
variaram de 21 a 59 anos. Destes 54% foram do sexo masculino e 46% do sexo
feminino (Figura 1). A faixa etaria de maior frequéncia (64%) foi a de 21 a 30 anos.

= Masculino = Feminino

Figura 1: Sexo dos praticantes de musculagéo da academia corpo e agua, Caxias-MA,2016.
Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Ao consideramos o tipo de liquido ingerido antes da atividade 51% dos
entrevistados relataram utilizar a agua como bebida de preferéncia, 2% bebidas com
carboidrato e as demais, ou seja, 3 % bebidas esportivas (Figura 2). Em relagao ao
consumo durante a atividade fisica cerca de metade dos entrevistados (52%) ingerem
liquidos, sendo novamente a agua a bebida ingerida durante a pratica de exercicio.
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Figura 2: Tipos de bebidas ingeridas antes da pratica de musculacdo. Caxias/MA,2016.
Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Quanto a percepcédo da sede pode-se notar que somente 8% das pessoas
relataram nao sentir sede durante a musculacdo. Dos demais quarenta individuos
(71%) relataram sentir sede moderadamente e 19% comentaram sentir intensamente

ndo sente sente moderadamente sente intensamente

(figura 3).

Figura 3:Percepc¢éo de sede durante a atividade fisica. Caxias/Ma,2016
Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Em relacdo a pigmentacdo da urina observou-se que quarenta e oito (82%)
individuos apresentaram a urinar de cor amarelo claro ou incolor. Nove praticantes
(15%) referiu-se a urina com coloracdo amarelo escuro. E somente um individuo
constatou a percepcéao de sua urina acastanhada (1,7%). (Figura 4).
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Figura 4: Percepcao da cor da urina relatada pelos praticantes de musculagéo. Caxias/
MA,2016.

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Os dados apresentados na (figura 5) revelam o grau de desidratacdo dos
praticantes com base na escala numérica estruturada. Sabendo-se que de 0 a 2% de
perda de liquido corporeo representa um grau de leve de desidratacéo, de 2 a 3% grau
moderada e acima de 3% grave. Nesse trabalho observou-se uma variacdo média
de 1 a 2,8% de perda de peso corpéreo, podendo-se afirmar que 66% apesentaram
desidratacéo leve e 31%, em grau moderado e 8% em desidratacédo grave.

Desidratagao leve Desidratagdo moderada Desidratacao grave

Figura 5: Prevaléncia do estado de desidratagcéo dos praticantes segundo o Diagrama de Venn
“WUT. Caxias/MA,2016.

Fonte: Dados da pesquisa (2016)
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4 | DISCUSSAO

A crescente busca pela atividade fisica tem tornado as academias um ambiente
extremamente frequentado. Os individuos cada vez mais aderem a pratica fisica, seja
pela busca da promocao de saude, ja que exercicios reduzem a pressao arterial e
o tecido adiposo, ou pela estética, adequar o corpo ao padréo desejado de massa
muscular. A academia na qual foi realizado o estudo é a maior do Municipio, localizada
em uma area nobre.

Esse estudo foi realizado com 58 pessoas de ambos 0s sexos, dos quais 0 mais
prevalente foi 0 masculino (54%). Fato ndo observado por Duram et al (2004) que
avaliaram o consumo alimentar e a atividade fisica em uma academia, no Municipio de
Cotia—SP, que entrevistou 32 pessoas, sendo 40,7% de homens. A discordancia desse
dado ocorreu provavelmente pelo fato de as mulheres abordadas na referida academia
deste estudo, sempre encontrarem-se com pressa e alegando que o unico tempo que
tinham disponivel era exclusivamente para treinar, enquanto que os praticantes do
sexo masculino se disponibilizavam com mais facilidade.

Em relacéo a faixa etéria a maior frequéncia desse estudo foi de individuos de 21
ha 30 anos. No estudo de HILGEMAN et al (2015) que analisaram a desidratacdo em
praticantes de aula de bike indoor, constatou a maior faixa etaria de 20 a 50 anos, fato
concordante com os resultados desse estudo. Essa consonancia dos dados ocorreu
provavelmente em virtude da populacdo mais jovens esta mais preocupada com a
parte estética corporal e 0s possiveis beneficios da pratica de atividade fisica.

Ao considerar a ingestao de liquidos péde se observar que o0 mais consumido
pelos entrevistados foi a agua e que grande parte deles relataram o consumo deste
liquido durante a pratica da atividade fisica. Resultados semelhantes foram encontrados
no estudo de Esteves et al (2007) que avaliou perfil do padrao da ingestao de liquidos
e verificacdo da adequacao do nivel de hidratacédo em praticantes da aula de spinning
em duas academias localizada no Rio de janeiro.

Assim como, no estudo de Cruz et al (2009)'2 que avaliou o nivel de conhecimento
e habitos de hidratagao dos praticantes de mountain bike no qual observou claramente
a preferéncia por agua quando comparado ao consumo de bebidas esportivas.
Essa consonéncia possivelmente se deu pelo fato da agua ser a melhor opcéao de
reidratacéo para o exercicio, por ser disponivel, facilmente encontrada, ter baixo custo
e por facilitar o esvaziamento géstrico.

Em relacéo a percepcao da sede no presente estudo grande parte dos individuos
relataram sentir sede moderadamente. Fato que né&o foi analisado no estudo de Brito
et al (2006)'® que avaliaram a caracterizacao da praticas de hidratacdo em karatecas
localizado em MG, onde observou-se que a maioria dos praticantes relataram
a percepcdo da sede mais intensa. Esses dados apontados pelos voluntarios
teoricamente aconteceu pela falta de hidratacdo adequada antes da pratica esportiva
e/ou por se tratar de uma atividade com alto gasto energético.
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Nesse contexto, também foi investigado a pigmentacao da urina dos entrevistados
com predominancia para a auséncia de cor ou acastanhado claro. Resultados
semelhantes foram encontrado no estudo de Barroso (2014) que avaliou os efeitos da
imers&o na agua sobre os marcadores simples de estado de hidratagcdo durante uma
aula de hidroginastica, a urina foi coletada pelos proprios participantes e o indice de
coloracéo foi determinado pela escala de Armstrong. Essa escala adotou oito cores
diferentes de urina, variando entre amarelo claro (cor nivel 1) e verde acastanhado
(cor nivel 8), para definicdo do indice de coloracdo urinaria. Os resultados obtido
através das analises relaram que os praticantes de hidroginastica encontraram-se
com coloragao claras.

Jano estudo de Silva (2012) que avaliou o estado de hidratacao de sete praticantes
de juddé de uma academia em Petropolis, foi verificado que todos os praticantes
apresentaram perda de peso poOs-treino e em relacdo aos marcadores urinarios, 0s
dados apresentados neste estudo revelam que a maioria dos praticantes apresentou
a cor normal da urina nos dois primeiros dias de coleta, caracterizando um estado
de hidratacdo adequado. Nesse contexto, os individuos do presente estudo, também
apresentaram a colorac&o da urina normal, demonstrando estar possivelmente bem
hidratados.

Diante dos resultados que utilizaram o método Venn, os participantes desse estudo
tiveram uma leve alteracdo de peso e essa perda de peso foi observada independente
da coloracéo da urina e da presencga da sede. Nesse estudo, a porcentagem de perda
de peso variou entre 1 a 2% aproximadamente, o que evidenciou, de forma geral,
caracterizando uma leve desidratacdo. No estudo de Silva et al (2007), que avaliou
perda hidrica de praticantes de atividade fisica de duas modalidades, verificou-se
uma alteracao na porcentagem da perda nao significativa, pois 94,1% estdo abaixo
de 1%, o qual é o valor considerado como inicio de desidratagdo, exceto na aula de
Jump, onde houve apenas um praticante com perda de 1% de seu peso corporal. No
estudo de Ribeiro (2012) que analisou o grau de desidratacdo em corredores de rua,
os individuos atingiram um nivel de desidratacéo classificado como leve (1% a 3%).
Desta forma esses trabalho corrobora com os resultados da presente pesquisa.

51 CONCLUSAO

Conclui-se entao que os voluntarios que nao se hidrataram corretamente durante
a pratica teve maior perda de peso corporal e esteve sujeito a desidratagdao. Os motivos
para permanecerem praticando sédo a melhora da condicao fisica e o prazer que a
atividade fisica proporciona. Uma hidratacao adequada no decorrer da atividade fisica,
seja de caracteristica recreativa ou competitiva pode certificar que a performance
esperada seja alcancada e que problemas de saude sejam evitados.
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RESUMO: Conforme as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), a formacao do nutricionista
deve abranger as necessidades de saude, com
énfase no Sistema Unico de Salde (SUS),
com desenvolvimento de competéncias e
habilidades. Buscou-se observar a percepcao
de docentes, discentes e graduados quanto
a formacdo académica para atuacdo no SUS,
com foco nas competéncias e habilidades.
Pesquisa participante, qualitativa, empregando
técnica dos grupos focais, que envolveu
docentes e discentes de curso de Nutricéo,
e nutricionistas da rede de saude. Os relatos
dos grupos foram submetidos a andlise
tematica. Foram identificadas semelhancas
e divergéncias quanto as competéncias, com
associacdes aquelas descritas nas DCN. Houve
convergéncia quanto a deficiéncias na formacao
e a necessidade de inclusédo de conteudos e
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praticas. Os resultados refletiram aspectos da
formacdo académica, podendo contribuir para
a discussao das competéncias do nutricionista
no SUS.

PALAVRAS-CHAVE:Nutricionistas. Educacéo
Baseada em Competéncias. Grupos Focais.
Nutricdo em Saude Publica.

ABSTRACT: According to National Curricular
Guidelines (DCN), nutritionists’ training should
cover health needs, with emphasis on the
Unified Health System (SUS), with development
of competences and skills. It was sought to
observe the perception of teachers, students
and graduates regarding academic formation
and performance in the SUS, focusing on
competences. Participatory and qualitative
research used focus groups and involved
teachers and students of a Nutrition course,
and nutritionists of health network. The groups’
reports were submitted to thematic analysis. It
was possible to associate themes that emerged
from the data to general competences described
in the DCN. There was convergence regarding
the deficiencies in academic formation and need
of inclusion contents and practices. The results
reflected aspects of the academic formation,
being able to contribute to the discussion of the
nutritionist competences in the SUS.

KEYWORDS:  Nutritionists;  Competency-
based Education; Focus Groups; Public Health
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Nutrition.

11 INTRODUCAO

Desde a constituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a formacao profissional
€ foco de reflexdo devido ao seu impacto no sistema de saude (1). A formacao do
nutricionista frente as politicas vigentes tem sido discutida junto as demandas da
categoria (2,3,4), considerando-se as mudancgas no cenario epidemiolégico (5,6).

O campo de conhecimentos e praticas denominado “nutricdo em saude publica”
€ amplo, englobando areas como a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e a
Alimentacéo Escolar (7). O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) estabeleceu
como Saude Coletiva as atividades de alimentacao e nutricdo realizadas em politicas
e programas institucionais, de atencao basica e de vigilancia sanitaria (8). Para a
discussao dos termos “saude coletiva” e “saude publica”, consideramos a terminologia
citada por Bosi e Prado (9), considerando que a saude coletiva lida com um leque
tematico mais amplo, atraindo e abrigando profissionais de diversas origens,
‘negociando” com configuracbes e epistemologias variadas.

Conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), a formagéo do nutricionista
deve contemplar as necessidades sociais de saude, com énfase no SUS (10), o que
orienta para a construg¢ao de projetos pedagdgicos que contemplem o desenvolvimento
de habilidades e competéncias especificas.

O Programa Saude da Familia (PSF), atualmente Estratégia Saude da Familia
(ESF), ampliou a concepcgéao de atencéao basica, estabelecendo como prioridades agdes
de prevencgao, promocgao e recuperacdo da saude de forma integral e continua (11).
Assis et al. (12) defendem que a realizagao plena dos objetivos da ESF é dependente
de uma maior capacidade de interveng¢ao na area da alimentagcao e nutricéo, o que é
reforcado por Geus et al (13).

A implantagéo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, como proposto pela
Politica Nacional de Atencao Basica (14), ampliou as possibilidades de atuacdo do
nutricionista (15). A Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) também foi
um marco na definicdo de a¢des especificas do nutricionista nessa area; a nova edicéo
da PNAN deu énfase a atencao nutricional no SUS com foco na vigilancia, promocao,
prevencao e cuidado integral de agravos relacionados a alimentag¢ao e nutricao (16).

Estudos referentes as competéncias do nutricionista no Brasil, € quanto as
estratégias de ensino utilizadas, permitiram observar algumas deficiéncias e limitacoes.
Problemas tém sido apontados no curriculo dos cursos referentes a grande carga
horéaria das disciplinas da area bioldgica em detrimento das disciplinas da area social,
incluindo a saude coletiva (7,17) assim como deficiéncias na efetivacao de contetudos
por meio de atividades praticas e interdisciplinares (18).

No cenario internacional, as competéncias necessarias para a efetiva pratica da
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Nutricdo em Saude Publica tém sido discutidas (19). Recentemente, foi desenvolvido
no Brasil o Consenso “Habilidades e Competéncias do Nutricionista em Saude
Coletiva”, refletindo a existéncia de lacunas na formacéo e a necessidade de reviséo
do processo ensino-aprendizagem (20).

A atuacéao do nutricionista no SUS é prevista na formagao académica e amparada
na regulamentacédo da profissdo e nas politicas de saude; porém, destaca-se sua
baixa insercao no sistema de saude (21, 22, 23). Neste artigo, buscamos observar a
percep¢ao de docentes, discentes e profissionais da rede publica de saude quanto a
formac&o académica do nutricionista e a sua atuagéo no SUS, considerando aspectos
do projeto pedagogico de um curso de Nutricdo, incluindo abordagens e estratégias
pedagdgicas empregadas, tendo como foco o desenvolvimento de competéncias e
habilidades.

2 | MATERIAL E METODO

Trata-se de pesquisa participante de abordagem qualitativa, empregando técnica
da pesquisa em grupos para coleta dos dados. O cenario de estudo foi o curso de
Nutricdo de uma instituicdo federal de ensino superior. Todos os docentes graduados
em Nutricdo e todos os discentes matriculados na época da coleta de dados foram
convidados a participar da pesquisa, assim como nutricionistas da rede de saude do
municipio.

A amostra foi constituida por aqueles que concordaram livremente em patrticipar,
apo6s serem devidamente informados sobre os objetivos da pesquisa, resguardadas
as questodes éticas. Foram formados trés grupos amostrais: docentes (n=6); discentes
(n=5); e nutricionistas da rede municipal de saude (n=3). Foram conduzidas de 2 a 3
sessOes com cada grupo, totalizando 3 grupos focais.

Os grupos de entrevistados foram conduzidos a partir das seguintes questdes
norteadoras:

a) Vocé sabe quais sdo as competéncias gerais e as competéncias e habilidades
especificas do profissional de Nutricdo?

b) Vocé sabe identificar as disciplinas do curso de Nutricdo que estao
relacionadas ao desenvolvimento dessas competéncias e habilidades?
Dessas, quais estao relacionadas a Saude Coletiva?

c) Vocé considera que a atual abordagem conceitual e pedagodgica das
disciplinas ministradas no curso de Nutricao, referentes a Saude Coletiva, é
satisfatoria para a formacao de um profissional de saude apto para atuar na
rede de acordo com os principios e diretrizes do SUS?
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As falas foram gravadas para posterior transcricdo e analise. Fichas com registros
de fala foram utilizadas em alguns momentos das sessdes visando a validagcao e
registro das opinides derivadas da interagao grupal.

Um observador esteve presente durante as sessodes, registrando os aspectos
nao verbais utilizados como material de apoio na analise dos dados.

O tratamento dos dados teve por base a analise tematica, conforme Minayo (24),
sendo dividida em trés fases: pré-analise; exploracdo do material; e tratamento dos
resultados e interpretacao.

Na pré-analise os registros e transcricdes foram analisados segundo os objetivos
iniciais da pesquisa (questdo norteadora). Na exploracao do material, buscou-se
alcancar a compreensao do texto por meio das unidades de registro estabelecidas na
pré-analise, classificando e agregando-as em seguida. Na ultima fase, os resultados
obtidos foram submetidos a uma analise tematica formal dos discursos, buscando-se
a elaboracéo de sinteses interpretativas.

O estudo foi realizado apés as autorizacbes e aprovagao pelo Comité de Etica em
Pesquisa (protocolo N° 031/2012), de acordo com a Resolugéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (25).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo de docentes foi constituido por seis graduados em nutricdo, sendo dois
do sexo masculino, com idade entre 35 a 47 anos.Todos eram formados ha mais de
11 anos, com tempo médio de docéncia de 13 anos, variando entre as disciplinas
basicas de nutricdo, nutricdo clinica, nutricdo social e educagao nutricional. O grupo
foi composto por especialista (1), mestres (2) e doutores (4).

Cinco discentes constituiram um grupo com idade entre 22 e 29 anos, sendo
apenas um do sexo masculino, cursando o quarto e o sexto periodos de Nutri¢cdo.

Trés nutricionistas do sexo feminino constituiram o grupo de profissionais, com
idade entre 24 a 47 anos; duas eram do programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, tendo concluido a graduagao entre seis meses a um ano € meio. A
outra integrante era nutricionista de um hospital conveniado ao SUS, com tempo de
exercicio profissional de 12 anos.

Competéncias e Habilidades do profissional de Nutricao

Observaram-se semelhancas e divergéncias na definicdo de competéncias
e habilidades desejadas para o nutricionista nos relatos dos grupos amostrais,
apresentados no Quadro 1.
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COMPETENCIAS GERAIS

DOCENTES Saber ouvir; ter vocagao/motivacao; capacidade critica e reflexiva; reflexao ético-
moral/ religiosa; engajamento social; politizagéo; cidadania; desenvolver acdes
transformadoras; buscar e construir conhecimento; promocao da saude.

DISCENTES Etica; autonomia/tomada de decisdes; lideranca; ser critico; relacionamento com

outros profissionais; gerenciamento, dominio e aplicacéo do conhecimento; atualizagéo
profissional; conhecer o sistema de salde; resolver problemas; lidar com situacdes de
pressao e risco; conhecer o publico alvo; comunicacgao; ser dindmico, aberto e sociavel.

PROFISSIONAIS | Empatia; gestéo de pessoas/liderancga; trabalhar em equipe multiprofissional; confianga;
aceitacé@o do outro; vinculo; saber ouvir; motivar o paciente; desenvolvimento de
campanhas; orientacdo a familiares; triagem nutricional; orientacdo para o bem-estar e
qualidade de vida; humanizagéo.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

DOCENTES Relacdo homem-alimento-saude; contexto socioecondmico; visdo critica; saber
cozinhar, porcionar alimentos; conhecer os alimentos e seu potencial nutricional;
observar a realidade; foco no alimento e no homem.

DISCENTES Etica, autocritica e atualizagéo profissional; comunicacédo; conhecer o publico e o
sistema de salide; ser dindmico, aberto e sociavel; articular conhecimento cientifico e
popular; construir conhecimento novo; atuar em cada caso; lidar com o emocional do

paciente; autonomia para tomar decisoes; dominar técnica e conhecimento; articular as

areas social, clinica e UAN*; relacao de confianga com o paciente; resolver problemas;
lideranca.

PROFISSIONAIS Supervisédo de atividades de graduandos; coordenagéo de cursos; promog¢ao da
alimentacao saudavel; estudos e debates sobre Nutricdo; controle de qualidade em
setores nutricionais; responsabilidade técnica; avaliacao nutricional; politicas publicas
de SAN; treinamento de manipuladores; personal diet; nutricdo esportiva; ensino sobre
alimentos; educacgéao nutricional; diagnostico nutricional individual e coletivo; prescricéo
de dieta, acompanhamento e alta.

HABILIDADES

DOCENTES Gestao; saber cozinhar e porcionar alimentos; avaliagéo nutricional; educacéo
nutricional; selecdo e técnicas corretas de preparo de alimentos; diagndstico nutricional
individual e coletivo; atuagéo em politicas publicas; intervengéo nutricional.

DISCENTES Preparar, modificar e substituir alimentos; diagnéstico nutricional individual e coletivo;
avaliacao antropométrica; dietoterapia; autocritica; gerenciar, aplicar e construir
conhecimento; fazer dieta para cada caso; avaliar necessidades nutricionais;
orientacao nutricional; educacao nutricional.

PROFISSIONAIS Conhecimento sobre os alimentos/preparo/substituicao; elaboragédo de cardapios e
planos alimentares; compras/aquisi¢céo de géneros alimenticios; conduta dietoterapica;
controle de qualidade; calculo energético; avaliacdo antropométrica; aplicagéo de
inquéritos alimentares.

Quadro 1 - Temas identificados nos relatos dos grupos focais relacionados as competéncias e
habilidades do nutricionista

Fonte: dos autores, 2016.

*A sigla UAN se refere a Administracao de Unidades de Alimentagéo e Nutricao.

Houve aproximacgdo, nos trés grupos, das competéncias gerais descritas nas
DCN, tais como: atencao a saude (“capacidade critica e reflexiva”; “ética”, “promocgao a
saude”); tomada de deciséo (“autonomia/tomar decisdes”); comunicacgao (“saber ouvir/
dialogar”); lideranca (“gestao de pessoas/lideran¢a”); administracdo e gerenciamento
(“gestao de pessoas”); e educacao permanente (“buscar e construir conhecimento”;
“atualizacao profissional”).

Algumas competéncias gerais, como “administracdo e gerenciamento”, foram
identificadas diferentemente entre os grupos; na fala dos docentes e dos académicos

aparece associada ao gerenciamento do proprio conhecimento e ndo gerenciamento
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de recursos, como na fala dos profissionais. A lideranca, no grupo dos discentes,
apareceu associada a “capacidade de se impor, de motivar a equipe”, sendo citada
em associacao a “gestao de pessoas” entre os profissionais. A ética, entre os docentes
€ citada dentro da capacidade de “reflexao ético-moral/religiosa”, e entre os discentes
foi associada a ‘saber separar o profissional do pessoal’, ‘pensar no bem comum’; ‘ndo
ser individualista’.

Observou-se também sobreposicéo entre competéncias gerais e especificas. Entre
os discentes, algumas competéncias especificas ressurgiram com termos equivalentes
as competéncias gerais, embora enfatizando aspectos da pratica profissional, como
“dominar a técnica e o conhecimento” e “competéncia para atuar em cada caso”.
Enquanto os docentes citaram temas gerais, os profissionais enfatizaram acdes mais
especificas, como “responsabilidade técnica de servicos nutricionais” e “avaliacao
nutricional”. A maior parte das competéncias especificas/habilidades descritas nas
DCN foi contemplada no relato dos grupos amostrais; porém, alguns temas relativos
a saude coletiva foram pouco identificados, como: atuagéo na formulacéo e execugéo
de programas especificos; atuacdo em SAN e vigilancia nutricional; integrar grupos de
pesquisa; desenvolver e aplicar métodos e técnicas de ensino em sua area de atuacéo
(10).

Também foram observadas sobreposi¢cdes entre as competéncias especificas e
habilidades, o que pode ser associado a dificil distincao entre essas duas categorias. Por
exemplo, a “educacédo nutricional”, considerada atividade especifica do nutricionista,
foi identificada tanto como competéncia especifica quanto como habilidade. Habilidade
seria uma unidade da competéncia, conforme Perrenoud (26), estando relacionada ao
“saber fazer”. Conforme o mesmo autor, competéncia é a faculdade de mobilizar um
conjunto de recursos cognitivos (saberes, capacidades, informacgdes) para solucionar
com pertinéncia e eficacia uma série de situagdes.

Disciplinas do curso de Nutricao relacionadas ao desenvolvimento de
competéncias e habilidades

Como resultado do grupo dos docentes, foram identificadas disciplinas associadas
as competéncias e habilidades, que sdo apresentadas no Quadro 2, divididas em
quatro blocos de conteudo.

BLOCOS/CONTEUDOS DISCIPLINAS
1 — Selegao/Preparo de Técnica Dietética; Quimica/Bioquimica; Tecnologia e
Alimentos Composicao de Alimentos; Microbiologia e outras afins.
2 — Diagnostico Avaliacao Nutricional; Economia e Administracéo;
Nutricional Individual e Fisiologia/Patologia; Dietoterapia; Epidemiologia;
Coletivo Antropologia/Sociologia; Bioestatistica; Higiene de
Alimentos; Psicologia e disciplinas afins.
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3 — Intervencéo Educacao Nutricional; Dietoterapia; Politicas Publicas de
Nutricional Alimentacéo e Nutricao; Nutricdo/Dietética; Nutricao e
Saude Publica/Nutricao Social; Composicao de Alimentos.
4 — Gestao Todas as disciplinas, incluindo Administragéao.

Quadro 2 - Conteudos e disciplinas identificados pelos docentes

Fonte: dos autores, 2016.

Todas as disciplinas do projeto pedagodgico vigente foram consideradas
necessarias para a atuagcdo do nutricionista no SUS, com inclusdo do conteudo
“Administracdo”. Os docentes propuseram a formag¢do de um novo bloco chamado
Competéncias Fundamentais, englobando: Parasitologia, Imunologia, Psicologia,
Nutricdo e Metabolismo, Bioestatistica, Microbiologia, Fisiologia/Patologia, Economia
e Administracdo. A Educacdo Nutricional foi enfatizada para o desenvolvimento da
habilidade de contextualizar a linguagem, com o conhecimento e uso dos termos
técnicos.

Os académicos associaram as disciplinas as habilidades identificadas

anteriormente como apresentado no Quadro 3.

DISCIPLINAS

Dietoterapia, Nutricao/Dietética, Materno-
infantil, Bioquimica, Fisiologia e disciplinas
afins, Nutricdo Social, Nutricdo no Esporte,

Psicologia, Sociologia.

HABILIDADE
Fazer dieta

Avaliacéo antropométrica

Avaliacao Nutricional, Anatomia, Fisiologia.

Saber preparar/ saber substituir

Nutricdo/Dietética, Técnica Dietética.

Avaliar necessidades nutricionais

Todas disciplinas citadas, Educacéo
Nutricional.

Respeitar o gosto das pessoas

Nutricdo/Dietética, Técnica Dietética,
Dietoterapia

Produzir conhecimento

Metodologia Cientifica, TCC.

Comunicacao

Educacéao Nutricional

Relacao de confiangca com o paciente

Psicologia, Educacao Nutricional.

Resolver problemas

Lideranca

Relacionar com a equipe

Quadro 3 - Disciplinas e contetdos identificados pelos discentes

Fonte: dos autores, 2016.

Foram percebidas dificuldades na relagcdo entre disciplinas/conteudos e
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habilidades, com discussdo sobre a necessidade de algumas disciplinas e a falta de
alguns conteudos. Relataram que algumas competéncias e habilidades poderiam
ser trabalhadas por meio da abordagem pedagdgica, independente da ementa das
disciplinas. Deficiéncias na area de humanas foram destacadas, tanto na abordagem
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conceitual e metodologica, quanto na oferta dessas disciplinas, muitas vezes
presentes apenas no inicio do curso. O processo de comunicagao foi muito valorizado,
devendo estar presente em todas as disciplinas. Observou-se uma supervalorizacao
da disciplina Educacé&o Nutricional para desenvolver varias competéncias, como:
resolver problemas, comunicacao, estabelecer relacdo de confiangca com o paciente,
entre outras. As disciplinas identificadas para o desenvolvimento das competéncias e
habilidades para a saude coletiva foram: Nutricdo Social, Introdu¢do a Epidemiologia,
Politicas e Praticas de Saude, Seminario Multidisciplinar em Saude. Entretanto, houve
concordéancia de que todas as demais disciplinas teriam influéncia para a atuagéo no
SUS.

Os profissionais também relacionaram competéncias e habilidades com as
disciplinas e conteudos necessarios para as mesmas, conforme Quadro 4.

DISCIPLINAS/CONTEUDOS
Técnica Dietética; Nutricao/Dietética;
Avaliac&o Nutricional; exames laboratoriais;
Anatomia, Dietoterapia, Bioquimica,
Biologia, Farmacologia.

Politicas de compra, gestéao de custos,
UAN, Nutricao/Dietética, Dietoterapia.
Técnica Dietética; Composicéo de
Alimentos; UAN; Matematica/Custos;
Microbiologia.

Avaliacao Nutricional, Nutricao/Dietética,
Patologia, Dietoterapia.

COMPETENCIAS/HABILIDADES
Aplicar inquéritos alimentares

Compra de produtos

Elaboracéo de cardapios

Conduta dietoterapica

Educacéao Nutricional

Psicologia, Sociologia, Pedagogia

Diagnostico individual e coletivo

Avaliacao Nutricional, exames laboratoriais.

Avaliar e prescrever terapia
nutricional

Avaliacéo Nutricional, Dietoterapia, Nutricdo
/Dietética, Anatomia, Microbiologia/Higiene
de Alimentos.

Responsabilidade técnica de servigos

UAN, gestdo de pessoas

nutricionais

Controle de qualidade em setores
nutricionais.

Outras habilidades

Legislacé@o, Nutricao/Dietética, Materno
Infantil.
Relagbes multiprofissionais, trabalho em
equipe, gestao de pessoas.

Quadro 4 - Disciplinas e conteldos identificados pelos profissionais

Fonte: dos autores, 2016.

Foram enfatizadas disciplinas e contetudos da area de humanas, como Psicologia,
para o atendimento nutricional. Outros conteldos citados como importantes para a
formac&o do nutricionista, mesmo sem relagdo com competéncias, foram: legislagdo
sanitaria, legislagdo do SUS, conhecimento sobre os alimentos, computacdo de
alimentos, entre outros. Também foram enfatizadas algumas atribui¢cdes do nutricionista,
sem relagcdo a disciplinas, como: supervisdo de atividades praticas de graduandos,
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saber lidar com conflito, formacgao de vinculo, pesquisa, entre outros.

Os profissionais consideraram que trabalho em grupos/equipes nao se relaciona
a disciplina, mas a estratégia de ensino. Todas as disciplinas foram consideradas
necessaria para a saude coletiva, considerando a complexidade dos servigos de saude.

Os trés grupos concordaram quanto a existéncia de deficiéncias na formacéao
académica, embora com focos diferentes. Também houve concordancia sobre a
necessidade de revisdo da alocagcédo de disciplinas nos periodos. Os profissionais
sugeriram a inclusdo de conteudos relacionados a supervisao de atividades de ensino
e a pesquisa.

Adequacao da abordagem conceitual e pedagégica para a formacao do
nutricionista para atuacao no SUS

Para essa tematica foi possivel identificar quatro categorias de respostas: analise
do projeto pedagogico atual; dificuldades/problemas percebidos no processo ensino/
aprendizagem; estratégias/conteudos pedagogicos; e processo avaliativo.

Os docentes consideraram a sequéncia atual das disciplinas do projeto
pedagdgico como adequada, embora com necessidade de revisdo de conteudos.
Houve divergéncia na questédo da carga horaria total do curso, considerada insuficiente
por alguns e excessiva por outros. A interdisciplinaridade foi considerada como uma
estratégia de ensino, entendida como uma revisao constante dos conteudos. Também
foi abordado o momento de inser¢do do aluno na pratica.

“E aqui a gente tenta conciliar um pouco da teoria e da pratica.” (D1)

“Ai entra a questao da carga horaria... [...]... porque a gente tem que fazer opgobes.
...[...]... Alguns contetdos ndo sdo ministrados.” (D1)

“.. tem carga horaria demais” (D2)
“Eu acho prejudicial, por exemplo, colocar os meninos no ambulatério cedo” (D3)

“Mas esse contetido aprendido no comeco, ele tem que perpassar todo curso, até
o final” (D1)

“..pra mim falta carga horaria” (D1)

Foram identificados problemas como o tamanho das turmas, deficiéncias na
formacdo basica (ensino fundamental e médio), e deficiéncias na infraestrutura.
Ressaltou-se a importancia da conducéo pedagodgica das disciplinas béasicas, do apoio
pedagdgico aos docentes e do envolvimento do professor com suas atividades.

“..desse aluno que chega aqui ja com uma série de limitagbes, de questbes basicas
de conhecimentos gerais que deveria ter tido...”(D3)

“..(faltam) locais para trabalhar, mais ao final do curso, os conteudos tedricos na
pratica” (D1)
“..vocé tem que sentir que aquele professor tem paixéo... ... [..].... ndo fica s6
repetindo” (D2)

“Poderia ter apoio pedagogico” (D1)
“Falta essa estrutura .... [...].... tanto apoio pedagodgico quanto estrutura fisica
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mesmo ...” (D3)

Foi considerada a importéncia do dominio do conhecimento para desenvolver
algumas competéncias, destacando a “resolucéo de problemas”. Um reforco tedrico
em todas as disciplinas, aliado a atividades extracurriculares, foi considerado como
importante estratégia pedagogica, sendo destacadas as atividades cientificas, de
estagio e de extensao académica.

“Yocé so consegue resolver problemas... [...]... se ele tiver seguranca e tiver
conhecimento”. (D3)

“Os projetos de extensao ajudam demais”. (D1)

“Pra que tem as atividades formativas, complementares? E justamente pra isso...é
pra iniciar esse aluno... nos projetos de extensédo”.(D1)

Questionou-se o processo de avaliagao por meio de provas formais, considerando-
se a necessidade da avaliacdao e a utilizagcdo da mesma como norteadora das
abordagens pedagobgicas. Questboes relativas a formagdo docente também foram
abordadas.

“A minha avaliagédo é pedagogica? Ela esta ensinando?” (D3)

“Entao o que eu quero? Ao final da minha disciplina, que ele (o0 aluno) seja habilitado
pra que?” (D1)

“E 0 que vai dar o diploma para o nosso nutricionista formado, é a avaliagdo”. (D2)
“Mas a avaliagdo norteia tudo que a gente faz...” (D4)

“a gente nédo teve formacao em licenciatura... ndo aprendeu a fazer plano de aula’
(D3)

A existéncia de lacunas foi percebida na formagéo académica para o SUS. Foram
enfatizados o desenvolvimento de habilidades de comunicacéo e o senso critico entre
os discentes, assim como a necessidade de um conhecimento mais aprofundado para
atuagdo no sistema de saude.

“...no ambiente do SUS, eu acho que ha um buraco muito grande, porque 0 nosso
aluno ndo tem contato com o SUS”. (D4)

“Vocé tem que entender o sistema pra saber qual é esse programa que ele (o usuario)
pode ser inserido, se ele (0 usuario) pode entrar no programa de suplementacgéo, se
existe um programa de cesta basica praquela regiéo...”(D4)

“Entao vocé tem que saber ouvir. O saber ouvir é uma habilidade que é aprendida.
Tem que desenvolver.”(D1)

“Isso é tudo que a gente sonha... um aluno que questione, que critique”. (D3)

“contextualizar a linguagem é uma habilidade... mas isso é contemplado na educagéo
nutricional” (D5)

“...uma caracteristica do profissional que trabalha no SUS é a habilidade de articular
no sistema e com os profissionais...” (D1)

Para os discentes, o curso foca muito no adoecimento e pouco no individuo
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saudavel. Consideraram a carga horaria insuficiente de algumas disciplinas,
principalmente da area de humanas, que estdo concentradas no inicio do curso,
destacando a Psicologia. Outros aspectos foram: falta de disciplinas que desenvolvam
competéncias; deficiéncia em contetudos especificos, como a metodologia cientifica;
e necessidade de aplicacao de alguns contetdos teoricos, 0 que implicaria no dialogo
entre os docentes.

“A abordagem do cliente doente é boa... falta do saudavel”. (E3)
“Eu ia gostar de antropologia se tivesse tido agora, eu ia entender muito mais”. (E3)

“..6 muito pouco 30 horas de psicologia para um curso que vocé vai tratar com
individuos enfermos”. (E2)

“Os professores deveriam conversar sobre a matéria que esta sendo dada. O que
vai complementar isso? O que n&do vai...?” (E5)

“E a pesquisa é muito importante para a drea da satide. E pela pesquisa que a gente
tem as nossas teorias”. (E1)

“As disciplinas (de saude coletiva) foram dadas muito no comeco, a gente nao deu
importancia” (E3)

Entre problemas e dificuldades, os discentes citaram a auséncia de locais para
atendimento (hospital, ambulatério), assim como falta de pratica na rede, reconhecendo
sua importancia no aprendizado. Enfatizaram também as vivéncias e estagios nas
unidades basicas de saude (denominadas, no municipio, como PSF, uma vez que
tenham a ESF implantada).

“E tinha que ter essa (disciplina) Nutricdo Ambulatorial... devia ser obrigatéria... E
tinha que ter uma tipo PSF. Tinha que ser obrigatorio a gente fazer estagio la...”. (E3)

“Acho que a Dietoterapia... ela que ela tinha que nos preparar mais para atuar na
rede”. (E2)

“Tem gente que sé vai ter contato (com o PSF) no estagio”. (E4)
“Falta a pratica na rede” (E5)

A gente sé vai ter essa vivéncia no final do curso, depois que a gente ja viu tudo...
era extremamente importante a gente ver junto”. (E3)

Houve consenso quanto a percepcdo do discente como agente do proprio
aprendizado, valorizando-se a producéao coletiva de conhecimento. Foram valorizadas
a interacao professor-aluno, as dindmicas de grupo, os debates e grupos de discussao.
A aula expositiva também foi destacada, e novas tecnologias da informagcado como
ferramentas para o aprendizado.

“..ele (o professor) pode estimular discussdo, ele chega com o tema e vamos
estimular discussao”. (E2)

“E poderia ter assim... umas duas aulas pelo menos, uma forma diferente de abordar
o cliente, a pessoa com que a gente esta, o caso”. (E5)

“Eu acho que junto com a aula expositiva... eu acho mais importante gerar discussdo
do que o professor ficar la falando com slide”. (E2)

“A aula expositiva é importante. Porque tem disciplina que nao tem como ensinar de
outra maneira. Mas as préticas estarem junto...” (E1)
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“a gente discute o caso (no facebook), o que ndo é estimulado em sala” (E2)

Os trabalhos académicos foram valorizados como ferramenta de avaliacao,
incluindo o desenvolvimento de habilidades. Apontou-se a necessidade de revisao do
modelo de monitoria. Foram consideradas como importantes estratégias pedagogicas:
visitas técnicas, estagio extracurricular, e atividades praticas ou estagio obrigatério
durante toda a dinadmica curricular.

“... muito importante apresentacdo de trabalho... [...]... ajuda muito o aluno aprender
a falar...[...]... e na lideranca também tem um estimulo... quando vocé faz trabalho
em grupo, vocé esta lidando com as pessoas ali com opiniao diferente...[...]... vocé
tem que ser flexivel” (E3)

“Nesse formato que as provas sao feitas elas nao estimulam n&o (o aprendizado)”
(E2)

“E trabalho ... devia ser mais... bem avaliado... porque, as vezes, o professor esta
maleavel, avalia mais ou menos... ai o aluno faz mais ou menos”. (E3)

“... tem professor que coloca muita responsabilidade em cima do monitor, e monitor
tem seus limites... a gente também é aluno” (E5)

“E que o monitor... [...]... ele ndo se prepara para dar monitoria... ele ndo ajuda a
gente. E a monitoria para ele ndo esta tendo funcdo nenhuma”. (E2)

“Néo é o monitor que esta defasado, é a forma de selecdo que esta pegando esses
monitores”. (E3)

“Para mim, as atividades formativas... elas vém para complementar, mas elas
complementam muito pouco. Porque vocé cumpre com dois, trés projetos de
extens&o... vocé cumpre com algumas palestrinhas...”(E2)

“..a visita técnica é muito importante. [...]... se ndo tivesse uma visita técnica de
UAN, a gente nem ia saber como é a UAN”. (E2)

N&o houve concordancia entre os discentes quanto a adequacédo da atual
abordagem conceitual e pedagodgica do curso para a formacédo de um profissional
apto para atuar no SUS. Embora a estrutura do projeto pedagogico favoreca esse
processo, 0s problemas apontados (como auséncia de pratica na rede) comprometem
essa formacgéo.

“.. ela (a nossa formacéo) devia preparar a gente, porque... [...]... 0 nutricionista,
ele ndo é um profissional da equipe basica e, as vezes, tem resisténcia da sua
atuacdo...E saber lidar com isso...[...].com 0s outros profissionais que estdo ali
inseridos e que atuam muito mais do que a gente, porque estao todo o dia...” (E2)

“Vocé... [...]... tem que ter uma formacgao sdlida, basica, mas vocé também tem que
entender a rede. Ndo adianta vocé ser um bom profissional se vocé ndo entende o
SUS, vocé vai ficar perdido la...”(E2)

“Quando o aluno tem essa pratica desejada, ele também tem... opinido formada,
critica, pergunta... entéo ele vai se tornar mais ativo”. (E3)

“E muito importante entender como funciona o sistema e a sua fungéo ali dentro”.
(E2)

Os nutricionistas da rede também identificaram deficiéncias na relagcdo entre
teoria e pratica:
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“Colocar o aluno mais na pratica... para ir a campo mesmo, buscar ali em casa ...
[...]... o paciente teve alta, encaminha para o PSF, para um nutricionista de la engajar
nutricdo...” (P2)

“.. que nem o programa Saude da Familia...[...]... na pratica que eu vi como que
acontece mesmo, até as vezes as dificuldades e as coisas boas...” (P1)

“..um nutricionista que vai la (ho banco de leite), orienta, ajuda a mde como
amamenta ... [...]... a gente ndo aprende de jeito nenhum, a gente ndo sai preparado
para isso tudo néo...”(P2)

“Pelo menos na vivéncia do programa Satde da Familia... [...]... a gente ndo teve
nenhuma vivéncia na graduacéo.” (P3)

A importancia da abordagem conceitual sobre a saude publica foi ressaltada,
assim como ainclusao, nas demais disciplinas, de experiéncias positivas desenvolvidas
nas disciplinas da area social, como rodas de discusséo. A dificuldade em orientar o
aluno na rede foi destacada, baseada na vivéncia desses profissionais na supervisao
de estagios curriculares e extracurriculares.

“... vocé tem que conhecer muito o sistema de saude...(P2)
“E pensar no SUS enquanto rede... entdo, ndo so atengéo primaria”. (P1)

“...eu tenho lembrancas boas das disciplinas especificas de satide publica, de ...[...]...
trabalhar em roda, trabalhar um texto ...[...]... as vezes contextualizando com coisas
que estavam acontecendo no momento...” (P3)

“...eu acho que primeiro o professor tinha que ir 14, passar uma orientacéo tal... [...]...
preparar o nutricionista para receber o aluno”. (P2)

“O que o professor da nutricdo ... [...]...espera do nutricionista dentro de uma
instituicdo, quando eles encaminham o aluno para la? O que eles esperam que o
aluno aprenda? De que forma isso poderia ser abordado? “ (P2)

“Eu acho que ja devia preparar o aluno tanto para ir para campo... [...]... € para
quando ele saisse do estagio... [...]... ja ia estar preparado para receber o aluno”
(P2)

O trabalho em equipe foi enfatizado como competéncia, devendo ser pensado
como estratégia de ensino. Destacou-se a necessidade de se incluir algum parametro
para a formagao pedagodgica, além da disciplina de educagao nutricional.

2

“... ndo tem como né&o trabalhar mais em equipe, ndo tem como fugir disso mais...’
(P2)

“Interagir... acho que precisa falar mais sobre”. (P2)

“..para saber trabalhar em grupo tem que saber ouvir.” (P3)

“...0 que a gente pode fazer para sair da faculdade preparado para atender o aluno
de nutricdo?” (P2)

“Para coordenar um curso de nutricdo vocé tem que ter, acima de tudo, muita
psicologia, sociologia...[...]...porque vocé vai estar o tempo todo trabalhando com
gente, aluno...” (P2)

“...antes da educacgao nutricional, a gente tem que passar por varias outras disciplinas
para conseguir juntar tudo” (P3)

“Sera que a educacédo nutricional prevé isso? Ela prevé uma fala para professor,
aluno?” (P2)
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Conforme os profissionais, para atuagao no SUS, o curriculo deveria prever mais
atividades praticas, com uma insercéo efetiva na rede, utilizando estratégias como
rodas de discusséao e trabalhos em grupos.

Todos os grupos concordaram que ha deficiéncias tanto na abordagem conceitual
guanto nas estratégias pedagodgicas desenvolvidas no curso de Nutricdo. Foi enfatizada
a necessidade de uma formacgédo mais sélida em todas as areas, considerando que a
atuacdo no SUS congrega varios campos de conhecimento, e destacadas disciplinas
da area de humanas na atuag¢ao do nutricionista.

Houve concordancia quanto a necessidade de se desenvolver habilidades
especificas, como trabalho em equipe, e de promover estratégias pedagogicas como
inclusaode grupos dediscussao.AEducacao Nutricional foi percebidacomo responsavel
pelo desenvolvimento de diversas competéncias, entre elas a comunicacéao, a qual foi
extremamente valorizada para a atuacéo profissional. Paralelamente, foi discutida a
necessidade de que outras disciplinas também incluissem conteudos e/ou estratégias
para desenvolver essa competéncia.

Os grupos convergiram em relacdo a deficiéncia de pratica no curso e a
necessidade de que o ensino considere a atuacao do aluno no ambulatério ou outros
locais que permitam a vivéncia da pratica, considerando a atuacdo na rede de saude.

41 CONCLUSAO

Os resultados mostraram diferentes aspectos da formagdo académica, com
varios pontos comuns na percep¢ao de discentes, docentes e graduados quanto as
caracteristicas do curriculo de Nutricdo, bem como das abordagens conceituais e
pedagdgicas. Considerando a énfase no SUS como objeto deste estudo, foi possivel
identificar, entre os participantes, a percepcao de deficiéncias na formacdo do
nutricionista que comprometem uma efetiva atuagéo na rede de saude.

Os resultados apontam para a necessidade de revisdo da formagao académica
do nutricionista, levando em conta tanto as DCN quanto a Resolugcédo 380/2005 do
CFN.

A importancia da percepcéo dos trés segmentos reside na possibilidade de uma
discussao mais ampla quanto ao processo de formacédo académica do nutricionista,
considerando-se tanto a amplitude do campo de atuacédo profissional quanto o
atendimento as necessidades de saude da populacéo.
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RESUMO: O comportamento alimentar
caracterizado pela ingestdo exagerada de
comida em um curto periodo de tempo, onde

Saude Publica e Saude Coletiva

UNIVERSITARIOS

héa descontrole associado com o sentimento de
ndo poder parar de comer ou controlar o que
ingere & conhecido como Compulsdo Alimentar.
O importante momento de transicdo para a
entrada na vida universitaria pode ser uma
experiéncia estressante, em que o individuo
esta propenso a desequilibrios emocionais,
levando ao desenvolvimento desse transtorno.
Esta pesquisa teve como obijetivo identificar o
comportamento de risco para desenvolvimento
de transtorno da compulséo alimentar periddica
em universitarios. Os participantes foram
adultos maiores de 18 anos, de ambos o0s
sexos, de uma determinada Instituicdo de
Ensino Superior. Realizou-se coleta de dados
socioeconémicos, além de um questionario
para identificacao de Transtorno da Compulsao
Alimentar Periodica, o Binge Eating Scale.
Foram avaliados 260 universitarios, onde a
maioria foram as mulheres, com idade entre
20 a 29 anos. O risco para Transtorno da
Compulsdo Alimentar Periddica foi maior entre
as mulheres, com 24,1%. Observou-se que
as mulheres retrataram maior prevaléncia de
desnutricdo (18,1%) quando comparadas aos
homens (8,2%). Constatou-se que a prevaléncia
de comportamento de risco para Transtornos
Alimentares encontrado entre os universitarios
mostrou-se elevada

elevados. O risco determinado no estudo aponta
a importancia de ag¢des para identificagdo do
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mesmo, visto que, tais comportamentos podem evoluir do risco para o transtorno em
si, muito rapidamente.

PALAVRAS-CHAVE: Estudante, Comportamento Alimentar, Transtorno da Compulsao
Alimentar.

ABSTRACT: Eating behavior characterized by excessive food intake in a short period
of time, where there is a lack of control associated with the feeling of not being able to
stop eating or controlling what you eat is known as Food Compulsion. The important
moment of transition to entry into university life can be a stressful experience, in which
the individual is prone to emotional imbalances, leading to the development of this
disorder. This research aimed to identify the risk behavior for the development of
periodic eating disorder in university students. Participants were adults older than 18
years, of both sexes, from an institution of higher education. A socioeconomic data
collection was performed, as well as a questionnaire for the identification of Periodic
Eating Disorder, the Binge Eating Scale. We evaluated 260 university students, where
the majority were women, aged between 20 and 29 years. The risk for Periodic Eating
Disorder was higher among women, with 24.1%. it was observed that women showed a
higher prevalence of malnutrition (18.1%) when compared to men (8.2%). It was found
that the prevalence of risk behavior for Eating Disorders found among college students
was high in comparison with the general population, although it did not present high
numbers. the risk determined in the study points to the importance of actions to identify
it, since, such behaviors may evolve from the risk to the disorder itself, very quickly.
KEYWORDS: Students, Feeding Behavior, Binge-Eating Disorder.

11 INTRODUCAO

Associacao Americana de Psiquiatria (APA) e descritos no Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) afirma que cerca de 0,5% a 3% da
populacdo mundial possui algum tipo de Transtorno Alimentar (APA, 2013). Além de
existirem complicagdes clinicas adquiridas através desses transtornos que apresentam
taxas de mortalidade extremamente elevadas (SUOKAS et al., 2014).

A morbidade e mortalidade associadas aos transtornos s&o significativas, sendo
as principais causas de morte as complica¢des cardiovasculares, insuficiéncia renal
e suicidio. A taxa de mortalidade € 12 vezes maior que o0 da populacdo normal da
mesma faixa etaria, e € também a maior entre todos os disturbios psiquiatricos, cerca
de 0,56% ao ano (ALVES et al., 2008).

Preocupacgdes do cotidiano na universidade, como manter um bom desempenho
académico, participar de grupos sociais e manter uma boa aparéncia aos olhos dos
demais colegas, podem tirar o foco da importancia de uma boa alimentacéo, gerando
habitos alimentares errbneos (FEITOSA et al., 2010). O estresse mental e fisico € um
fator determinante para esses novos habitos, em que, o comportamento alimentar se
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transforma em fuga dos problemas vividos pelo individuo (GARCIA et al., 2013).

Zellner, Saito e Gonzalez (2007) afirmam que o estresse altera o comportamento
alimentar, redirecionando as escolhas alimentares para alimentos com maior
palatabilidade e valor energético, especialmente aqueles ricos em agucar e gordura.

O comportamento alimentar caracterizado pela ingestdo exagerada de comida
em um curto periodo de tempo, onde ha descontrole associado com o sentimento de
nao poder parar de comer ou controlar o que ingere é conhecido como Compulséao
Alimentar (CA), quando a CA ocorre com frequéncia de pelo menos 2 dias por
semana, num periodo de 6 meses onde nao sdo acompanhados de comportamentos
de compensacéo em relacdo a perda de peso indicam a presenga de uma sindrome
denominada Transtorno da Compulsao Alimentar Periddica (TCAP) (VITOLO et al.,
2006; MELO, 2011).

O ambiente universitario geralmente é o lugar onde os jovens tém pela primeira
vez total independéncia da superviséo dos pais. Nesta fase, os individuos realmente
tornam-se responsaveis por todos os seus comportamentos e tendem a questionar
suas crencas e valores. E nesse periodo que os estudantes podem mudar seu estilo
de vida e passar a adotar condutas positivas ou negativas para a saude (ROZMUS et
al., 2005). A partir disso, esta pesquisa teve como objetivo identificar o comportamento
de risco para desenvolvimento de Transtorno da Compulséao Alimentar Periddica.

2 | MATERIAIS E METODOS

Apresente pesquisade campo corresponde aumestudotransversal,de abordagem
quantitativa, carater descritivo e exploratoério, realizado entre os meses de Setembro e
Outubro de 2017, com estudantes de uma Instituicdo de Ensino Superior, situada na
cidade de Caxias — MA, com um numero amostral de 260 alunos matriculados na IES,
de ambos o0s sexos, com idade maior ou igual 18 anos e que aceitaram participar da
pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Em relagcdo aos dados socioeconémicos, com auxilio de um questionario, foram
investigadas as seguintes variaveis: sexo, idade, situagcdo conjugal, curso académico,
periodo, renda per capita e cor da pele.

O TCAP foi avaliado por meio do questionario Binge Eating Scale (BES),
instrumento autoaplicavel, elaborado por Gormally e colaboradores (1982) cuja
validacao no Brasil foi realizada por Freitas e colaboradores (2001). Os individuos
foram classificados de acordo com o0s seguintes escores: individuos com pontuagao
menor ou igual a 17 sao considerados sem compulsdo alimentar peridédica (CAP);
com pontuagéo entre 18 e 26 s&o considerados com CAP moderada; e aqueles com
pontuac¢ao maior ou igual a 27, com CAP grave.

O projeto so teve inicio apds aprovacgao pelo Comité de ética em pesquisa (CEP),
por meio da Plataforma Brasil, seguindo a resolucédo do n° 466/2012, com respectivo
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numero de CAAE: 71206117.4.0000.8007. A coleta de dados foi realizada perante
a assinatura do mesmo, de acordo com as normas da Resolucdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, publicada em 13 de junho de 2013.

Testou-se a associagcao entre as variaveis pelo teste Qui-quadrado de Pearson
(c?) ou teste exato de Fisher quando apropriado. Testaram-se a se as variaveis
quantitativas continuas tinham distribuicao normal a partir do teste de Shapiro-Wilk. As
diferencas de médias foram comparadas entres os grupos utilizando o teste de Mann-
Whitney para dois grupos e Kruskal-Wallis para trés grupos. Foram aceitos como
estatisticamente significativos os testes com valor de p<0,05.

3| RESULTADOS

As caracteristicas socioeconémicas dos participantes da pesquisa séo descritas
natabela 01, na qual observa-se que, para ambos 0s sexos, a maioria dos universitarios
séo apenas estudantes (M=91,8%, F=94%), ou seja, ndao exercem nenhuma outra
atividade ou profissdo. Em relacao a idade, a faixa etaria com maior representatividade
foi de 20 a 29 anos (M=63,9%, F= 70,3%). Tanto entre 0 sexo masculino como o
feminino, prevaleceu a cor de pele parda com 55,8% e 61,3%, por autodenominacgao,
assim como o estado civil solteiro, com percentual de 91,8% para homens e 83,4%
para as mulheres, ou seja, o percentual de homens foi significativamente maior que o
de mulheres. Quanto a renda, 68,9 % dos homens e 67,85% das mulheres relataram
possuir 3 salarios minimos na familia.

VARIAVEIS MASCULINO FEMININO
- Valor p
Profissao N % N %
Estudante 56 91,8 187 94,0
Trabalhador 5 8,2 12 6,0 0,549
Estudante
Idade (anos)
<20 17 27,9 46 23,1
20a29 39 63,9 140 70,3 0,637
=30 5 8,2 13 6,5
Cor da pele
Branca 16 26,2 35 17,6
Negra 11 18,0 42 21,1 0,327
Parda 34 55,8 122 61,3
Renda familiar mensal (salario minimo)
1 14 22,9 52 26,1
2 4 6,6 9 4,5
0,900*
3 42 68,9 135 67,8
4e5 1 1,6 3 1,5
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Estado civil
Casado 2 3,3 29 14,6
Solteiro 56 91,8 166 83,4 0,014~
Divorciado 2 3,3 4 2,0
Viuvo 1 1,6 - -
Total 61 100,0 | 199 100,0

Tabela 01. Descri¢ao de caracteristicas socioeconémicas de estudantes universitarios, segundo
sexo, em Caxias-MA, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: *Teste exato de Fisher
No que se refere a area de académica, houve diferenca significativa entre os

sexos, 81,4% do sexo feminino apontou frequentar curso da area da saude, enquanto
0 sexo masculino demonstrou o percentual maior para cursos de outras areas (55,7%).

VARIAVEIS MASCULINO FEMININO
Valor p
Curso
Area da saude 27 44,3 162 81,4
, <0,001
QOutras areas 34 55,7 37 18,6
Periodo do curso (ano)
1 12 19,7 53 26,6
2 19 31,2 27 13,6
3 17 27,9 39 19,6 0,005*
4 10 16,4 54 27,1
5 3 49 26 13,1
Total 61 100,0 199 100,0

Tabela 02. Descri¢cdo de area de conhecimento de estudantes universitarios, segundo sexo, em
Caxias-MA, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: *Teste exato de Fisher

O comportamento de risco para transtornos alimentares foi determinado através
de dois métodos. O TCAP foi avaliado por meio do questionéario Binge Eating Scale
(BES), que realiza o rastreamento de manifestacbes comportamentais e os sentimentos
e cognicdes envolvidas num episodio de CAP, dessa forma observou-se na tabela 03
que 21,3% dos homens e 24,1% das mulheres apresentam TCAP moderado, sem
diferenca significativa entre os sexos (Tabela 03).

Variaveis | Masculino | Feminino | Valor p
Compulsao alimentar peridédico (BES)
Ausente 46 75,4 147 73,9
Moderada 13 21,3 48 24,1 | 0,696*
Grave 2 3,3 4 2,0
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Tabela 03. Descricdo do risco para desenvolvimento de TCAP segundo BES em estudantes
universitarios em Caxias-MA, 2016.

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: *Teste exato de Fisher

A Tabela 04 apresenta a da associagéo entre as variaveis socioeconémicas e de
estilo de vida com o resultado do questionario BES para identificacdo de risco para
TCAP. Constata-se que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as
classificacdes

Masculino 46 23,8 13 21,3 2 33,3 0.696
Feminino 147 76,2 |48 78,7 | 4 | 66,7 ’
Estudante 181 93,8 | 57 934 5 83,3

Trabalhador 12 6,2 4 6,6 1 16,7 0,427~
Estudante

<20 43 22,3 | 16 26,2 3 50,0
20 a 29 137 71,0 | 41 67,2 2 33,3 0,251*
=30 13 6,7 4 6,6 1 16,7
Branca 42 21,8 9 14,8 - -
Negra 39 202 | 13 21,3 1 16,7 | 0,613*
Parda 112 50,0 | 39 63,9 5 83,3
1 52 26,9 | 12 19,7 2 33,3
2 1 2 4 - -
0 > 3 & 0,647*
3 129 66,8 | 44 72,1 4 66,7
4e5 2 1,1 2 3,3 - -
Casado 18 9,3 12 19,7 1 16,7
Soltei 1 7, 4 78,7 5 83,3
.ote.lro 69 87,6 8 8 0,286"
Divorciado 5 2,6 1 1,6 - -
Viuvo 1 0,5 - - - -

Tabela 04. Associacao entre as variaveis socioecondmicas e de estilo de vida com o risco para
TCAP em universitarios, em Caxias-MA.

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: *Teste exato de Fisher
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4 | DISCUSSAO

A prevaléncia do sexo feminino mostrou-se expressiva, segundo dados do IBGE,
em uma publicacéo sobre Estatisticas de Género, mulheres sdo predominantes entre
0s universitarios de 18 a 24 anos, representando 57% do total de matriculados em
instituicbes de ensino superior, esses numeros tendem a aumentar no decorrer dos
anos em todo o pais.

A faixa etaria predominante entre os universitarios foi de 20 a 29 anos (tabela
01), corroborando com uma pesquisa nacional sobre o perfil socioeconédmico e cultural
dos estudantes de graduacao das universidades federais, na qual a idade média foi de
23 anos, com maior concentracao de estudantes na faixa de 21 anos de idade e 73,7%
na faixa de 18 a 24 anos (ANDIFES, 2011).

A populagcéo da pesquisa foi composta majoritariamente por individuos da cor
de pele parda, com percentual de 55,8% para homens e 61,3% para mulheres. Este
fato pode ser relacionado com novas formas de acesso dos estudantes aos cursos
de graduacdo, como as cotas para estudantes negros e pardos, que facilitou o
ingresso dos mesmos nas IES, passando a garantir a esse segmento 0 acesso as
oportunidades sociais que antes lhe eram restritas ou inexistentes (SANTOS, 2013;
FERES; ZONINSEIN, 2008).

No que se diz respeito a renda familiar dos estudantes, constatou-se que 68,9%
do sexo masculino e 67,8% do sexo feminino, (tabela 01) possuem 3 salarios minimos
mensalmente, o que relaciona-se com a pesquisa onde afirma-se que mais de um terco
dos estudantes brasileiros (34%) estdo na faixa de renda mensal familiar de até trés
salarios minimos, e ainda as familias nesta faixa de renda € de 52%, segundo dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios PNAD/IBGE de 2011 (RISTOFF, 2013).

A presente pesquisa encontrou alto percentual de solteiros entre os estudantes
universitarios, mostrando associacao estatisticamente positivo em relacédo ao sexo
(p<0,05), apontando para a menor prevaléncia de individuos casados frequentando
0 ensino superior. Estudos afirmam que o estado civil € um fator determinante para a
evasao do ensino superior, sabe-se que o estudo é um dos principais desafios para
quem é casado (GURGEL, 2011), uma vez que a universidade demanda um tempo
que geralmente as pessoas casadas possuem maior dificuldade para se doar, por
conta de trabalho e responsabilidades familiares.

Apesar de, cada vez mais, o numero de mulheres no ensino superior venha
aumentando, sendo inclusive em maior quantidade que o sexo masculino, observa-se
gue o crescimento ndo acontece de forma homogénea no que se refere as areas de
conhecimento (BRUSCHINE; LOMBARDI, 2007).

Souza et al. (2017), relata que o percentual encontrado para compulsao alimentar
na forma moderada/grave foi de 3% no sexo feminino e 7% no sexo masculino,
diferentemente dos resultados aqui encontrados, onde somando-se 0s percentuais
de risco grave e moderado, do sexo feminino e masculino, teremos 24,3 e 26,1%,
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respectivamente. Fernandes e Resende (2014) obtiveram valores superiores,
perfazendo uma prevaléncia de 44% de compulséo alimentar moderada em estudantes
da area da saude, em que 87% eram alunas e 13% eram alunos.

O comportamento alimentar inadequado é frequente em universitarios que
apresentam relacéo conturbada com o alimento e o corpo e pode estar associado a
fatores como mudanca no estilo de vida, presséo psicologica e diminuicdo no tempo
disponivel para alimentacdo em decorréncia da estrutura curricular e tempo para
estudo (ALVARENGA et al., 2011; CARVALHO et al., 2013).

Na presente pesquisa n&o ocorreu associacdo entre as caracteristicas
socioeconémicas com as categorias do questionario BES (tabela 04). Costa e Pinto
(2015) semelhantemente, em um estudo transversal em todos os pacientes candidatos
a cirurgia bariatrica evidenciaram que nao houve relagao estatisticamente significante
entre 0 sexo, estado civil, renda e demais variaveis, considerando os pacientes com
e sem TCAP.

Tramontt, Schneider e Stenzel (2014) ao investigarem a presenca de TCAP em
uma academia de ginastica, determinou associacao significativamente inversa entre a
idade e os escores relacionados a compulsao, ou seja, quanto maior a idade, menor a
pontuacao nos de TCAP.

51 CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, observa-se uma conturbada relacédo do individuo
com a comida, o que pode levar a problemas mentais e fisicos, e acarretar outras
patologias. Os resultados apontaram alta prevaléncia de comportamento de risco para
desenvolvimento de TCAP, contudo, ndo demonstraram associacao estatisticamente
positiva com os dados socioecondmicos pesquisados entre os estudantes universitarios.
Como apontado na literatura, este estudo também apresentou maior prevaléncia de
risco para TCAP em mulheres, apesar da diferengca com sexo masculino ndo ser téo
elevada.

E imprescindivel a tomada de medidas estratégicas para reconhecimento de
sinais e sintomas de TCAP, englobando a formacgao de profissionais da saude de todos
0s niveis, capacitando-os para melhor atender e detectar possiveis casos de risco.
Assim como, desenvolver acdes de esclarecimento para populacdo em geral sobre o
tema.

REFERENCIAS
ALVARENGA, M.; SCAGLIUSI, F. B.; PHILIPPI, S. T. Nutricao e transtornos alimentares. Sao
Paulo: Manole, 2011.

ALVES, E. et al. Prevaléncia de sintomas de anorexia nervosa e insatisfacdo com a imagem corporal
em adolescentes do sexo feminino do municipio de Florianépoliis, Santa Catarina, Brasil. Cad Saude

Saude Publica e Saude Coletiva Capitulo 8



Publica, v. 24, n. 3, p. 503-12, 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n3/04.pdf>.
Acesso em: 08 de maio 2017.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th Ed. Arlington, VA: American Psychiatric Association, 2013. Disponivel em: <http://dsm.
psychiatryonline.org/doi/book/10.1176/appi.books.9780890425596>. Acesso em: 24 de abr. 2017.

ANDIFES (BR). Perfil socioecondmico e cultural dos estudantes de graduagéo das Universidades
Federais Brasileiras. Forum Nacional de Pré-Reitores de Assuntos Comunitarios e Estudantis
(FONAPRACE). Brasilia. TC. 2011. Disponivel em:< http://www.andifes.org.br/wp-content/files_
flutter/1377182836Relatorio_do_perfi_dos_estudantes_nas_universidades_federais.pdf>. Acesso em:
07 de nov. 2017.

BRUSCHINI, C.; LOMBARDI, M.R. Trabalho, educacéo e rendimento das mulheres no Brasil em anos
recentes. In: HIDRATA,H.;SEGNINI,L. Organizacéo, trabalho e género. Sdo Paulo: Editora Senac,
2007. Disponivel em: , https://periodicos.utfpr.edu.br/rts/article/viewFile/2596/1693>. Acesso em: 06 de
nov. 2017.

CARVALHO, P.H.B. et al. Checagem corporal, atitude alimentar inadequada e insatisfacdo com
imagem corporal de jovens universitarios. J. Bras. Psiquiatr., v.62, n.2, p.108-114, 2013. Disponivel
em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-20852013000200003>. Acesso
em: 07 de nov. 2017.

COSTA, A.J.R.B.; PINTO, S.L. transtorno da compulsao alimentar periddica e qualidade de vida

de pacientes candidatos a cirurgia bariatrica. ABCD Arq Bras Cir Dig., v,28, n..1, p.52-55, 2015.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/abcd/v28s1/pt_0102-6720-abcd-28-s1-00052.pdf>. Acesso
em: 08 de nov. 2017.

FEITOSA, E. P. S. et al. Habitos alimentares de estudantes de uma Universidade publica no Nordeste,
Brasil. Alim. Nutr. Araraquara, v. 21, n. 2, p. 225-230, 2010. Disponivel em: < https://edisciplinas.
usp.br/pluginfile.php/52539/mod_resource/content/1/H%C3%A1bitos%20alimentares%20de%20
universit%C3%AT1rios.pdf>. Acesso em: 10 de nov. 2017.

FERES JR., J.; ZONINSEIN, J. (orgs.). Acao afirmativa e universidade: experiéncias nacionais
comparadas. Brasilia: Editora da UnB, 2008. Disponivel em: < https://app.fearp.usp.br/documentos/
arquivos/imprensa/livro_acaoafirmativa_universid/livro_acaoafirmativa_universid.pdf>. Acesso em: 06
de nov. 2017.

FERNANDES, M. A; RESENDE, F. M. A compuls&o alimentar no ambiente académico. Horizontes
— Revista de Educacao, n. 3, v. 2, 2014. Disponivel em: https://ojs.ufgd.edu.br/index.php/horizontes/
article/view/3225>. Acesso em: 09 de nov. 2017

GARCIA, D. et al. Physical Activity and Dietary Habits in a University Population. Biomed Biopharm
Res. Portugal, v. 9, n. 2, p. 147-158, 2013. Disponivel em: <http://recil.grupolusofona.pt/bitstream/
handle/10437/3680/Article2_9n2.pdf?sequence=1>. Acesso em: 10 de nov. 2017.

GORMALLY, J.et al. The assessment of binge eating severity among obese persons.
Addictive Behaviors, v.7 n.1, p.163-168, 1982. Disponivel em: <https://www.ncbi.nIm.nih.gov/
pubmed/7080884>. Acesso em: 24 de abr. 2017.

GURGEL, A.M.R. Diversidade Cultural. Rio Grande do Norte: UFRN, 2011. Disponivel em: http://
cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2015/02/10DIVERSIDADE-CULTURAL-E-SA%C3%9ADE.pdf>.
Acesso em: 19 de maio 2017.

MELO, M. M. O. Compulsao alimentar, imagem corporal e qualidade de vida em criancas e
adolescentes obesos. Dissertacdo de mestrado apresentada a Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2011.

Saude Publica e Saude Coletiva Capitulo 8



RISTOFF, D. Grupo Estratégico de Analise da Educacao Superior no Brasil. Perfil socioeconémico do
estudante de graduacao: uma analise de dois ciclos completos do ENADE (2004 a 2009). Cadernos
GEA, n.4, p.1-36, 2013. Disponivel em: <http://flacso.redelivre.org.br/files/2015/03/Caderno_GEA _
N4.pdf>. Acesso em: 08 de nov. 2017.

ROZMUS, C,L. et al. An analysis of health promotion and risk behaviors of freshman college students
in a rural southern setting. J Pediatr Nurs, v.20, n.1, p.25-33, 2005. Disponivel em: < https://www.
ncbi.nim.nih.gov/pubmed/15834356>. Acesso em: 12 de maio 2017.

SANTOS, J.T. O impacto das cotas nas universidades publicas brasileiras (2004-2012). Salvador:
Centro de Estudos Afro-Orientais, 2013. Disponivel em: <http://www.redeacaoafirmativa.ceao.ufba.br/
uploads/ceao_livro_2013_JTSantos.pdf>. Acesso em: 07 de nov. 2017.

SOUZA, M.A.A. incidéncia da sindrome do comer noturno e compulsao alimentar em estudantes de
nutricdo. Revista Saude e Pesquisa, v. 10, n. 1, p. 15-23, 2017. Disponivel em: <http://periodicos.
unicesumar.edu.br/index.php/saudpesqg/article/view/5578>. Acesso em: 07 de nov. 2017.

SUOKAS, J. T. et al. Suicide attempts and mortality in eating disorders: a follow-up study of eating
disorder patients. General Hospital Psychiatry, v.36, p.355-357, 2014. Disponivel em: < https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24559792>. Acesso em: 18 de abr. 2017.

TRAMONTT, C.R.; SCHNEIDER, C.D.; STENZEL, L.M. Compulséo alimentar e bulimia nervosa em
praticantes de exercicio fisico. Rev Bras Med Esporte, v. 20, n.5, 2014. Disponivel em: <http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-86922014000500383>. Acesso em: 09 de nov.
2017.

VITOLO, M. R.; BORTOLINI, G. A.; HORTA, R. L. Prevaléncia de compulsao alimentar entre
universitarias de diferentes areas de estudo. Revista de Psiquiatria, v. 28, n. 1, p. 20-26, 2006.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-81082006000100004>.
>. Acesso em: 10 de nov. 2017.

ZELLNER, D.A.; SAITO S.; GONZALEZ, J. The effect of stress on men’s food selection. Appetite,
v.49, n.3, p.696-699, 2007. Disponivel em: <https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/17826866>. Acesso
em: 07 de nov. 2017.

Saude Publica e Saude Coletiva Capitulo 8




CAPITULO 9

GESTAO DE UM PROGRAMA DE ALIMENTACAO
ESCOLAR E A QUALIDADE DOS CARDAPIOS DE
DUAS ESCOLAS DA GRANDE TERESINA

Rayane Carvalho de Moura

Universidade Federal do Piaui,departamento de
Nutricdo

Teresina-Piaui

Naira Flavia Araujo Nunes

Universidade Federal do Piaui,departamento de
Nutricao

Teresina-Piaui

Magnoelda Gomes da Costa Oliveira
Universidade Federal do Piaui,departamento de
Nutricdo

Teresina-Piaui

Marcela Maria Lima Rodrigues
Universidade Federal do Piaui,departamento de
Nutricao

Teresina-Piaui

Najela Thays Vera Costa

Universidade Federal do Piaui,departamento de
Nutricdo

Teresina-Piaui

Elizabete Maciel de Sousa Cardoso
Universidade Federal do Piaui,departamento de
Nutricao

Teresina-Piaui

Mara Cristina Carvalho Batista
Universidade Federal do Piaui,departamento de
Nutricao

Teresina-Piaui

Jéssica Moraes de Araujo

Universidade Federal do Piaui, departamento de
Nutricdo

Saude Publica e Saude Coletiva

Picos-Piaui

Layanna Cibelle de Sousa Assuncao
Universidade Federal do Piaui,departamento de
Nutricdo

Teresina-Piaui

Samia Caroline Viana Martins
Universidade Federal do Piaui,departamento de

Nutricdo

Teresina-Piaui

RESUMO: INTRODUCAO: O Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE)
contribuiparaocrescimento e odesenvolvimento
biopsicossocial, a aprendizagem, o]
rendimento escolar e a formacdo de habitos
alimentar saudaveis dos alunos. Esse
programa apresenta trés modalidades de
gestdao de operacionalizacao: centralizada,
semidescentralizada e descentralizada.
OBJETIVO: Avaliar o impacto das formas de
gestao centralizada e descentralizada sobre
a qualidade da alimentacdao escolar em duas
escolas da Grande Teresina-Pl. METODOS:
Realizou-se uma andlise qualitativa dos
cardapios oferecidos durante o més de abril de
2015, em duas escolas, pertencente a Rede
Municipal de Ensino com gestao centralizada
e a da Rede Estadual de Ensino com Gestéao
do PNAE descentralizada. Os dados foram
analisados e comparados com o recomendado
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pela Resolugcédo n° 26, de 17 de junho de 2013, que dispde sobre o atendimento da
alimentacéo escolar aos alunos no ambito do PNAE. RESULTADOS: A escola com
gestéo centralizada apresentou um maior per capita financeiro e com isso apresentou
uma maior diversidade de géneros alimenticios nos cardapios do que na forma
descentralizada. As duas formas de gestbes estavam em desacordo com a Resolucéo,
que define o minimo de trés porcdes de frutas e hortalicas por semana nas refeicoes
ofertadas. A gestéo centralizada adquiriu alimentos provenientes da agricultura familiar,
ja o sistema descentralizado né&o foi possivel, devido a auséncia de projetos de venda.
CONCLUSAO: As formas de gestéo causaram impactos na qualidade dos cardapios
da alimentag&o escolar e alguns itens foi ndo possivel atender aos requisitos exigidos
pela legislagao.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentacao escolar, Centralizada, Descentralizada.

ABSTRACT: INTRODUCTION: The National School Feeding Program (PNAE)
contributes to biopsychosocial growth and development, learning, school performance
and the formation of healthy eating habits of students. This program presents three
types of operational management: centralized, semi-decentralized and decentralized.
OBJECTIVE: To evaluate the impact of centralized and decentralized management
on the quality of school feeding in two schools in Grande Teresina-Pl. METHODS: A
qualitative analysis of the menus offered during the month of April 2015 was carried
out in two schools, belonging to the Municipal Education Network with centralized
management and the State Network of Education with Management of the decentralized
PNAE. The data were analyzed and compared with that recommended by Resolution
No. 26, dated June 17, 2013, which provides for the attendance of school feeding
to students under the PNAE. RESULTS: The school with centralized management
presented a higher financial per capita and with that presented a greater diversity of
foodstuffs in the menus than in the decentralized form. The two forms of management
were in disagreement with the Resolution, which sets a minimum of three servings of
fruits and vegetables per week in the meals offered. Centralized management acquired
food from family farming, and the decentralized system was not possible due to the
lack of sales projects. CONCLUSION: The forms of management caused impacts on
the quality of the school feeding menus and some items it was not possible to meet the
requirements required by the legislation.

KEYWORDS: School feeding, Centralized, Decentralized.

INTRODUGCAO

O Programa Nacional de Alimentacédo Escolar (PNAE) é a uma politica social do
governo que busca desenvolver agdes de promocao da saude, formagao de habitos
e praticas alimentares saudaveis nas comunidades local e escolar (BRASIL, 2014).
Esse programa tem como objetivo contribuir para o crescimento e o desenvolvimento
biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a formacéo de héabitos
alimentar saudaveis dos alunos, por meio de a¢des de educacéo alimentar e nutricional
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e da oferta de refeicbes que cubram as suas necessidades nutricionais durante o
periodo letivo (BRASIL, 2009).

A Constituicao Federal prevé que é responsabilidade das entidades federativas
— Unido, estados, Distrito Federal e municipios — assegurar a alimentacao escolar
para os alunos da educacao basica publica e também de escolas filantropicas e
comunitarias. Ou seja, os estados, o Distrito Federal e os municipios sao responsaveis
pela alimentacdo escolar dos alunos de suas redes publicas de ensino (BRASIL, 2014).

A responsabilidade técnica pela alimentagdo escolar nos Estados, no Distrito
Federal, nos Municipios e nas escolas federais caberd ao nutricionista responsavel,
que deverd respeitar as diretrizes previstas nesta Lei e na legislacao pertinente, no
gue couber, dentro das suas atribui¢cdes especificas. (BRASIL, 2009).

Esta politica publica é gerenciada pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacao (FNDE), autarquia do Ministério da Educacdo (MEC) e atende de forma
complementar todos os alunos matriculados na educacéao béasica das escolas publicas,
federais, filantropicas, comunitarias e confessionais do pais, segundo os principios
do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) (BRASIL, 2014a).

Para operacionalizacao do PNAE, as Entidades Executoras (EExs) devem
optar por uma das trés formas de gestdo: centralizada; semidescentralizada ou
semiescolarizada e descentralizada ou escolarizada (BRASIL, 2014).

Na forma de gestdo de centralizada, o FNDE envia os recursos financeiros as
EExs, por meio de depdsitos em contas especificas, abertas para receber os recursos
do PNAE. As EExs, por sua vez, compram os alimentos de acordo com as regras
estabelecidas pela legislacao pertinente e distribuem para sua rede escolar (BRASIL,
2014).

A segunda forma de gestdo é a semidescentralizada ou semiescolarizada.
Nesse caso, 0 processo de repasse de recursos financeiros € quase idéntico a gestao
centralizada, uma vez que os recursos também sao depositados em contas especificas
das EExs pelo FNDE. Porém, nem todo recurso financeiro permanece na EEx. Sua
execucao é assim: a EEx compra e distribui os géneros alimenticios ndo pereciveis
para todas as escolas de sua rede e repassa parte dos recursos financeiros para as
escolas adquirirem os géneros alimenticios pereciveis (BRASIL, 2014).

A terceira forma de gestdao dos recursos do Programa: a descentralizada. O
FNDE repassa os recursos financeiros para as EExs, que por sua vez, efetuam a
transferéncia para as escolas da rede beneficiada pelo PNAE. Cada escola efetua a
aquisicao dos géneros alimenticios a serem utilizados na preparacédo do cardapio da
alimentacao escolar, obedecendo a legislacao especifica sobre a compra e seguindo
a supervisao do setor responsavel pelo Programa nas EExs (BRASIL, 2014).

Nos municipios que fazem parte da Grande Teresina-PI, a gestdo dos recursos
do PNAE é realizada através de duas formas: a centralizada, que funciona nas escolas

municipais e a descentralizada que séo escolas da rede estadual de ensino.
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Diante do exposto, levantou-se a seguinte a problematica qual o impacto das
formas de gestéo centralizada e descentralizada sobre a qualidade da alimentagéo
escolar, durante um més, em duas escolas da Grande Teresina-PI?

Com isso, o objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto das formas de
gestao centralizada e descentralizada sobre a qualidade da alimentacdo escolar,
durante um més, em duas escolas da Regidao da Grande Teresina-PlI.

METODOLOGIA

Para a realizacdo do presente estudo foi utilizada a seguinte metodologia,
Realizou-se uma analise qualitativa dos cardapios oferecidos durante o més de abril
de 2015, em duas escolas da Grande Teresina, uma pertencente a Rede Municipal de
Ensino com gestao centralizada e a outra da Rede Estadual de Ensino com Gestéo do
PNAE descentralizada.

Os cardapios disponibilizados para a presente pesquisa foram elaborados pela
mesma nutricionista, que teve experiéncia nas duas modalidades de gestdo no mesmo
municipio.

Os dados foram analisados e comparados com o recomendado pela Resolucéo
n° 26, de 17 de junho de 2013, que dispde sobre o0 atendimento da alimentacao escolar
aos alunos da educagdo basica no ambito do Programa Nacional de Alimentag&o
Escolar — PNAE.

Identificaram-se os géneros alimenticios oferecidos, durante um més em
uma escola centralizada e outra descentralizada; Analisar os cardapios qualitativos
oferecidos durante um més em uma escola centralizada e outra descentralizada e
comparou-se os cardapios oferecidos durante um més em uma escola centralizada e
outra descentralizada com o preconizado pela legislagdo do FNDE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se em ambos os cardapios a presenca de alimentos doces
(achocolatado e o suco concentrado) e somente na gestao centralizada verificou-se
de alimentos embutidos (salsicha) e enlatados (sardinha). A preferéncia por estes
produtos ocorre em decorréncia e serem mais baratos.

Segundo o FNDE (2013), é restrita a aquisicéo de alimentos enlatados, embutidos,
doces, alimentos compostos (dois ou mais alimentos embalados separadamente
para consumo conjunto), prepara¢des semi-prontas ou prontas para o consumo, ou
alimentos concentrados (em p6 ou desidratados para reconstituicao). O limite dos
recursos financeiros para aquisicdo dos alimentos citados ficara restrito a 30% (trinta
por cento) dos recursos repassados pelo FNDE. O valor destinado a estes géneros na
gestéo centralizada e descentralizada foi de 20,21% e 11%, respectivamente, estando
em acordo com o recomendado.
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Na forma centralizada, ndo foram oferecidas frutas e verduras, pois no referido
més houve a auséncia de fornecedor licitado para tais alimentos. J& na gestéo
descentralizada, observou-se somente a presenca de tomate e cebola no cardapio
referente a abril, em decorréncia do alto custo de outras verduras e frutas, tendo em
vista que o recurso disponivel para elaboracao do cardapio descentralizado ser de R$
0,30 por aluno.

Neste quesito, as duas formas de gestdes estédo em desacordo com a Resolugao
n°® 26/2013 do FNDE, que define o minimo de trés por¢cdes de frutas e hortalicas por
semana (200g/aluno/semana) nas refeicdes ofertadas.

Preconiza-se, ainda, que do total dos recursos financeiros repassados pelo
FNDE, no ambito do PNAE, no minimo 30% (trinta por cento) devera ser utilizado
na aquisicdo de géneros alimenticios diretamente da Agricultura Familiar e do
Empreendedor Familiar Rural ou suas organizagdes, priorizando os assentamentos da
reforma agraria, as comunidades tradicionais indigenas e comunidades quilombolas,
conforme o art. 14, da Lei n° 11.947/2009.

A gestao centralizada adquiriu alimentos provenientes da agricultura familiar tais
como, frango e milho verde. Além disso, priorizaram-se preparag¢des regionais, como
mingau de milho, maria isabel de frango e milho verde cozido.

Com relacao ao sistema descentralizado nao foi possivel a aquisicao de géneros
pela agricultura familiar, devido a auséncia de projetos de venda para as escolas
estaduais. Os desafios para tal acontecimento consistem: na responsabilizacdo pelo
processo, ja que os diretores e supervisdao do municipio recebem os projetos e as
nutricionistas, responsaveis pela alimentacdo das escolas encontram-se na sede da
Geréncia Estadual dos municipios da Grande Teresina, localizada em Teresina-PI.
Além disso, a quantidade requerida da producao agricola nao desperta o interesse dos
agricultores familiares.

A escola com gestao centralizada apresentou uma maior diversidade e maior per
capita nos cardapios do que na forma descentralizada. Uma das explicagdes para isso
€ que o municipio complementa o repasse fornecido pelo FNDE.

CONCLUSAO

Mediante ao que foi apresentado foi possivel verificar que no mesmo municipio,
as formas de gestao centralizada e descentralizada causaram impactos na qualidade
dos cardapios da alimentagcéo escolar e que em alguns itens ndo possivel atender aos
requisitos exigidos pela legislacdo do FNDE. Assim como propostas de solugdo da
problematica, sugere-se: aumentar o valor do per capita definido pela resolucéo do
FNDE; exigir a contra partida das esferas de governo estadual e municipal e o incentivo
governamental para a aquisicao de alimentos naturais e que sejam provenientes da
agricultura familiar.
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Resumo: Introducao: As feridas sdo um grande
problema de Saude Publica, devido o seu alto
custo e a dificuldade dos profissionais de saude
em promover a sua cicatrizacéo. A relagao do
acucar nesse processo de cicatrizacdo ocorre
porque o0 acucar retira o excesso de agua
presente na ferida e impede que as bactérias
se multipliguem, acelerando o processo de
cura. Objetivo: Identificar na literatura o efeito
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do acucar na cicatrizacdo de feridas. Métodos:
O estudo caracteriza-se como uma reviséo de
literatura. A busca na literatura foi realizada nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). A partir da combinacao dos descritores
Ferida, Tratamento e Acucar foram obtidos
20 estudos, oito artigos foram excluidos da
revisdo por ndo disponibilizar textos completos
e quatro artigos por ndo contemplar a tematica.
Portanto, a revisdo foi estruturada por meio de
8 artigos. Resultados e Discussao: O acucar
foi eficaz, para o tratamento de infecgoes,
devido a inibicdo do crescimento bacteriano;
maior aporte de nutrientes das células. Alguns
autores mencionam ainda que o tratamento de
feridas com uso de agucar so tem eficiéncia se
o curativo for trocado em um tempo de 2 a 4
horas, caso contrario, ao invés de cicatrizar,
a ferida pode aumentar e agravar a infeccéo.
Conclusao: Conclui-se que a pesquisa do
acucar relacionado ao tratamento de feridas
se mostra de extrema importancia dentro da
saude publica, por se mostrar bastante eficaz,
seguro e de baixo custo. Ha uma escassez de
pesquisas envolvendo o tema, portanto esse
estudo corrobora com os outros ja existentes.
PALAVRAS-CHAVE: Ferimentos e lesoes;
Cicatrizacdo de feridas; Acgucar.

ABSTRACT: Introduction: Wounds are a major
public health problem due to their high cost and
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the difficulty of health professionals in promoting their healing. The sugar ratio in this
healing process occurs because the sugar removes the excess water present in the
wound and prevents the bacteria from multiplying, accelerating the healing process.
Objective: To identify in the literature the effect of sugar on the healing of wounds.
Methods: The study is characterized as a literature review. The search in the literature
was performed in the Virtual Health Library (VHL) databases. From the combination
of the descriptors Wound, Treatment and Sugar were obtained 20 studies, eight
articles were excluded from the review because they did not provide complete texts
and four articles because they did not contemplate the theme. Therefore, the review
was structured through 8 articles. Results and Discussion: Sugar was effective for
the treatment of infections due to inhibition of bacterial growth; greater nutrient supply
of cells. Some authors also mention that the treatment of wounds with sugar use is
only effective if the dressing is changed in a time of 2 to 4 hours, otherwise, instead
of healing, the wound can increase and aggravate the infection. Conclusion: It is
concluded that the research of sugar related to the treatment of wounds is extremely
important in public health, because it is very effective, safe and low cost. There is a
shortage of research involving the subject, therefore this study corroborates with the
others already existing.

KEYWORDS: Wounds and injuries; Wound healing; Sugar

11 INTRODUCAO

As feridas sdo um grande problema de Saude Publica no Brasil devido seu
alto custo e a dificuldade dos profissionais de saude em desenvolver métodos ou
produtos para promover a sua cicatrizacao. A auséncia do Enfermeiro nesse processo
tém colaborado para essa situagao visto que os profissionais que estao realizando
essa pratica, na maioria das vezes de nivel médio e fundamental, possuem pouca
ou nenhuma capacitacdo para desenvolver a pratica assistencial especifica para
tratamento de feridas (ABREU; RENAUD; OLIVEIRA, 2013).

Percebe-se um crescimento no numero de pessoas com lesdes cutaneas, portanto
o profissional que presta cuidados a esses pacientes devem ter conhecimento suficiente
para o tratamento destes, assim como percep¢ao sobre 0s meios mais recomendados
para uma boa evolucéo da lesdo, principalmente quando ha a utilizagao de coberturas.
Além disso, o profissional deve preparo técnico e cientifico para a escolha da melhor
cobertura que sera utilizada em cada tipo de lesédo com a finalidade de diminuir o
desconforto do paciente e o tempo de cicatrizacéo (SILVA et al., 2017)

No Brasil, as feridas acometem a populacdo de forma geral, independente de
sexo, idade ou etnia, determinando um alto indice de pessoas com alteracdes na
integridade da pele. Porém nao ha dados estatisticos que comprovem este fato,
devido a escassez de registros desses atendimentos. Contudo, o surgimento de
feridas produz gastos publicos e prejudica a qualidade de vida da populagdo. Assim,
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faz-se necessario a realizagdo de uma avaliagdo da ferida, para melhor averiguar
caracteristicas e a evolugcdo da mesma, e assim eleger o tratamento adequado para
a melhor intervencéao ao processo cicatricial (BRASIL, 2002; MOREIRA et al., 2009).

Com isso, o cuidado ao paciente portador de feridas deve contemplar acdes
voltadas para as dimensdes bioldgicas, sociais e psicoldgicas desses individuos, sem
restricdo a lesdo cutanea. Nesse sentido, existem varios tratamentos de feridas e
dentre esses 0 uso de agucar na terapéutica de feridas (BUSANELLO et al., 2013).

O tratamento adequado de feridas é fundamental para a cicatrizacdo e prevencéo
de recidiva. Assim, a escolha da terapéutica deve levar em conta a relacéo entre o
custo e o beneficio, pois em muitos casos o0s pacientes ndo seguem o tratamento por
devido ao financeiro. O uso do acucar pode ser uma alternativa para resolver esse
problema, devido ao agucar ser um produto barato e facilmente disponivel (SILVA et
al., 2012).

O cuidado com feridas e aplicacdo de curativos sempre foram atividades
cotidianas na pratica da enfermagem. Com isso o conhecimento do enfermeiro é
papel fundamental na prevencao de feridas e no processo de cicatrizagdo, o que
reduziria o tempo de internacao dos clientes e os gastos das instituicdes. Além disso,
€ importante que o enfermeiro esteja constantemente atualizado sobre o0 assunto, pois
€ o profissional mais apropriado para lidar com o tratamento de feridas (FREITAS,
2017).

Objetivo:

Identificar na literatura o efeito do agucar na cicatrizacéo de feridas.

2| METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma revisédo de literatura. A busca na literatura
foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Estabeleceu-se
como critérios de inclusao: artigos cientificos que contemplassem a temética, estudos
limitados a seres humanos, publicados no idioma portugués, inglés e espanhol no
periodo de 2000 a 2017. A partir da combinac¢ao dos descritores Ferimentos e lesoes;
Cicatrizacao de feridas; Acucar. Foram obtidos 41 estudos nas diferentes bases
de dados, onde 8 artigos foram excluidos da revisdo por nao disponibilizar textos
completos, 7 artigo por nao contemplar a tematica e 15 artigos por tratar de animais.
Portanto, a revisao foi estruturada por meio de 11 artigos.
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31 RESULTADO E DISCUSAO

AUTOR

PERIODICO

ESTADO

METODOLOGIA

DESFECHO

HADDAD;
BRUSCHI;
MARTINS, (2000)

Rev. Latino-Am
Enfermagem

Sao Paulo

Estudo experimental

O acucar cristal nao influenciou
0 processo de cicatrizacéo de
incisOes cirargicas infectadas

de individuos desnutridos,
obesos e com idade avancada.

Campos, et al.
(2009)

Revista de
Referéncia

Coimbra

Revisdo Sistematica

A evidéncia com respeito
ao tratamento deste tipo de
feridas — como queimaduras

e abrasfes — € ainda
controverso, ja que segundo os
resultados de alguns estudos
incluidos nesta reviséo, o uso
de mel pode ser efetivo em
queimaduras, no entanto numa
ferida cirdrgica ou abrasao
pode atrasar o processo de
cicatrizagéo.

Maguifa et al.,
(2004)

Folia Dermatol

Peru

Estudo Experimental

Relata que trés pacientes com
Ulcera
moderada a severa da pele
secundaria a loxoscelismo
da pele, em que o agUcar
granulado foi aplicado como
tépica,permitindo uma melhor
cicatrizacao e cicatrizes dos
mesmos. Esta terapia é barato,
facil de aplicar, bem tolerado,
eficaz e seguro.

SILVA et al.,
(2013)

Journal of Health
Sciences

Goias

Artigo de Revisao

Conclui-se que o uso do acUcar
pode ser considerado uma
opcao viavel para o tratamento
de feridas, pois tem se
mostrado uma modalidade de
cuidado de baixo custo, de facil
utilizacéo, eficaz e segura.

Marques et al.,
(2015)

REPIS

Ceara

Revisdo Sistematica

O uso dessa pratica medicinal
no tratamento de feridas
apresenta varios efeitos

satisfatorios, entretanto ha
necessidade de mais estudos
para garantir uma pratica mais
segura.
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GONZALEZ Enfermeria Clinica Sevilla- Relato de caso O aclcar, por causa de
et al, (2003) Espafia sua osmolaridade, € uma
substancia hidrofilico e age
como um antiedema e ativador
microangiogénese, que permite
uma melhor cicatrizes. E
finalmente, o tratamento fica
mais barato, ndo porque é
um produto econémico, mas
porque acelerar a cicatrizacéo

das feridas.
ALVES, DEANA, | Rev. enferm. UERJ Sao Paulo Relato de caso Foi possivel
(2009) a eliminacéo de Pseudomonas

sp em trés dias, o
que leva a conclusao de que
o tratamento foi eficaz. O
acgucar retirar o excesso de
agua presente na ferida e
impedindo que as bactérias se

multipliquem.
ROSSI et al., Revista Rene Ceara Artigo de reviséo O acucar foi eficaz, para o
(2013) tratamento de infeccgdes,

devido a inibicao do
crescimento bacteriano;
maior aporte de nutrientes
das células; ativacéo de
macréfagos; aceleracéo de
desbridamento do tecido
desvitalizado e sintese elevada

de colageno.
BACK et al., Scielo Goias Revisao literaria As pesquisas que utilizam
(2004) 0 agucar como modalidade

terapéutica no tratamento
de feridas, revelam suas
vantagens que vao desde
0 baixo custo até a rapidez
no processo de cicatrizagéo.
Frequéncia de substituicéo
dos curativos nos quais sao
utilizados o aglcar deve ser em
média de 4 a 6 horas.
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Lopez (2017) Facultad de Jaén/ Revisao da bibliogréafica O uso de agucar pode ser
Ciencias de la Italia literatura eficaz
Salud. na taxa de cura. Porém mais
estudos de mel e aclcar séo
necessarios para garantir a
seguranca e
eficacia a longo prazo e
descobrir contraindicacbes
que possam surgir. Esses
métodos de cura alternativa
sdo amplamente utilizados nos
paises em processo de
desenvolvimento, ja que os
recursos séo limitados.

Naselli et al., InfezMed Genova/ltélia Relato de caso e O acucar granulado tépico
(2017) poderia representar um
tratamento complementar
eficaz de infec¢des da ferida
operatoria devido a patdbgenos
resistentes a antibiotico,
poderiam ser (teis para o
pratica clinica.

Os autores Haddad, Bruschi, Martins, (2000) evidenciaram que o agucar cristal néo
influenciou o processo de cicatrizacao de incisdes cirlrgicas infectadas de individuos
desnutridos, obesos e com idade avancada. Ja Campos et al., (2009) evidenciou que
feridas como queimaduras e abrasdes, 0s estudos ainda sao controversos, visto que
em alguns o uso de mel, por exemplo, pode ser efetivo em queimaduras, no entanto
numa ferida cirurgica ou abraséo pode atrasar o processo de cicatrizagao.

Os autores Marguina et al., (2004) e Silva et al., (2013) traz que uso do agucar
no tratamento das feridas é seguro, de facil utilizacdo e eficaz inclusive em pacientes
com Ulceras classificadas como de moderada a grave. Outra vantagem destacada é o
baixo custo desse tratamento quando comparado ao custo no tratamento com uso de
medicamento convencional de feridas infectadas. Corroborando Marques et al., (2015)
também afirma que tratamento tem eficacia. Mas tanto Marques et.al., como Marguina
et al., e Silva et al., concluem que se necessita de mais estudos.

Gonzalez et al., (2003), afirma que o acucar devido a sua osmolaridade, € uma
substancia hidrofilica e age como um antiedema e ativador de microangiogénese, que
permite uma melhor cicatrizagcdo. E por ndo ser reabsorvido fora do trato intestinal,
nédo existem possibilidades de intoxicacdo. Além de ser um tratamento mais barato,
porque acelerar a cicatrizagao das feridas permitindo assim uma economia de recursos
materiais € humanos. Corroborando Alves, Deana, (2009) mostra em seu estudo que
com a utilizagdo do agucar foi possivel a eliminagédo de Pseudomonas sp em trés dias,
concluindo que o tratamento foi eficaz. Além disso, o agucar retirar o excesso de agua
presente na ferida e impedindo que as bactérias se multipliquem, acelerando assim o
processo de cura.

Rossi et al., (2013) evidencia que o acucar foi eficaz, para o tratamento de
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infeccbes, devido a inibicdo do crescimento bacteriano; maior aporte de nutrientes das
células; ativacdo de macrofagos; aceleracéo de desbridamento do tecido desvitalizado
e sintese elevada de colageno.

Os autores Back et al., (2004) menciona ainda, que o tratamento de feridas com
uso de acgucar s6 tem eficiéncia se o curativo for trocado em um tempo de 4 a 6 horas,
caso contrario, ao invés de cicatrizar, a ferida pode aumentar e agravar a infeccéo. Ja
Rossi et al., (2013) afirma que faz-se necessario a padronizagdo de protocolos, pois a
lacuna quanto a variacéo e/ou auséncia de concentracéo e volume de agucar utilizado
no leito da ferida e a periodicidade de troca de curativos é evidente.

Segundo Lopez (2017), o uso do agucar pode ser eficaz na taxa de cura de
feridas crénicas. E os usos de curativos de mel ou agucar sédo eficaz no manejo de
carga bacteriana. Porém ela afirmar a necessidade mais investigacao da eficiéncia e
eficacia desses curativos. Além disso, ela afirma que esse método é mais utilizado em
paises em processo de desenvolvimento, pois 0s recursos séo limitados.

Naselli et al., (2017), afirma que o0 uso do agucar representa um tratamento
completar eficaz na prética clinica para o tratamento de ferida operatéria infectada
devido aos patégenos resistentes a antibibtico, especialmente em um tempo que a
disponibilidade de novos antibi6ticos ativos contra bactérias resistentes esta em falta.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa com o acucar relacionado ao tratamento de feridas se mostra
importante dentro da saude publica, por apresentar resultados eficazes, pois
acontece a inibicao do crescimento bacteriano, age como um antiedema e ativador de
microangiogénese e por ser um tratamento seguro e de baixo custo, pois além de ser
um produto relativamente barato, diminui o tempo de cicatrizacdo, consequentemente
permiti uma economia de recursos materiais e humanos.

Constatou-se que existe uma escassez de pesquisas envolvendo o tema, portanto
esse estudo corrobora com os outros ja existentes, promovendo acdes e discussdes
futuras em relagéo aos beneficios do agucar para o tratamento de feridas.
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RESUMO: A eficacia da amamentagcao e/ou
0 uso de leite humano, por meio de bancos
de leite humano (BLH), conferem beneficios
nutricionais para a crianga em todas as fases de
sua vida. O estudo tem como objetivo analisar a
producao cientifica nacional sobre aimportancia
e o impacto do banco de leite humano brasileiro
no aleitamento materno. Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura de abordagem
qualitativa. Realizada no periodo de outubro de
2018, nas bases de dados biblioteca virtual em
saude (BVS); BIREME (Biblioteca Regional de
Medicina); SciELO (Scientific Eletronic Library
Online) e LILACS (Literatura LatinoAmericana
em Ciéncias de Saude). Os descritores utilizados
foram: Aleitamento materno, Bancos de Leite e
Enfermagem. Apdés a leitura criteriosa dos titulos
e resumos, 5 artigos formaram o corpus da
pesquisa Os resultados confirmam que embora
evidente o impacto positivo da atuacdo do
banco de leite, este ainda encontra dificuldade
em atender a demanda. Observou-se também
que a atuacdo dos profissionais enfermeiros
nesse servico estd marcada pela dificuldade da
aplicacdo do processo de enfermagem.
PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno;
Bancos de Leite; Enfermagem.
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ABSTRACT: The effectiveness of breastfeeding and / or the use of human milk through
human milk banks (BLH) confer nutritional benefits for the child at all stages of life. The
study aims to analyze the national scientific production on the importance and impact
of the Brazilian human milk bank in breastfeeding. This is an integrative review of the
qualitative approach literature. Held in the period of October 2018, in the virtual health
library (VHL) databases; BIREME (Regional Library of Medicine); SciELO (Scientific
Electronic Library Online) and LILACS (Latin American Literature in Health Sciences).
The descriptors used were: Breastfeeding, Milk Banks and Nursing. After the careful
reading of the titles and abstracts, 5 articles will form the corpus of the research. The
results confirm that although the positive impact of the milk bank’s performance is
evident, it still finds it difficult to meet demand. It was also observed that the performance
of nurses in this service is marked by the difficulty of applying the nursing process.
KEYWORDS: Breastfeeding; Milk Banks; Nursing.

11 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é uma forma inigualavel de prover alimento ideal
para crescimento e desenvolvimento saudavel das criancas. E a mais sabia estratégia
natural de vinculo, protecdo e nutricdo para a crianca e constitui a mais eficaz
intervencéo para reducéo da morbimortalidade infantil. Permite ainda um grandioso
impacto na promog¢ao da saude integral da dupla mae/bebé (BRASIL, 2015).

A promocdo em saude no campo do aleitamento materno percorre os espacos
da Sala de Parto, Alojamento Conjunto (AC) e Unidade Basica de Saude (UBS),
articulando-se com a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e a Iniciativa Unidade
Bésica Amiga da Amamentacgéo (IUBAAM), acbes que favorecem o aumento das taxas
de AM (BRANCO et al., 2015).

A eficacia da amamentagdo e/ou o uso de leite humano, por meio de bancos
de leite humano (BLH), conferem beneficios nutricionais para a crianca em todas as
fases de sua vida. Por essa razao, ao longo dos anos, os BLHs sofreram expansoes
importantes, onde no Brasil conta com 221 unidades e 186 postos de coleta, segundo
o Ministério da Saude (PONTES et al., 2017).

Destacando-se a ampliacdo, no pais, do quantitativo de BLH, questionou-se:
Qual a sua importancia no aleitamento materno?

Os BLH atuam no Sistema Unico de Saude (SUS) como uma estratégia de
qualificacdo da atengdo neonatal no que diz respeito a seguranga alimentar e
nutricional. Tém como objetivo a promocéo, protecao e apoio ao aleitamento materno,
além da coleta, processamento, controle de qualidade e distribuicdo do leite humano
pasteurizado para bebés prematuros, de baixo peso ou hospitalizados em Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal. Dessa forma, constituem um elemento estratégico para
contribuir com a redugcédo da morbidade e mortalidade infantil (BARROS; ALMEIDA;

RABUFFETTI, 2018).
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Diante disso os profissionais que atuam nos espacos dos BLH sdo necessarios
conhecimentos especificos além de habilidades no manejo das diversas fases da
lactacdo. O trabalho no BLH é caracterizado pelo apoio ao aleitamento materno e
nesse espaco o Enfermeiro esta inserido por ser um profissional cujo perfil é o de
educador e cuidador, daquele que assiste (PEREIRA et al., 2017).

Desse modo o estudo tem como objetivo analisar a producéo cientifica nacional
sobre a importancia e o impacto do banco de leite humano brasileiro no aleitamento
materno.

2| METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura de abordagem qualitativa.
Realizou-se no periodo de outubro de 2018. Foram realizadas buscas das literaturas
disponiveis nas bases de dados biblioteca virtual em saude (BVS); BIREME (Biblioteca
Regional de Medicina);SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura
LatinoAmericana em Ciéncias de Saude).Os descritores utilizados foram: Aleitamento
materno, Enfermagem e Bancos de Leite.

Como critério de inclusdo, adotou-se textos completos que versem sobre
aleitamento materno e o banco de leite humano brasileiro cujas publicacbes sobre
a tematica se enquadravam na delimitacdo temporal dos ultimos quarto anos (entre
2015 e 2018) tendo como pais e regiao do assunto o Brasil. Utilizadas publicacbes em
idioma portugués.

Foram excluidos os artigos que ndo se enquadravam na linha temporal
estabelecida, que se restringiam a aspectos historicos de criagdo do banco de leite e
da composicéo lactea ou que abordasse aspectos estruturais e técnicos sobre BLH.

A busca nas bases de dados com o descritor Banco de Leite localizou 914
referéncias, ao ser estabelecido 0 ano da publicacéo, texto completo, idioma portugués
e tipo de documento artigo encontrou-se 28 referéncias. Apds associar os descritores
aleitamento materno e banco de leite este numero caiu para 21. Apos analise dos
critérios de inclusdo restaram 14 titulos pré-selecionados e foram excluidos 7 artigos
gue nédo se enquadravam nesses critérios. Apos a leitura criteriosa dos titulos e
resumos, 5 artigos foram selecionados por atender ao objetivo proposto do estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos utilizados para a construgdo desta pesquisa estdo dispostos em um
quadro, identificados em ordem alfabética.

No quadro 1 estdo expostos cinco artigos, construidos mediante anélise
bibliografica, tratando-se de artigos recentes, publicados nos ultimos quatro anos

Saude Publica e Saude Coletiva Capitulo 11




(2015 & 2018).

Titulo Metodologia Principais Resultados

A Atuacéo do Estudo descritivo e exploratério, com Emergiram duas categorias:

Enfermeiro abordagem qualitativa, realizado com Organizacgao das praticas pela
nos bancos de | nove enfermeiros nos Bancos de Leite rotina do enfermeiro nos espacos

leite humano | Humano. Os dados produzidos a partir de do banco de leite humano e
(PEREIRA et | entrevistas semi-estruturadas, os quais a educacéao continuada como

al., 2017). foram analisados pela Técnica de Analise pressuposto para a atuacao
de Conteudo, na modalidade analise nas praticas no banco de leite

tematica. humano.

F Fatores que Estudo do tipo reviséo integrativa, Os fatores que interferem na
interferem na | realizado nas bases de dados Literatura | doagéo de leite foram identificados
doacéo de Latino-Americana em Ciéncias da Salude. | como operacionais educacionais
leite humano: N&o foi estabelecido recorte temporal e | e estruturais. Identificou-se que os

Revisdo a coleta de dados ocorreu em janeiro de | profissionais de saide tém papel
integrativa 2016. Foram utilizados os descritores: | fundamental no estimulo a doagao
(RECHIA et “bancos de leite” OR “milk banks”. Apds de leite humano e devem ser
al., 2016) as buscas, 20 artigos integraram o corpus | multiplicadores de boas praticas
final da pesquisa relacionadas ao aleitamento
materno.
Titulo Metodologia Principais Resultados
Promocgéao do Estudo descritivo, exploratorio, Foram obtidas trés categorias:
P aleitamento | qualitativo, realizado em cinco Bancos de “A orientacdo no trabalho do
materno Leite Humano, com participacéo de vinte Banco de Leite Humano: um
nos bancos e cinco profissionais de saude atuantes espaco real da promocéo do
de leite do nesses servicos. Os dados foram aleitamento materno”, “O Banco
estado do Rio coletados por intermédio de entrevista de Leite Humano como promotor
de Janeiro semiestruturada e posteriormente do aleitamento materno no
(BRANCO et submetidas a analise de contetdo na espaco familiar” e “A midia como
al., 2015). modalidade tematica. ferramenta de promogéao do
aleitamento materno no espaco do
Banco de Leite Humano”.
Protecdo Estudo descritivo, exploratério e Na analise dos dados, os
e apoio ao qualitativo, vinte e cinco profissionais resultados mostraram que 0s
aleitamento da MBH do Estado do Rio de Janeiro mecanismos da pratica de
materno: uma | participaram por meio de entrevista semi- | salude no banco de leite humano
contribuicdo | estruturada durante os meses de julho de | formaram a base para a protec¢édo
do banco de 2012 a fevereiro de 2013, e analisadas e apoio a amamentagéo.
leite humano | de acordo com a anélise de contetdo por
(BRANCO et modalidade.
al., 2016).
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S Saberes sobre Estudo descritivo, exploratorio, O processo de enfermagem pode

0 processo de qualitativo, realizado no segundo ser considerado um organizador
Enfermagem trimestre de 2015 em sete Bancos de dos trabalhos, no espaco
no banco Leite Humano do Estado do Espirito do Banco de Leite Humano.
de leite Santo. Com essa perspectiva foram Tais saberes no cotidiano e o
(MARCHIORI | entrevistadas nove enfermeiras atuantes conhecimento da aplicabilidade
et al., 2018). no servigco de saude. Os dados foram do processo de enfermagem
submetidos a analise de contetdo na necessitam ser um pressuposto
modalidade tematica. para sustentar as acdes dos
enfermeiros nos Bancos de Leite
Humano.

Quadro 1- Artigos dispostos mediante estudo bibliogréafico

Os artigos dispostos no quadro apresentam alguns pontos distintos entre si; no
entanto suas idéias se complementam, ao realizar uma analise mais sucinta.

Os artigos A e S retratam sobre a atuacéo dos profissionais enfermeiros no banco
de leite, sendo marcada pela dificuldade da aplicacdo do processo de enfermagem.

As préticas utilizadas pelos enfermeiros nos BLH estdo focadas nas demandas
administrativas deste espaco e, também, no manejo da amamentagcado com foco na
atencédo emergencial. Observa-se que as questdes administrativas e demandas
organizacionais exigem muito das coordenadoras e, com isso, as praticas de
enfermagem ficam submetidas a situacbes onde ocorrem as complicacbes, ou
quando néo existe outra profissional com capacidade técnica e cientifica para lidar
com demandas do BLH. Evidenciando dificuldades para se exercer a consulta de
enfermagem (PEREIRA et al., 2017; MARCHIORI et al., 2018).

De acordo com os estudos P’s, a eficacia da pratica do aleitamento materno nos
bancos de leite, estd marcada por abordagens com técnicas basicas de aconselhamento
e estratégias criativas com foco direcionado para segmentos especificos de publico-
alvo, reconhecendo o valor do papel da familia, da comunidade e da eficacia da midia
como rede de apoio para o sucesso do aleitamento materno (BRANCO et al., 2015).

A eficacia da pratica das orientagcbes no campo da promog¢ao ao aleitamento
materno se da devido ao aconselhamento, incluindo habilidades como ouvir
atentamente, transmitir confianca e apoio as méaes que pretendem amamentar e/
ou estdo amamentando, sempre articuladas com as técnicas de comunicagéo. As
orientacOes realizadas pelos profissionais de saude do BLH possibilitam uma escuta
sensivel, contribuindo para que a mulher-nutriz possa se planejar, tomar decisdes e
fortalecer sua autoconfianca e autoestima para lidar com as dificuldades do processo
de amamentar (BRANCO et al., 2015).

A pratica do Banco de Leite Humano mostrou a importéancia do manejo clinico
da amamentacédo e do apoio emocional. A necessidade percebida de compreensao
sociocultural de cada mulher / mae que amamenta da a pista para o melhor caminho
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para o sucesso da amamentacéo (BRANCO et al., 2016).

Embora evidente o impacto positivo da atuacéo do BLH, observou-se que este
ainda encontra dificuldade em atender a demanda, pois a maioria das mulheres procura
0 servico com a intencao de, apenas realizar a ordenha e ndo de serem doadoras, e a
partir do atendimento, que passam a serem doadoras voluntarias.

O artigo F apontou os fatores que interferem na doagéo de LH e mostrou que os
aspectos operacionais perpassaram pelas questdes que levaram as nutrizes a doar
seu leite e as que dificultaram este processo. Os aspectos educacionais surgiram
como acdes de promocao, protecdo e apoio ao AM e a doacgao de leite. Além das
orientacdes sobre a doacéao, as questdes de ordenha e armazenamento do leite devem
ser fornecidas, tornando a nutriz capaz de resolver as principais dificuldades com o
AM e, também, tornando-a consciente sobre a importancia do LH e do ato de doar
(RECHIA et al., 2016)

Ja sobre os aspectos estruturais, a falta de capacitacéo profissional se reflete na
qualidade do processamento do LH, que deve seguir um rigoroso controle de qualidade.
Além disso, ha falta de recursos humanos, sendo que estes aspectos revelaram a
necessidade de a¢des governamentais voltadas para os BLH (RECHIA et al., 2016).

41 CONCLUSAO

O banco de leite humano (BLH) representa uma estratégia importante nas
politicas de amamentacéo e com impacto positivo na reducao das taxas de mortalidade
do publico-alvo, através do fornecimento e da qualidade do leite humano, atendendo
as necessidades nutricionais de recém nascidos pré termo, criancas em situacoes
especiais e as demais que nao conseguem obter o alimento diretamente do peito da
mae.

O presente estudo permitiu alcance do objetivo inicialmente citado, nas quais os
resultados e discussao possibilitaram identificar na literatura o cenario em que se insere
o BLH na amamentacéo e, contribuindo para melhor compreensao da importancia do
mesmo para a saude da crianca.

Diante desse contexto € de grande relevancia conhecer os aspectos relacionados
a este servico, principalmente para os profissionais de saude que atuam como os
principais facilitadores do incentivo ao aleitamento materno. Sendo fundamental a
divulgacéo dessa estratégia tanto para a populagéo quanto para os profissionais.

O presente estudo estimula novas pesquisas e discussdes mais aprofundadas
a respeito de tal teméatica, tendo em vista que a principal dificuldade encontrada para
realizacao da pesquisa foi a pouca diversidade e restricao de material teérico.

O crescimento e fortalecimento do servico de BLH devem ter prioridade na saude
materno-infantil, pois 0 mesmo repercute com impactos positivos na amamentacao e
representa um grande incentivo ao aleitamento materno em todo o pais.
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RESUMO: Trata-se de umrelato de experiéncias
sobre as oficinas de uso de plantas medicinais
na gestacao, realizado com usuarias do SUS
de UBS que pertencem a area de abrangéncia
da Coordenadoria Regional Centro-Norte do
municipio de Teresina-Pl. Por motivos culturais,
algumas gestantes dessa area fazem o uso de
plantas medicinais para os mais diversos fins
(emenagogo, indutor da contracdo uterina,
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antiemético, antianémico, anti-inflamatorio,
analgeésico, afeccbes

urinarias, ansiolitico e relaxante, rash e prurido

profilatico  contra
e, ha maioria dos casos, abortivo). O objetivo
das oficinas foi coletar informagdes sobre uma
realidade que permeia a populagdo-alvo, para
suacaracteriza¢ao,afimdefornecerinformagdes
como subsidio para a realiza¢ao de debates que
levem a reflex&do sobre o uso correto de plantas
medicinais durante a gestacdo. A metodologia
utilizada foi rodas de conversas e discussao,
em que o grupo ficava livre para explanar sua
experiéncia, com posterior orientacdo sobre as
plantas medicinais, sua forma correta de uso e
os efeitos, benéficos e nocivos, que poderiam
causar na gestacdo. Para isso, contou-se
com recursos audiovisuais, como notebook,
datashow e album seriado. A atividade culminou
naconfeccdode um album seriado pelas proprias
gestantes, com informacgbes sobre as plantas
medicinais, para a reproducéo das informacoes
na populacdo. Ao final da atividade, percebeu-
se que as gestantes captaram as informacgdes
repassadas, e algumas afirmaram que se
tornariam reprodutoras do contetudo abordado.
Assim, a realizagdo da oficina se tornou uma
experiéncia exitosa, com posterior realizacéo
com outros grupos de mulheres.
PALAVRAS-CHAVE: Plantas
Gravidez, Saude da Mulher

medicinais,
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ABSTRACT: This is an experience report about the workshops about the use of
medicinal plants during pregnancy, carried out with UBS SUS users who belong to
the area of coverage of the Central-North Regional Coordination of the municipality
of Teresina-Pl. For cultural reasons, some pregnant women in this area use medicinal
plants for a variety of purposes (emenagogue, uterine contraction inducer, antiemetic,
antianemic, anti-inflammatory, analgesic, prophylactic against urinary disorders,
anxiolytic and relaxing, rash and pruritus and, in most cases, abortive). The objective
of the workshops was to collect information about a reality that permeates the target
population, to characterize it, in order to provide information as a basis for the debates
that lead to the reflection on the correct use of medicinal plants during pregnancy. The
methodology used was conversation wheel and discussion, in which the group was
free to explain their experience, with subsequent guidance about medicinal plants, their
correct use and the beneficial and harmful effects they could cause during pregnancy. For
that, we counted on audio-visual resources, like notebook, datashow and serial album.
The activity culminated in the production of a serial album by the pregnant women, with
information about the medicinal plants, for the reproduction of the information in the
population. At the end of the activity, it was noticed that the pregnant women captured
the information passed on, and some affirmed that they would become reproducers
of the content addressed. Thus, the realization of the workshop became a successful
experience, with subsequent realization with other groups of women.

KEYWORDS: Medicinal Plants, Pregnancy, Women’s Health

11 INTRODUCAO

O uso de plantas medicinais no tratamento de enfermidades possui registros
desde o inicio da civilizacao, e este conhecimento sobre as plantas vém sendo passado
de geracdo em geracao, com seu uso sendo amplamente difundido e popular, e, em
rarissimas vezes, sua utilizacao € acompanhada por profissional habilitado (BORGES;
OLIVEIRA, 2015).

Ao se falar do uso de plantas medicinais € necessario reportar-se a historia antiga,
articulando cultura e sistemas de saude, na medida em que as formas de pensar e
resolver problemas desta natureza nao ocorre de maneira isolada, mas séo inseridas
num contexto histérico determinado, uma vez que o homem primitivo sempre buscou
a natureza para alimentar-se, solucionar seus males de saude, ou ainda, para afastar
espiritos malignos que, na sua concepg¢ao, habitavam em seu interior e dos animais
(FARIA; AYRES; ALVIM, 2004).

Macedo, Oshiwa e Guarido (2017) comentam que o0 uso de plantas medicinais
vem recebendo um incremento com o passar dos anos, e segundo estimativa da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), 80% da populagdo mundial usa as plantas
medicinais para tratamento de agravos a saude. E o conhecimento sobre plantas
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medicinais simboliza muitas vezes o unico recurso terapéutico de muitas comunidades
e grupos étnicos.

Tal realidade é percebida principalmente em comunidades de baixa renda ou
distantes de grandes centros urbanos, visto que, em muitos casos, a disponibilidade
de um tratamento alopatico torna-se dificil, e o uso de plantas medicinais apresenta-se
como a melhor terapéutica a ser utilizada na situaggo.

O uso de plantas medicinais no Brasil € uma atividade altamente difundida
e popular, as vezes, empregada de maneira equivocada, mas seu uso é parte do
cotidiano de grande parcela da populagao brasileira e em algumas regides alcanca
maior significado, como nas cidades interioranas, mais afastadas dos grandes centros
médico-hospitalares. Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), 85% das
pessoas do mundo utilizam plantas medicinais para tratar da satde, 80% das pessoas
dos paises em desenvolvimento dependem da medicina tradicional e/ou complementar
para suas necessidades basicas de saude (SILVA et al., 2012).

E a fitoterapia € utilizada por varios grupos populacionais distintos, como os
indigenas, populag¢des tradicionais (caicara e caboclos), populagcdo negra e grupos
especificos, como portadores de doencas crbnicas e gestantes, conforme afirmam
Rodrigues e Carlini (2013).

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) recomenda aos 6rgaos responsaveis
pela saude publica de cada pais que sejam desenvolvidas pesquisas acerca das
plantas mais utilizadas nas referidas praticas integrativas e complementares com
sua identificacdo botéanica. Para aquelas com eficacia e seguranca terapéuticas
comprovadas, é recomendado e estimulado seu uso. Para as que forem consideradas
inateis ou prejudiciais, deve-se aconselhar a n&o continuidade de seu uso, e que se
desenvolvam programas de cultivo das plantas e utilizacdo com qualidade, eficacia
e seguranga, como estratégia para promover maior inclusdo daquelas pessoas com
menor acesso aos sistemas governamentais de saude (BRASIL, 2012).

Sousa e Barros (2018) o uso de plantas medicinais historicamente foi dificultado
pela falta de coordenagao nacional oficial da Politica no @mbito do Ministério da Saude
e pela inexisténcia de dotagcdo orcamentéria para a sua implantacao e implementacgéao.

Entretanto, este fato nao alterou o panorama do uso de plantas medicinais de
forma popular, uma vez que, principalmente a populagao de baixa renda, faz uso da
fitoterapia como terapéutica, como afirmam Silva et al. (2012), e tampouco modificou a
dindmica de tal processo, com o conhecimento empirico sobre a utilizacdo de plantas
medicinais sobrepondo-se ao conhecimento cientifico.

Bueno e Sant’Ana (2014) enfatizam que o conhecimento sobre plantas medicinais
€, em alguns casos, 0 Unico recurso terapéutico disponivel em muitas comunidades,
grupos étnicos e especificos.

Essa forma de uso € tao antiga quanto a espécie humana, e ainda é bastante
presente em diversas regides mais pobres do pais, onde as plantas medicinais sao
comercializadas em feiras livres, mercados populares e encontradas em quintais
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domiciliares. Em seu estudo acerca do conhecimento, cultivo e formas de utilizacéo de
plantas medicinais por agricultores familiares de Santa Albertina (SP), perceberam que
85,72% dos participantes eram mulheres, e que elas apresentavam maior interesse
e conhecimento sobre as plantas medicinais, sendo responsaveis ainda pelo cultivo,
preparo e aquisicdo das plantas medicinais para utilizacdo pela familia, pois estas
plantas sdo cultivadas especialmente nos quintais e hortas, espaco de dominio das
mulheres na divisdo do trabalho dentre os agricultores familiares tradicionais (BUENO;
SANT’ANA, 2014).

Essa cultura do uso de plantas medicinais estd enraizada no comportamento
das populacdes, e as mulheres mantém a tradicdo do conhecimento e de sua
disseminacao empirica, favorecendo o repasse de informagdes de geracao a geragao.
Lima, Nascimento e Silva (2016) comentam que esse conhecimento demonstrado por
mulheres de diferentes sociedades proporciona certa surpresa aos pesquisadores,
uma vez que estes constatam que o saber empirico, em varios casos, tem uma
comprovagao cientifica, possibilitando a extensao formal destes usos a sociedade
como um todo.

Silva e Medrado (2014) definem que as plantas medicinais sdo usadas em sua
grande maioria pela populacéo de baixa renda por meio do programa de Farmécias
Vivas, com a formulacédo de farmacias vivas domésticas ou organizadas na Atencao
Basica nas Unidades Basicas de Saude, mas que a populagédo com um poder aquisitivo
maior também faz uso de plantas medicinais, muitas prescritas por profissionais de
saude, como um meio alternativo para tratamento de agravos ou para a promoc¢éao de
sua saude.

Pinto et al. (2013) demonstram o predominio das mulheres como aquelas que
alegam conhecimento sobre plantas medicinais. Tal dado pode ser analisado de varias
formas: os locais onde os entrevistados foram selecionados (centros assistenciais)
possuem maior fluxo de mulheres; a maior disponibilidade de tempo das mulheres
(menor numero de mulheres inseridas no mercado de trabalho nas cidades do interior);
o papel da mulher como cuidadora, e por ser ela quem prepara as plantas medicinais,
principalmente em forma de chas.

Sao inumeras as vantagens de fitoterapia (0 uso de plantas medicinais como
terapéutica auxiliar ou principal), no seu emprego racional e sensato, para tratar as
enfermidades do corpo humano. Entretanto, torna-se imperativo que esse emprego
se faca sempre observando certas regras e cuidados, que devem ter aqueles doentes
necessitados do uso das plantas (BRITO; DANTAS; DANTAS, 2009).

Dessa forma, Pires e Araujo (2013) enfatizam que, ao longo do tempo, a
maioria das pesquisas cientificas envolvendo estudos de plantas buscou realizar
comprovacao de identidade botanica, estudos etnoboténicos, de composicéo quimica
e acdo farmacologica das drogas vegetais por meio de estudos laboratoriais com
plantas testadas em animais, mas estudos sobre os efeitos das plantas medicinais
na populacédo humana, e, em especial, a populacéo feminina, ainda sdo insuficientes

Saude Publica e Saude Coletiva Capitulo 12



para a comprovacgao de seguranca e eficacia em seu uso, onde as pesquisas abordam
as plantas com possiveis efeitos abortivos, drogas usadas na indugcéo do parto por
parteiras em algumas comunidades estrangeiras, havendo poucas publicacoes
sobre 0 conhecimento dos usuarios e profissionais de saude sobre o uso de plantas
medicinais e a promog¢ao da saude.

A populacédo de mulheres sobressai quando se fala no uso de plantas medicinais.
Estudos internacionais demonstram que o consumo de plantas medicinais em
gestantes assumiu o segundo lugar (12%) entre as diferentes terapias utilizadas por
estas mulheres na Austrélia e 36% das gestantes de Oslo, Noruega, com uma média
de 1,7 produto por mulher. Destas, 95,8% das patrticipantes utilizaram pelo menos um
tipo de medicamento, 92,8% se automedicaram e 45,2% fizeram uso de substancias
de origem vegetal durante a gravidez (CAMPENSATO, 2005).

A fitoterapia se da a partir da utilizacdo do principio ativo de plantas sob a forma
de tinturas e extratos. Além disso, tais gestantes ainda afirmam que o uso de certas
espécies de plantas medicinais ajuda a preparar o0 organismo para a gestacao, o parto
e pos-parto (FIRMO et al., 2011; DUARTE et al., 2017).

Os resultados observados nestes estudos podem ser um reflexo das diferencas
socioculturais, de caracteristicas dos servicos médicos e do perfil epidemiolégico das
populacbes estudadas. Mas a gestacdo compreende uma situacdo Unica, na qual a
exposicao a determinadas substancias envolve dois organismos. A resposta fetal é
diferente da observada na méae, podendo resultar em embrio ou fetotoxicidade com
lesbes dos mais variados tipos, algumas vezes irreversiveis (GOMES et al., 2002).

No Brasil, as plantas mais utilizadas durante a gravidez, na regiao sul, sao a erva
doce (Pimpinella anisumL.), camomila (Matricaria chamomillaL.) e erva cidreira (Lippia
albaMill), usadas como calmantes. Boldo (Peumus boldus Molina) usada para mal-estar,
algodao (Gossypium hirsutum L.) para evitar o ingurgitamento mamario e babosa (Aloe
vera L) para os mais diversos fins (cicatrizante, laxante, anti-inflamatéria). Entretanto,
as plantas medicinais ndo devem ser utilizadas em periodo gestacional, pois mesmo
a Matricaria chamomilla L. e a Pimpinella anisum L que sao consideradas inofensivas
podem levar ao aborto, apesar de que nao se sabe a quantidade necessaria para que
isso ocorra. A Matricaria chamomilla L., por exemplo, deve ser usada com precaucao
pelas gestantes, pois ha indica¢des que possua acao emenagoga e relaxante do Utero
e a Pimpinella anisum L. possui acdo hormonal e emenagoga (TREVIZAN; LORENZI,
2002; SANTOS; NITRINI, 2004).

Mesmo com a falta de estudos que comprovem beneficios do uso de plantas
medicinais, muitas gestantes utilizam as plantas medicinais de forma indiscriminada,
com uma orientacéo leiga, e para os mais diversos fins, dentre eles: ansiolitico,
laxativo, depurativo sanguineo, analgésico, anti-inflamatoério e abortivo (MENGUE,
MENTZ; SCHENKEL, 2001; TREVIZAN; LORENZI, 2002; SANTOS; NITRINI, 2004).

As plantas medicinais e fitoterapicos também sao utilizados durante o trabalho
de parto e parto. O cha de canela (Cinnamomum vera) é contraindicado durante a
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gravidez por possuir efeito ocitocito, aumentando as contragdes uterinas e aumento
da sensacédo de poder da mulher, facilitando o parto. O mesmo caso da artemisia
(Artemisia vulgaris), que também aumenta a forca de contracdo uterina. Ambas sé&o
contraindicadas na gravidez, uma vez que podem ser causa de aborto e prematuridade.
Tais plantas sao usadas em forma de cha, mas podem ser usadas em aromaterapia,
florais, compressas, Oleos e difusores, com excec¢éo da artemisia, que ndo possui odor
agradavel. E é através destas formas de uso que a canela e a artemisia sdo usadas
por gestantes no trabalho de parto, para acelerar a expulsédo do feto (TEIXEIRA, 2013).

As puérperas relatam o uso de plantas medicinais no periodo puerperal para os
mais diversos usos populares, como demonstram os estudos de Diniz e Vilas Boas
(2010), Silva, Regis e Almeida (2012) e Pires e Araujo (2013), tais como (segundo a
descricao das proprias puérperas): arruda (Ruta graveolens L) para resto de parto e
célicas, cominho (Cuminum cyminum L) para o resto de parto, fedegoso (Cassia sp.)
para resto de parto, célica e verminoses, hortela (Mentha suaveolens Ehrh) para resto
de parto, verminoses e doencas respiratorias e losna (Artemisia sp.) para resto de
parto, cllicas, verminoses e problemas estomacais).

Desta forma, percebe-se que, em muitos casos, o conhecimento dos efeitos
das plantas medicinais por parte das gestantes e puérperas é meramente empirico,
transmitido por costumes e culturas, sem comprovacao de tais efeitos no organismo,
0 que pode levar a diversas situacdes de risco no periodo gravidico-puerperal, e tal
perspectiva € um fator importante para a realizagéo de diversos estudos no sentido de
identificar o uso empirico de plantas medicinais para melhorar tal panorama e garantir
a promog¢ao da saude e prevencao de agravos.

Esta atividade teve o objetivo de identificar as principais formas de uso de plantas
medicinais por gestantes atendidas na regido da Coordenadoria Regional Centro-
Norte do municipio de Teresina-Piaui.

2| DESENVOLVENDO A ATIVIDADE: RODA DE CONVERSAS

A atividade foi desenvolvida utilizando como metodologia a roda de conversas
e discussdo, que, segundo Machado et al. (2015), tem como objetivo estimular
a construcao da autonomia dos sujeitos por meio da problematizacéo, troca de
informacdes e da reflexao para a acao, onde seus participantes tem o direito de usar a
fala para expressar suas ideias, emitir opinides, relatar experiéncias vividas, expondo
dados que sao Uteis na programacao, elaboracdo e execugcao de agcoes em saude,
principalmente em agdes de educacéo em saude.

Aroda de conversa foi realizada com um grupo de 12 (doze) gestantes. Importante
salientar que todas as gestantes ja estiveram gravidas anteriormente, e o relato do
uso de plantas medicinais ocorreu com a experiéncia das gestacdes anteriores e da
gestacao atual. E como forma de obter a caracterizacdo das mulheres entrevistadas,
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foram utilizados dados sociodemograficos e gineco-obstétricos, como descritos nos

Quadros 1 e 2.

Dep |[Idade| Procedéncia |Escolaridade Ez}sﬁo Religiao %ﬁﬁﬁ:ﬁgg/ f:ﬁ:i‘ﬁaar
Dep.1 | 23 Dﬁ;nsg(\;al EMI Solteira | Catolica | Vendedora 1.9?300
Dep.2 | 33 Teresina EMC Casada Catolica Profgssora R

particular | 1.000,00
Dep. 3 26 Dﬁ?be;;al ESI Casada Batista grﬁ‘(;?riﬁ: geenr:1 o 52§ 00
Dep. 4 22 Teresina EMC Solteira Catolica | Estudante 5 5'3300
Dep. 5 32 Altos EFC Casada Catolica Copeira 1 .82(?,00
Dep. 6 22 Teresina EMC Solteira Catolica | Vendedora 1 .22300
Dep. 7 30 Bom Jesus EMI Casada Catolica Dcc)zzad © 1 .ogg,oo
Dep. 8 22 Nazaria EMI Casada Catolica ngz: © 1 .ogg,oo
Dep. 9 26 Corrente EMC Solteira IURD Vendedora 1 .62(?,00
Dep.10 | 25 Alto Longéa EMC Casada Catélica | Balconista 1.82300
Dep. 11 | 21 Altos EMC Casada | Catolica adrr’?ilrjl?(s"tiraartivo 1.428;,00
Dep.12| 24 Teresina EMC Solteira IURD Professora 1.82(?,00

QUadro 1 - Caracterizagédo das participantes segundo os aspectos sociodemograficos. Teresina
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Fonte: Pesquisa direta

Legenda: Dep — Depoente. EFC — Ensino Fundamental Completo. EMI — Ensino Médio
Incompleto. EMC — Ensino Médio Completo. ESI — Ensino Superior Incompleto. [IURD — Igreja
Universal do Reino de Deus.

Cardoso e Amaral (2017) comentam que o estilo de vida e o nivel educacional
podem impactar de forma direta a percepcdo das mulheres em relacéo a eficacia e a
seguranca da fitoterapia durante a gestacdo, uma vez que, em comunidades carentes,
a combinacao de fatores como a pobreza, a baixa escolaridade, o sistema de saude
precario, a influéncia de parteiras e curandeiros locais, assim como a facilidade de
acesso as plantas medicinais in natura, as drogas vegetais secas e aos derivados
vegetais preparados artesanalmente (ex. “garrafadas”) ajudam a explicar a adogao
da fitoterapia como o principal e, muitas vezes, 0 Unico recurso para a prevencao e o
tratamento de doencas.

Por outro lado, nas classes sociais que apresentam melhores indicadores
socioeconémicos, especialmente na area urbana, o renovado interesse pela fitoterapia
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justifica-se pela simples preferéncia cultural ou, como parte da busca por uma
terapéutica alternativa ou complementar ao uso de medicamentos industrializados
compostos por substancias ativas isoladas.

Percebe-se que o uso de plantas medicinais ocorre por diversos motivos, mas
principalmente por dois motivos principais: culturalmente, por meio de tradi¢cdes e
costumes repassados por geracgoes, e financeiramente, uma vez que, em muitos casos,
o medicamento alopatico possui um valor financeiro inviavel por parte da populagéo,
qgue busca a fitoterapia como alternativa de menor custo.

Consultas
pré-natal

0 5

Dep Gestacao Paridade Aborto

N
\}

Dep.
Dep.
Dep.
Dep.
Dep.
Dep.
Dep.
Dep.
Dep.
Dep. 10
Dep. 11
Dep. 12

Ol |IN|O|O|A~[WIN|—

(SR FCH FO) FAR T O FAN E R FAREOR E O [N
SNy O T T Y Y Y S
—lo|=a|d]|o|l=a|o(d|=a]=a]=
sojlo|lo|lo|lo|lo|u|lo|o]|N

Quadro 2 - Caracterizagéo das participantes segundo os aspectos gineco-obstétricos. Teresina
- PL

Fonte: Pesquisa direta

Legenda: Dep — Depoente.

Os dados gineco-obstétricos coletados apresentam que cinco mulheres eram
primigestas, quatro trigestas e trés secundigestas fizeram uso de plantas medicinais
na gravidez. Com isso, percebe-se que as primiparas fazem uso de plantas medicinais
de forma similar as multiparas, mas apresentando ressalvas, provavelmente, por
medo do desconhecido, dos efeitos que as plantas medicinais podem apresentar no
organismo. Duarte et al. (2017) comentam que as primiparas apresentam um receio
maior em usar plantas medicinais, mas fazem o uso influenciadas, em maior grau, por
tradicOes e costumes locais e indicagdes familiares.
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310 USO EMPIRICO DE PLANTAS MEDICINAIS NO PERIODO GRAVIDICO-
PUERPERAL

Com a realizacdo da roda de conversas, surgiram relatos de experiéncias
das participantes de como fizeram uso de plantas medicinais no periodo gravidico-
puerperal. Tais relatos foram importantes para elucidar o panorama do uso de plantas
medicinais pelas mulheres no grupo.

Durante a realizacéo da atividade, p6de-se notar medo, ansiedade e receio em
parte das mulheres em participar da mesma. Somente apds o esclarecimento de
como a atividade seria realizada, a explanac&o dos objetivos e direitos assegurados,
as participantes comearam a ter uma participacdo mais efetiva e a desenvolver a
atividade de forma mais proveitosa.

Para preservar as participantes, as mesmas foram identificadas como Depoentes
(Dep.), e seus depoimentos auxiliam a identificar os tipos de plantas medicinais e
fitoterapicos utilizadas no periodo gravidico-puerperal, identificadas pelo nome
popular, além das indicagbes e motivos do uso e das formas de preparo das espécies
de plantas utilizadas, conforme foi evidenciado nas falas das depoentes e no Quadro
3:

Minha avo disse que eu podia tomar um cha de alfazema pra fazer a dor sair do
lugar e depois sumir. Minha mae disse que tomava esses chas quando estava
gravida de mim, e foi que eu tomei o cha de alfazema durante toda a gravidez,
néo era todo dia, porque quem preparava era minha avod, mas quando eu falava
que estava comegando a sentir dor ela ja trazia e me dava o cha, e eu tomava uma
xicara cheia, e deixava o resto para tomar na geladeira, ficando s6 esquentando e
tomando (Dep. 1).

Mas na segunda gravidez, no quarto més, eu acho, comecei a sentir uma dor e
desconforto nas pernas, € entdo minha avé disse para que eu tomasse cha de
macela, porque ela disse que era bom para o alivio de todo tipo de dor. Ela preparou
o primeiro cha e me ensinou como fazer. Pega um punhado de macela triturada,
que vende em mercado mesmo, e coloca pra ferver em duas xicaras de agua, pra
tomar duas vezes ao dia, uma xicara de manha e uma xicara a noite (Dep. 2).

E quando completei seis meses eu também comecei a tomar cha de alho com
liméo, para ndo pegar gripe ou pneumonia, mas tomava s6 quando achava que
ia ficar gripada, quando minha garganta comecava a cocar, ai eu tomava. Tomei
poucas vezes, acho que s6 foram quatro vezes. O que eu tomei a gravidez toda foi
mesmo cha de erva cidreira e de capim santo (Dep. 7).

As plantas medicinais utilizadas pelas mulheres na gravidez foram alecrim,
alfazema, algodéo, alho, beterraba, boldo, camomila, canela, capim santo, cha verde,
embauba, erva-cidreira, maracuja, hortela, ipé, jerimum, limao, macela, malva e
mastruz.

Diversos estudos sobre utilizacdo de plantas medicinais de forma empirica
apresentam uma diversidade de espécies utilizadas para diversos fins, mas os estudos
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de Coutinho (2012), Pereira et al. (2015) e Lima, Nascimento e Silva (2016) apresentam

um panorama de espécies semelhantes aquela identificadas neste estudo.

No Quadro 3, estdo as principais espécies de plantas medicinais utilizadas por

mulheres no periodo gravidico-puerperal, identificadas pelo nome popular, assim como

sua indicagcao ou motivo de uso e também as formas de preparo de tais plantas.

Dep. p':::‘lgr Indicacao/ Motivo do uso Forma de preparo
Alfazema Alivio das dores no corpo Cha das folhas
Dep. 1 Alho Fortalece e limpa o sa;ggg. Cicatrizagdo no po6s- Cha dos bulbilhos
Malva Fortalece e limpa o sangue Cha das folhas
Macela Alivio das dores no corpo Cha das folhas
Dep. 2 Alho Fortalecer e limpar o s;ggge Cicatrizagdo no pos- Cha dos bulbilhos
Lim&o Fortalece o corpo e 0 sangue. Previne gripe/ Cha das folhas
resfriados.
Erva-cidreira Acalmar os nervos
Dep.3 Alfazema Calmante. Alivio das dores no corpo Cha das folhas
Capim santo Calmante
Dep. 4 ——2100_ Abortivo Cha das folhas
Erva-cidreira Acalmar os nervos
Embauba Evitar pressao alta Cha do caule
Alecrim Acalmar os nervos
Alfazema Calmante. Alivio das dores no corpo Ché das folhas
Cha verde Estimulante
Dep. 5 Mastruz Fortalecer e limpar o sangue. Cicatrizagdo pos-parto. | Triturado com leite
Alho Fortalece e limpa o sa;ggce). Cicatrizagdo no pos Cha dos bulbilhos
Malva Fortalece e limpa o sangue Cha das folhas
Limao Fortalece oP(r:g\:%oeeg :)ipseaggrléz.friL;r;lg; 0 sangue. Cha das folhas
Embauba Evitar pressao alta Ché do caule
Erva-cidreira Acalmar os nervos
Dep. 6 Camomila Acalmar os nervos Cha das folhas
Hortela Acalmar os nervos
Maracuja Contra dor de cabeca
Erva-cidreira Acalmar os nervos )
; Cha das folhas
Dep. 7 | Capim santo Calmante
Liméao Prevenir gripe e pneumonia
Alho Prevenir gripe e pneumonia Chéa dos bulbilhos
Erva-cidreira Acalmar os nervos
Capim santo Calmante Cha das folhas
Dep. 8 Maracuja Contra dor de cabeca
Ipé Limpar e fortalecer o sangue Ché do caule
Alho Prevenir gripe e pneumonia. Fortalecer o sangue Chéa dos bulbilhos
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Boldo Abortivo Cha das folhas
Canela Abortivo Ché do caule
Dep. 9 Jerimum Abortivo Csr;?nfgrlrt]::/
Maracuja Contra dor de cabeca Suco do fruto
Erva-cidreira Acalmar os nervos Cha das folhas
Embauba Evitar pressao alta Cha do caule
Dep. Algodao Aumentar a producao de leite materno Ché de folhas
10 Mastruz Fortalecer e limpar o sangue. Cicatrizagcao pés-parto | Triturado com leite
Camomila Acalmar os nervos Cha das folhas
Erva-cidreira Acalmar os nervos Cha de folhas
Dﬁp' Algodao Aumentar a producéo de leite materno
Beterraba Prevenir anemia Suco do fruto
Camomila Acalmar os nervos Cha das folhas
Maracuja Contra dor de cabeca Suco do fruto
D1e2p. Embauba Evitar pressao alta Cha do caule
Mastruz Fortalecer o corpo. Cicatrizagdo pds-parto Triturado com leite
Erva-cidreira Aumentar a producéo de leite materno Ché de folhas

Quadro 3 - Plantas medicinais utilizadas pelas mulheres no periodo gravidico-puerperal,
referidas pelas proprias participantes. Teresina — PI.

Fonte: Pesquisa direta

Legenda: Dep — Depoente

A utilizacdo de plantas medicinais como alternativa terapéutica é milenar, e seu
estudo demonstra que existem as mais variadas indicagdes e formas de uso, sendo
empiricas, em maior grau, ou prescritas por profissionais de saude. Duarte et al. (2017)
comentam que o0 uso de plantas medicinais pela populacdo é bastante difundido e
direcionado ao tratamento de diversos tipos de afec¢des clinicas, e também ocorre em
grupos especificos, como o de gestantes, que fazem uso das plantas medicinais para
combater sinais e sintomas como alivio de dores ao redor do corpo, principalmente
dor no baixo ventre e lombalgia, cefaleia, hipertensdo arterial, nduseas, vémitos e
constipacéo, além de buscar efeitos fisioldgicos, como a regulagcdo e depuracao
sanguinea e o aumento da producéao de leite materno.

Ha uma diversificada utilizagdo de espécies de plantas medicinais pela populagéo
estudada, e com as mais diversas indicacbes ou motivos de uso, principalmente com
indicagdes empiricas, feitas por familiares, a mae ou a avo, e por amigas. Mas todas as
indicacdes realizadas por mulheres, indicando que o cuidado é realizado culturalmente
pela populacdo feminina, seguindo muitos meios que sao repassados culturalmente
de geracodes por geracdes, conforme depoimentos a seguir:

Quando da presséo alta, a minha avé disse pra eu tomar cha de erva cidreira,
porgue o cha de erva cidreira ia acalmar os nervos, pra pressao néo subir (Dep. 3).

Tomei porque minha mae dizia que tomava quando ficava gravida e ndo tinha




sentido nada nas gravidezes dela (Dep. 5).

Quando figuei gravida, minhas amigas disseram para evitar cha de boldo, que eu
tomava para dor no estbmago, porque era um cha amargo, € era para evitar por
causa do aborto, poderia causar aborto (Dep. 6).

Diversos estudos demonstram a relagao entre a fitoterapia e as mulheres, assim
como a transmissao cultural realizada por elas. Ferro (2015) discorre que o uso de
plantas para fins medicinais tem sempre perpetuado um sistema de praticas e saberes
proprios a uma tradicdo cultural, codificando ao mesmo tempo papeis e funcdes
sociais das mulheres nas comunidades, com os usos destas plantas associados a
chas, xaropes ou infusdes oferecidos em situacoes de doenca pelas mées e as avos.
Pois a veiculacéo e o consumo de tais remédios restringiram-se sempre a um ambito
familiar ou de vizinhanca, feito por mulheres, destacando seu papel fundamental nas
questdes de saude comunitaria.

Pires et al. (2016) corroboram os dados desta pesquisa com os dados encontrados
em seu estudo, uma vez que o conhecimento relacionado as plantas medicinais, na
maioria das vezes, é repassado das mulheres mais velhas para as mais novas, pois
a informacao sobre esse assunto é mantida por pessoas mais velhas, o que pode
evidenciar que os mais jovens ndo se interessam tanto por esse tipo de conhecimento.

Os autores ainda afirmam que as pessoas que adquiriram conhecimento sobre
as plantas medicinais em suas relagbes sociais e familiares apresentaram maior
prevaléncia para transmissdo desse conhecimento, com a indicacao do uso das
plantas por familiares, amigos e colegas, representando que o conhecimento e 0 uso
das espécies vegetais é proveniente da tradicdo familiar e vai sendo repassado de
geracao a geracao, e que a parte da populagcado que mais utiliza plantas medicinais é
aquela com renda mensal menor ou igual a trés salarios minimos, e os que obtiveram
o conhecimento sobre as plantas medicinais por meio de familiares, amigos e colegas,
fator preponderante para a prevaléncia do cultivo dessas plantas.

Por meio dos relatos das depoentes, observou-se que a principal forma de
preparo das plantas medicinais identificadas com a realizagdo desta pesquisa é a
cozimento (decocg¢do) das partes das plantas, sejam folhas, frutos, sementes ou
caules, ocorrendo ainda o triturado macerado (triturado) em agua ou leite, adogados
com mel, agucar ou adogante.

Sei que ela [avo] pegava umas folhas e colocava em uma panela para ferver um
pouco, depois coava em um pano e me dava, adocado com mel (Dep 1).

Eu pegava um punhado de folhas de maracuja, nem contava direito, mas acho que
dava trés ou quatro, colocava para ferver cm meio litro de agua por um tempinho,
porque ia fazer outras coisas, e depois coava, deixava esfriar e colocava acucar,
mas sem minha mae saber, porque eu ndo aguentava tomar sem estar bem
adocgado (Dep. 8).
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Quando eu fazia o cha colocava mel, e quando eu fazia o suco usava agucar
mesmo (Dep. 11).

Como eu achava muito amargo, eu pingava adocante, porque ndo queria usar
acucar para ndo ganhar muito peso (Dep. 12).

Dell’Antonio et al. (2015) demonstram em seu estudo que mulheres utilizam os
chas, preparados por meio de infusdes e decocgdes, como as formas de preparo mais
frequentes, sendo as folhas as partes das plantas mais usadas para as preparacoes.
No entanto, boa parte das mulheres estudadas faz uso das plantas medicinais de
forma incorreta, ja que folhas ndo devem ser fervidas junto com a agua, devendo ficar
apenas em infusao.

Um ponto positivo é que o0 uso em forma de cha possui menos probabilidades
de efeitos tdxicos, devido a maior diluicdo de seu principio ativo, mas com cuidado
para nao utiliza-lo indiscriminadamente, conforme também visto em Dell’Antonio et al.
(2015).

Corroborando com os dados obtidos nessa pesquisa, Macena et al. (2012)
apresentam em seu estudo que, em relacdo a forma de uso, todas as gestantes
disseram fazer o uso na forma de “chas”. No entanto, de acordo o modo de preparo,
49% relataram “colocar a planta na agua e ferver”, ou seja, na forma de decoc¢ao, 16%
disseram “ferver a agua e colocar a planta e abafar”, sendo identificado como infusao
e 35% descreveram “colocar a planta em agua fria e amassar”, ou seja, maceracao.

Macena et al. (2012) ainda afirmam que os conceitos de decocg¢ao, infusdo e
maceracao estdo presentes na Resolucdo da Diretoria Colegiada n°. 83/2004 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, que define:

- Cha: € um produto constituido de uma ou mais partes de espécies vegetais,
fragmentadas ou moidas, com ou sem fermentacéo.

- Infusdo: método de preparacao no qual a agua, em temperatura acima de 90°C,
€ vertida sobre o produto que deve permanecer em repouso.

- Decoccéao: método em que o produto é fervido em agua.

- Maceracédo: é uma técnica de extracdo em que o solvente e a planta séo
colocados em contato por certo tempo, a temperatura ambiente.

E importante perceber que as mulheres entrevistadas fizeram uso de substancias
gue sao contraindicadas na gravidez, evidenciando que o uso empirico de plantas
medicinais no periodo gravidico-puerperal possui riscos pela ndo importancia dos
efeitos deletérios que a ingestdo de certas plantas medicinais podem causar no
organismo, inferéncia também observada em Dell’Antonio et al. (2015) e Macena et
al. (2012).

O Ministério da Saude determina que na utilizacéao de qualquer medicamento na
gravidez, deve ser sempre levado em conta a relacdo custo beneficio. Este mesmo
cuidado deve ser aplicado ao uso de plantas medicinais. Se para muitos medicamentos
as informacgdes disponiveis s&o escassas, para as plantas medicinais esta escassez
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de dados € ainda mais acentuada. Os dados oficiais s&o insuficientes para permitir
0 uso indiscriminado de plantas medicinais na populacado, e em especial, durante a
gestacao. Portanto, deve-se ter bastante cuidado ao fazer uso de plantas medicinais
no periodo gravidico-puerperal, seguindo sempre as prescricoes e indicacdes dos
profissionais de saude (BRASIL, 2012).

As gestantes entrevistadas também deixaram de usar espécies de plantas
medicinais, mesmo que tenham recebido orientagcbes como percebido nos seguintes
depoimentos:

Diz que é muito bom o de pimenta do reino. Diz que na hora das contracoes ele
aperreia as contragdes, ele agonia as contracées, para parir mais rapido, mas eu
néo tomei ndo, eu fiquei com medo [...] (Dep. 3).

Era para tomar o cha de capim de cheiro, mas como eu ja tomava o cha de erva
cidreira, eu ndo quis tomar o outro (Dep. 8).

Assim, capim de cheiro (calmante) e pimenta do reino (estimulante uterino) foram
citados para uso na gravidez, mas nao foram utilizados pelas participantes da pesquisa.

Tais plantas medicinais foram citados pelas depoentes, incluindo indicacdes e
formas de uso, mas por diversas razdes, principalmente por medo de efeitos nocivos
gue estes produtos poderiam causar em decorréncia de seu uso, nao forma utilizados
pelas mesmas. Fato também observado por Duarte et. al. (2017), quando estes
afirmam que tais efeitos adversos podem ocorrer devido ao uso incorreto de plantas
medicinais e fitoterapicos pelas gestantes.

41 CONCLUSAO

Esta atividade foi importante para auxiliar na caracterizacdo do panorama das
participantes em relacéo a forma de como as plantas medicinais foram e sado utilizadas
no periodo gravidico-puerperal. E esse aspecto serviu para fomentar o planejamento
de acbes que devem ser elaboradas para definir o melhor critério e a melhor forma
de uso das plantas medicinais na gravidez, ma vez que esta a¢cao possui beneficios e
maleficios, e ficou caracterizado que nem todas as mulheres possuem o conhecimento
necessario para identificar a melhor forma de se utilizar plantas medicinais na gestacéo,
por diversos motivos: na identificacao correta da espécie da planta utilizada, confianca
exacerbada na indicacao empirica do uso de plantas medicinais, desconhecimento
da forma correta de se preparar a planta medicinal para o melhor uso, assim como
o desconhecimento dos efeitos nocivos que as plantas medicinais podem ocasionar.
E culminou na elaboracdo de material para ser utilizado na prépria comunidade para
elucidar a melhor forma de uso de plantas medicinais durante o periodo gravidico-
puerperal.
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No entanto, a participacéo das gestantes teve como outro aspecto importante os
relatos de experiéncias vividas pelas mesmas durante a gravidez, onde expuseram as
principais caracteristicas da forma de uso das plantas medicinais, e puderam perceber
que faziam o uso equivocado das mesmas, aprendendo a melhor forma de uso e os
principais efeitos na gravidez, e ainda mais importante, houve a preocupacéo das
mesmas em repassar o conteudo apreendido, por meio do compromisso de se tornaram
reprodutoras do conhecimento, garantindo assim a promog¢ao e manutenc¢ao da saude
das mulheres da regidao no periodo gravidico-puerperal, assim como a prevencéo de
agravos e de intercorréncias decorrentes do mal uso de plantas medicinais durante a
gravidez.
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RESUMO: A literatura tem mostrado alteracoes
na homeostase do zinco na obesidade,
caracterizadas pelo aumento desse mineral em
tecidos especificos, como o0 adiposo e hepatico,
0 que pode prejudicar suas funcgdes, a exemplo
do seu papel anti-inflamatério. O objetivo do
presente estudo foi avaliar sistematicamente
os efeitos da suplementacdo com zinco sobre
adipocitocinas em individuos obesos. Esta
reviséo sistematica foi conduzida de acordo com
as recomendacdes “PRISMA”. A pesquisa foi
realizada para selecionar estudos experimentais
que avaliaram o efeito da suplementacdo com
zinco sobre as concentracdes de adipocitocinas
em individuos obesos. As pesquisas foram
conduzidas nas bases de dados PubMed,
SciVerse Scopus, SciVerse ScienceDirect e
Cochrane, no periodo de 26 a 28 de maio de
2016. Apbs o processo de selecao e remocao
de artigos duplicados, seis artigos foram
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identificados como elegiveis para esta revisdo sistematica. As evidéncias cientificas
apresentadas nesta revisdo sistematica mostram resultados controversos. Novos
estudos que avaliem os efeitos da suplementacédo com zinco sobre as concentracoes
de adipocitocinas sdo necessarios para elucidar o papel anti-inflamatério desse
nutriente em individuos obesos.

PALAVRAS-CHAVE: Zinco; Obesidade; Mediadores de inflamacao; Adipocinas.

ABSTRACT: The literature has shown alterations in zinc homeostasis in obesity,
characterized by the increase of this mineral in specific tissues, such as adipose and
hepatic, which may impair its functions, such as its anti-inflammatory role. The aim of
the present study was to systematically evaluate the effects of zinc supplementation
on adipocytokines in obese individuals. This systematic review was conducted in
accordance with the “PRISMA” recommendations. The research was conducted
to select experimental studies that evaluated the effect of zinc supplementation on
adipocytokine concentrations in obese individuals. The research was conducted in the
PubMed, SciVerse Scopus, SciVerse ScienceDirect and Cochrane databases from May
26 to 28, 2016. After the selection and removal of duplicate articles, six articles were
identified as eligible for this systematic review. The scientific evidence presented in this
systematic review shows controversial results. Further studies evaluating the effects
of zinc supplementation on adipocytokine concentrations are needed to elucidate the
anti-inflammatory role of this nutrient in obese individuals.

KEYWORDS: Zinc; Obesity; Inflammation Mediators; Adipokines.

11 INTRODUCAO

A obesidade é definida como acumulo excessivo de gordura corporal, com
implicacbes a saude do individuo (OMS, 2011). Essa doenca crbnica é considerada
um problema de saude publica mundial devido a sua prevaléncia elevada e por estar
associada com risco aumentado de doencas como diabetes mellitus, hipertenséo
arterial, doenca arterial coronariana e doenca hepatica gordurosa nao-alcodlica
(KUSMINSKI et al., 2016).

O tecido adiposo secreta substéncias que atuam em diversas vias metabdlicas,
sendo que a sua producéo excessiva caracteriza o quadro de inflamacao crénica de
baixo grau presente na obesidade, o que contribui para manifestacdo de disturbios
metabdlicos tais como, estresse oxidativo eresisténcia a insulina (HANSEN et al.,
2010; KELISHADI et al., 2010; HABBIB et al., 2015).

Os minerais tém sido alvo de estudos na perspectiva de identificar a influéncia
desses no controle de alteragcdes metabdlicasem individuos obesos. O zinco destaca-
se por exercer funcbes importantes no organismo, como atuacdo no metabolismo
energético, como sensibilizador da acédo da insulina, antioxidante e anti-inflamatério
(FOSTER; SAMMAN, 2012).
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Nesse sentido, destaca-se que o zinco é essencial para ativacéo ou estabilidade
estrutural de mais de 300 enzimas que participam do metabolismo de carboidratos,
lipidios e proteinas e da sintese e degradacdo dos acidos nucleicos. Além disso, €
importante para a diferenciacao celular, crescimento, desenvolvimento, reparacéao
tecidual, defesa imunoldgica e estabilidade das membranas (PRASAD, 2014).

A literatura tem mostrado alteragdes na homeostase do zinco na obesidade,
caracterizadas pelo aumento desse mineral em tecidos especificos, como adiposo e
hepatico, o que pode prejudicar suas fun¢des, a exemplo do seu papel anti-inflamatoério
(NOH et al., 2014; FEITOSA et al., 2013; BEGIN-HEICK et al., 1985; KIM; AHN,
2014). Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar sistematicamente os efeitos
da suplementacéo com zinco sobre as concentra¢des de adipocitocinas em individuos
obesos.

2| METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com as recomendacdes
“PRISMA” (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
para revisdes sistematicas de estudos de intervencao. A pesquisa foi realizada para
selecionar estudos experimentais que avaliaram o efeito da suplementagao com zinco
sobre adipocitocinas em individuos obesos. As pesquisas foram conduzidas nas bases
de dados PubMed, SciVerse Scopus, SciVerse ScienceDirect e Cochrane, durante o
periodo de 26 a 28 de maio de 2016.

A estratégia PICO (patient, intervention, comparison and outcomes) foi utilizada
para a definicdo da pergunta norteadora dessa revisdo. A estratégia de busca incluiu
os termos: “zinc”, “supplementation”, “obesity”, “obese”, “inflammation”, “inflammation
mediators” e “adipokines” e o tipo de estudo “clinical trial”. Os cruzamentos utilizados na
pesquisa dos artigos foram: “zinc and obes™* and clinical trial”, “zinc and (inflammation
or inflammation mediators or adipokines) and clinical trial”, “obes* and zinc and
supplementation”, “obes* and zinc and (inflammation or inflammation mediators or
adipokines)” e “zinc and supplementation and (inflammation or inflammation mediators
or adipokines)”.

O processo de pesquisa foi conduzido de forma independente por dois autores
(ARSO e JSS) e os artigos incluidos na revisdo foram determinados apds consenso.
Na primeira fase da pesquisa foram analisados titulo, resumo e palavras-chave dos
artigos, sendo apontados os que atendiam aos critérios de elegibilidade. Os artigos
selecionados na primeira fase foram analisados a partir da leitura do texto completo e
aqueles elegiveis para a revisao foram identificados. Foram utilizados apenas ensaios
clinicos realizados em individuos obesos, publicados em inglés ou espanhol, sem

limite de ano de publicacao.
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Artigos identificados em bancos de dados

1849 citagdes
[
Pubmed Scopus ScienceDirect Cochrane
1096 citagbes 449 citagoes 29 citagdes 275 citagGes

Artigos elegiveis publicados apos a remogao de cada banco de

dados

PubMed
5 artigos

Scopus
6 artigos

ScienceDirect
0 artigos

Cochrane
4 artigos

Artigos elegiveis publicados apés a remocao de cada banco

de dados
6 artigos

Figura 1 Diagrama de fluxo da selec&o do estudo.

Os estudos elegiveis foram analisados e os dados extraidos foram desenho do
estudo, local, ano, faixa etaria, participantes, periodo e dose de suplementacéo, e
adipocitocinas avaliadas. O risco de viés dos ensaios clinicos incluidos nessa reviséo

foi avaliado utilizando a Cochrane collaboration’s tool.

31 RESULTADOS

Um total de 1849 artigos foram identificados por meio de pesquisa nas bases de
dados PubMed (n=1096), SciVerse Scopus (n=449), SciVerse ScienceDirect (n=29) e
Cochrane (n=275). Ap6s o processo de selecao e remocao de artigos duplicados, seis
artigos foram identificados como elegiveis para esta revisao sistematica. A tabela 1

mostra as caracteristicas dos artigos incluidos.

Primeiro
autor, R Idade ) - Parametros
anode  Suplemento Controle Género Dose/anion Duracéo -
o (ano) ) avaliados
publicacao, (n) (n) (F/M) (mg/dia) (semanas)
Pais
Gomez-
Garcia et 21 - 100 — sulfato .
al., 2006 / / M 30 de zinco 4 Leptina
(México)
Marreiro et o5 . 30 -
al., 2006 28 28 F aminochelato 4 Leptina
. 45 .
(Brazil) de zinco
Kelishadi et ;
al., 2010 30 30 FM  6-10 _ 29~ 8 Leptina &
zincoelementar PCR
(Iran)
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Kim; Lee,
2012 20 20 F
(Korea)

Kim e Anh;
2014 20 20 F
(Korea)

Payahoo et
al., 2014 30 30
(Iran)

F/M

18 — 30 —gliconato
28 de zinco
19 - 30 —gliconato
28 de zinco
18 - .

45 30 - zinco

Leptina e
adiponectina

Leptina,
adiponectina,
PCR, IL-6
and TNF-a

Leptina

Tabela 1.Caracteristicas dos ensaios clinicos

Legenda: F: feminino; M: masculino; PCR: proteina C reativa; IL-6: interleukin-6; TNF- a:
tumoral necrose factor- a.

A partir da avaliagdo dos seis estudos incluidos nessa revisao, observou-se que

0s ensaios clinicos foram realizados com criancas e adultos, de ambos 0s sexos,

sendo que as doses de suplementacao foram de 20 a 100 mg/dia de zinco, variando

entre quatro e oito semanas, nas formas de zinco elementar, sulfato de zinco, zinco

aminoquelato e gluconato de zinco. Todos os estudos avaliaram a concentragdo de

leptina, dois analisaram a proteina C reativa e adiponectina, e somente um avaliou a

concentracao do fator de necrose tumoral-a e interleucina-6.

A avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos nesta revisao esta

apresentada na figura 2. Os estudos satisfazem a maioria dos critérios estabelecidos

para avaliar a qualidade metodolégica, segundo a Cochrane collaboration’s tool.

Dominio / Ensaio Clinico

Viés de selegao

Geracdo de sequéncia aleatoria

Encobrimento de alocagao

Viés de desempenho

Ofuscamento  de
pessoal

participantes e

Vies de detecgao

Ofuscamento  da
resultados

avaliagdo de

Viés de atrito

Dados de resultados incompletos

Vieses de relatorios

Relatario seletivo

Qutros vieses

[Jem

NAD

Figura 2.Qualidade metodolégica dos estudos incluidos.

Legenda: 1: Gomez-Garcia et al., 2006; 2: Marreiro et al., 2006; Kelishadi et al., 2010; Kim; Lee,

2012; Kim; Anh, 2014; Payahoo et al., 2014.
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Os resultados de trés ensaios clinicos demonstraram que a suplementagao com
zinco influenciou as concentracdes séricas de leptina. Em relagéo a adiponectina, os
estudos nao revelaram alteragao nas suas concentragdes. No entanto, a intervencao
com esse nutriente foi capaz de reduzir a concentracdo de interleucina-6 (IL-6) e
proteina C reativa (PCR).

Gomez-Garcia et al. (2006) observaram que a suplementagcdo com 100 mg/dia
de sulfato de zinco promoveu aumento nas concentra¢des de leptina sérica. Payahoo
et al. (2014) também verificaram aumento nos valores séricos de leptina em adultos
obesos apds suplementacado por quatro semanas com 30 mg/dia de zinco. Por outro
lado, Kelishadi et al. (2010) suplementaram criancas obesas com 20 mg mg/dia de
zinco elementar durante oito semanas e verificaram reducdo nas concentragdes de
leptina e proteina C reativa ultrassensivel séricas.

No entanto, Marreiro et al. (2006) verificaram que a suplementagdao com 30mg/
dia de zinco aminoquelato por quatro semanas em mulheres obesas ndo alterou as
concentracgdes de leptina sérica. De forma semelhante, no estudo de Kim e Lee (2012)
nao foram observadas alteracdes nas concentracdes de leptina sérica e adiponectina
plasmatica ap6s a suplementacédo com 30 mg/dia de zinco aminoquelato durante oito
semanas em mulheres obesas. Kim e Anh (2014) observaram que a suplementacao
com 30 mg/diade gluconato de zinco durante oito semanas reduziu as concentracdes de
IL-6 e PCR séricas e nédo influenciou as concentracdes de leptina sérica e adiponectina
plasmatica.

4 | DISCUSSAO

Essa revisao sistematica foi realizada na perspectiva de avaliaro efeito da
suplementagdo com zinco sobre as concentragbes de adipocitocinas em individuos
obesos. Com relacdo ao efeito da intervencdo sobre as concentragdes de leptina, os
ensaios clinicos incluidos demonstraram resultados controversos.

A discordancia entre os resultados desses estudos pode ser decorrente do
fato de os ensaios clinicos incluidos na presente revisao apresentarem diferencas
no protocolo, duragcdo da suplementacéo, dose e tipo de suplemento. Além disso,
as pesquisas foram realizadas em popula¢cdes com faixas etérias diferentes como
criancas, homens e mulheres adultos, o que podeter contribuido para as divergéncias
observadas.

Nessa discussdo, € oportuno destacar que a suplementacdo com zinco em
homens saudaveis com deficiéncia desse mineral induzida por dieta resultou em
aumento nas concentragcdes de leptina sérica, possivelmente pelo aumento na producéo
de interleucina-2 (IL-2) e fator de necrose tumoral-a (TNF-a) (MANTZOROS, 1998).
Em estudo conduzido com camundongos C57BL/6J, a leptina sérica correlacionou-
se negativamente com a concentracéo de zinco nos adipécitos (TALLMAN; TAYLOR,
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2003). No estudo de Chen et al. (2000), adipécitos tratatados in vitro com zinco
aumentaram a produgao de leptina.

Quanto aos marcadores de inflamagao, o estudo de Kim e Anh (2014) mostraram
gue a suplementacédo com zinco reduz as concentragdes de IL-6 e PCR,o0 que pode ser
decorrente da acéo da proteina dedo de zinco A20, que tem sua expressao aumentada
pelo zinco. Essa proteina sinaliza ao fator associado ao receptor do TNF-a, reduzindo
a ativacao do fator nuclear Kappa B (NFKB)(PRASAD et al., 2011). Além disso, o zinco
também é capaz de aumentar a expressao do receptor ativado por proliferador de
peroxissoma- a(PPAR-a), inibindo a via NFKB, com consequente reducéo na producéo
de citocinas pro-inflamatoérias (PRASAD, 2014).

Nesse contexto, é valido mencionar que camundongos nocautes para Zip14
apresentam capacidade reduzida de mobilizar zinco para o meio intracelular, diminuindo
a disponibilidade desse mineral nos adipocitos. Assim, ocorre maior producao de IL-6
e leptina, devido ao aumento na fosforilacdo das vias de sinalizagdo JAK/STAT3 e
NFKB, exarcerbando o processo inflamatério nesse tecido (TROCHE; AYDEMIR;
COUSINS, 2016).

Sobre a adiponectina, ressalta-se que esta adipocina possui atividade anti-
inflamatoria, antioxidante, antiaterogénica e desempenha fungdo importante no
metabolismo de lipidios e da glicose (ESFAHANI et al., 2015). As concentracdes
plasmaticas de adiponectina estdo reduzidas em individuos obesos, sendo que sua
producéo pelos adipdcitos parece ser inibida por mediadores pré-inflamatérios, como
o TNF-a, IL-6 e IL-1B (KIM; ANH, 2014; KANG et al., 2016; MARTINS et al., 2014). No
entanto, os ensaios incluidos nessa revisdo nao mostraram alteracées na concentracao
dessa adipocina em individuos obesos ap6s a suplementa¢cdo com zinco.

51 CONCLUSAO

As evidéncias cientificas apresentadas nesta revisdo sistematica mostram
resultados controversos. Assim, novos estudos que avaliem os efeitos da suplementacéo
com zinco sobre as concentracdes de adipocitocinas sdo necessarios para elucidar o
papel anti-inflamatério desse nutriente em individuos obesos.
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RESUMO:
crescente

Atualmente observa-se
preocupacao

grande indice de pessoas com sobrepeso

uma
mundial com o
e obesidade e com isso a chance de haver
maior aparecimento de doencas crOnicas nao
transmissiveis. Para obtencdo de um corpo
mais saudavel e esteticamente dentro dos
padrdes de beleza estabelecido pela sociedade,
muitas pessoas utilizam de recursos para que
seja mais rapida a obtencdo deste objetivo,
fazendo uso de substancias tais como os
termogénicos, sem a devida preocupagao com
0s riscos que podem trazer ao sistema cardiaco
e circulatério. Tendo este estudo o objetivo
principal
sobre 0s principais riscos para os sistemas

apresentar as tendéncias atuais

cardiaco e circulatorio com o uso frequente de
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TERMOGENICOS

produtos termogénicos baseado em revisao
de literatura, e como objetivos especificos
identificar o perfil dos usuarios das substancias
termogénicas e os efeitos esperados sobre
0 uso de tais substancias; apontar os efeitos
causados no organismo do individuo com o
uso de substéancias termogénicas com énfase
nos riscos cardiaco e circulatorio; relacionar
as principais termogénicas
utilizadas. Como concluséo, enfatizou-se os

substancias

efeitos causados no organismo do individuo
com uso de termogénicos, principalmente no
sistema cardiaco e circulatério, onde a maior
preocupacao do Ministério da Saude € o uso
onde o
individuo desenvolvera doengas crénicas que

inapropriado dessas substancias,

podera levar ao Obito, tendo a enfermagem,
educadores fisicos e profissionais ligados a
orientacdo nutricional um cuidado especial
na orientacdo da populagdo quanto a esses
riscos e sobre 0 uso dessas substancias com
acompanhamento do profissional adequado.
PALAVRAS-CHAVES: sistema; cardiaco;
circulatorio; termogénicos.

ABSTRACT: There is currently a growing
worldwide concern about the high rate of
overweight and obese people and the chance
of increasing the incidence of chronic non-
communicable diseases. To obtain a healthier
body and aesthetically in accordance with
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standards of beauty established by society, many people use resources to make it
faster to achieve this goal, making use of substances such as thermogenics, without the
proper concern with the risks that can bring to the cardiac and circulatory system. The
main objective of this study is to present the current trends on which are the main risks
to the cardiac and circulatory systems with the frequent use of thermogenic products
on the basis of a review of the literature. In turn, the specific objectives are: to identify
the profile of the users of thermogenic substances and the expected effects of their
use; to point out the effects caused in the individual’s body by the use of thermogenic
substances with emphasis on cardiac and circulatory risks; and to relate the main
thermogenic substances used. In conclusion, the study emphasized the effects caused
in the individual’s body with the use of thermogenic agents, especially in the cardiac
and circulatory systems, since the Brazilian Ministry of Health’s main concern is the
inappropriate use of these substances, which lead the individual to develop chronic
diseases that can even lead to death. As a consequence, the nursing professionals,
physical educators and practitioners linked to nutritional guidance show special care in
guiding the population regarding these risks and the importance of the monitoring of a
qualified professional in case of use of these substances.

KEYWORDS: system; cardiac; circulatory; thermogenic.

11 INTRODUCAO

Atualmente observa-se uma crescente preocupacao mundial com o grande
indice de pessoas com sobrepeso e obesidade e com isso a chance de haver maior
aparecimento de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT). No Brasil, o Ministério
da Saude (MS) os programas de orientacao, educacéo alimentar nas escolas, tenta
amenizar o crescimento de obesidade (BRASIL, 2018).

Sendo assim, as pessoas quando tentam de uma forma dolorosa atingir o corpo
perfeito e ndo conseguem, buscam uma forma mais pratica e facil, como os suplementos
e medicagdes. Entre esses recursos destacam-se os suplementos alimentares que,
atualmente, podem ser adquiridos facilmente, sendo utilizados de forma errbnea com
proposito ergogénico e/ou puramente estético (CARDOSO, 2010).

Pode-se encontrar varios tipos de suplementos alimentares, e a cada dia
essa busca vem aumentando para facilitar o alcance dos objetivos, assim como um
crescente interesse da industria farmacéutica aumentar seus lucros. O mais procurado
pela grande maioria das pessoas € o termogénico que é usado para perda de peso e
aumento da disposi¢ao para a realizagdo de atividades. O que muitos nao sabem é
gue o uso indiscriminado traz problemas a satude que podem ser irreversiveis, como a
sobrecarga no musculo cardiaco que pode ser fatal, isso em nenhum suplemento vem
explicando, mas as vezes a obsessao por um corpo dos sonhos é maior que preservar
a saude (PINHEIRO, 2017).

Neste contexto, tem-se como problema de pesquisa a seguinte pergunta: “Quais
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as tendéncias cientificas atuais sobre os riscos que podem acometer? ” e se houve
como hipotese: o consumo de substancias termogénicas sem prescricdo médica
causam danos ao sistema cardiaco e circulatério, no entanto pessoas usam de forma
abusiva com a perspectiva de um emagrecimento rapido, aumentando o desempenho
fisico, porém sem pensar nos problemas que pode causar a saude futuramente.

Atualmente a preocupacéo de algumas pessoas com a estética corporal associada
a busca de um resultado rapido e as vezes de até sem esfor¢co, como a associagcéao
de exercicios fisicos e dietas adequadas, fazem as pessoas procurarem recursos
nem sempre ideais para alcancar seus objetivos. A midia e o marketing massificam a
imagem de corpo perfeito e a comercializagéo indiscriminada de produtos “milagrosos”
associados, iludindo as pessoas fazendo com que a saude deixa de ser o fator principal
de preocupacéo e cuidado, e expde sua saude em riscos desnecessariamente, onde
a recuperacao ou dano permanente ao individuo custa aos cofres publicos um gasto
que poderia ser evitado com maior divulgacéo de informacéo sobre o0s riscos do uso
de substancia termogénica justificando a andlise critica deste tema abordado.

A observacdo ao uso abusivo das pessoas das substancias termogénicas,
em busca de efeitos rapidos e milagrosos, sem ao menos de atencdo aos riscos
relacionando ao sistema cardiaco e circulatério que estas substancias podem oferecer,
as pessoas estao cada dia mais preocupada com a imagem para as midias sociais e
para mostrar um padrao de beleza satisfatorio, porém esquecem de cuidar da saude o
gue as substancias sem indicagdo médica pode causar no corpo humano, o padréo de
beleza imposta pelas midias estdo cada dia pedindo mais e com isso as pessoas se
submetem as transformac¢des milagrosas, ou seja um processo mais rapido, por que
existem formas para atingir a beleza, o corpo desejavel, um nutricionista, um endécrino,
exercicios, alimentacdao adequada podem ajudar as pessoas chegarem ao desejavel
sem agredir a saude, os termogénicos precisam de orientacdo para ser usado, para
sim ndo causar danos maiores a saude. Com acompanhamento nutricional a pessoa
podera verificar 0 gasto de energia, para repor os nutrientes necessarios de forma
balanceada (GUYTON e HALL, 2017).

21 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Apresentar as tendéncias atuais sobre os principais riscos para os sistemas
cardiaco e circulatorio com o uso frequente de produtos termogénicos baseado em
revisao de literatura.
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2.2 Objetivos Especificos

Identificar na literatura o perfil dos usuarios das substancias termogénicas e os
efeitos esperados sobre o0 uso de tais substancias;

Apontar os efeitos causados no organismo do individuo com o uso de substéncias
termogénicas com énfase nos riscos cardiaco e circulatorio;

Relacionar as principais substancias termogénicas utilizadas.

31 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo foi utilizada pesquisa bibliogréfica através
de uma revisao integrativa (Rl) de literatura considerando a relevéancia do tema,
buscando conhecer sob o olhar de alguns autores, iniciando a revisdo de literatura
sobre o0 assunto entre o periodo de agosto de 2017 a novembro 2018.

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), a revisao de literatura (pesquisa
bibliogréafica), onde seguintes as 6 etapas: definicdo da questdo norteadora; selecéo
de artigos com base em critérios de inclusédo; extracao dos artigos incluidos na revisao;
avaliacao de os estudos incluidos; interpretacao de resultados; e apresentacao de uma
revisao integrativa configura como uma estratégia que reuni de forma sistematizada
os resultados de diferentes pesquisas sobre 0 mesmo tema, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado. Como critério de incluséo
foram utilizados artigos cientificos e textos publicados nas bibliotecas virtuais: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Lybray Online (SciELO) e na base de
dados Medline, onde foram utilizados também os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS).

Foram excluidos textos incompletos nao disponiveis on line, teses, artigos que nao
fundamentava com o tema proposto nesse artigo, cujo o tema € descrever, identificar
0s danos que os termogénicos causam no organismo, com uso discriminado, entao
os artigos, trabalhos cientificos que fogem do tema foram descartados, para a coleta
de dados. Foram utilizados 15 estudos publicados entre o periodo de 2004 até ano de
2018 no idioma portugues, inglés ou espanhol.

41 REVISAO DA LITERATURA

O Ministério da Saude (BRASIL, 2018), preconiza que saude é o bem-estar
fisico, mental e social, ou seja, ter uma vida saudavel, ndo é ter o corpo das midias
e das publicidades, ao longo dessa pesquisa foi possivel perceber que os individuos
estao cada vez buscando uma estética baseado em “produtos milagrosos”, sem muito
sacrificio e com isso trazendo danos irreversiveis para saude, e com isso as tendéncias
ao riscos dos problemas de saude aparecerem é bem maior, onde a patologia silenciosa
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comeca a desenvolver e quando menos espera o individuo esta com danos graves
a saude, por falta de esclarecimento quanto as substancias milagrosas, ou mesmo
por querer essa mudanca na performance, lembrando que atualmente esses riscos
de doencas cardiovasculares, hipertenséo, arritmias, infartos tem afetado todas as
faixas etarias, DATASUS ( 2015), apontou com indices que essas patologias estao
cada dia mais afetando os jovem em todas as faixas etarias, decorrentes de ma
alimentacao, sedentarismo e recorrer a substancias milagrosas, sem o conhecimento
de um profissional da saude.

Conforme a descricdo de Coelho e Esteves (2015), as pessoas precisam entender
entre as duas classificacdes dos suplementos, pois 0s suplementos alimentares
sao para repor a quantidade nutricional do individuo e isso somente o0 nutricionista
podera ofertar mediante exames e 0s ergogénicos visam a performance que também
devera ser administrado conforme prescricdo, para ndo trazer danos para a saude,
sendo assim o individuo precisa entender que o mais importante do que a estética e
performance é a saude.

O reflexo do aumento desse grupo de individuos com sobrepeso e obeso reflete
na qualidade de vida da populacédo e sua saude. Conforme a definicdo de saude
segundo a (OMS) é como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
nao somente auséncia de afecdes e enfermidades”, ou seja, todos tem o direito de
gozar de uma perfeita saude, onde nao pode ser vista apenas para um individuo e sim
para toda a comunidade (OMS, 2017).

O Ministério da Saude em 2017, com o intuito de promoc¢ao da saude e prevencéo
de agravos trabalha com programas e equipes multiprofissionais nas escolas e
nos Postos de Saude da Familia, para atuarem na diminuicdo dos indicadores de
riscos, fazerem palestras sobre educacgéo alimentar e orientar os beneficios de uma
alimentacdo saudavel, diminuindo assim os indices para doengas cronicas nao
transmissiveis, o Programa Saude na Escola (PSE), com palestras sobre alimentacao
saudavel e praticas de exercicios fisicos, o Sistema Unico de Saude (SUS), com o
programa academia nas ruas, onde toda quadra tem a implantac&o de aparelhos para
praticas de exercicios, para que todos tenham acesso, sdo formas que o governo
encontrou para promover a saude (BRASIL, 2018).

Um desses programas € o Programa Academia da Saude que foi langado pelo
MS em 2011 como estratégia de promocéo da saude e produgcédo do cuidado para
0S municipios brasileiros. Seu objetivo é promover praticas corporais e atividade
fisica, promocédo da alimentacdo saudavel, educacdo em saude, entre outros, além
de contribuir para producéo do cuidado e de modos de vida saudaveis e sustentaveis
da populacao. Para tanto, o Programa promove a implantagao de polos da Academia
da Saude, que sdo espacos publicos dotados de infraestrutura, equipamentos e
profissionais qualificados (BRASIL, 2018).

O MS, em relacao a Atencao a Saude, discute a formacgao das Redes de Atengao
a Saude e conduz o processo de implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
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Familia (NASF) como uma das principais agdes da Atencao Basica. Com isso, a
corresponsabilidade na producéo do cuidado e a importancia da multi profissionalidade
ganharam destaque. No campo da vigilancia, aparecia a necessidade de fomentar
acoOes de prevencao e controle das DCNT, apontando a atividade fisica e as praticas
corporais como as principais acdes de intervencédo sobre os fatores de risco destas
doencas (BRASIL, 2018).

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil dos usuarios de substancias termogénicas

O sobrepeso e a obesidade séo problemas de risco em todo mundo, o indice
de aumento atinge quase todas as racas e sexos, e estd presente principalmente
na populacdo de 25 a 44 anos. E com enorme afirmagdo esses dados estédo
relacionados com a ma nutricdo das pessoas, onde o alto consumo de gorduras
saturadas, agucares e alimentos enlatados e embutidos e com baixa consumacgéo
de fibras, frutas e legumes. Falando de Brasil, podemos constatar esse problema
com as mudanc¢as da populac¢do, socioeconémicas e epidemiologicas, que ouve uma
minoracao da desnutricdo e aumento da obesidade, inclusive em familias de baixa
renda. A explicacao para a obesidade nessa populagao € pelo aumento de consumo
de dietas de alta consisténcia energética (por serem mais baratas) e ao mesmo tempo
associa-se ao pouco lazer que essa populagcéo possui, que geralmente se resume em
assistir televiséo, conforme os dados da Organiza¢cao Mundial de Saude (OMS, 2018).

O reflexo do aumento desse grupo de individuos com sobrepeso e obeso reflete
na qualidade de vida da populacédo e sua saude. Conforme a definicdo de saude
segundo a (OMS) é como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo somente auséncia de afecdes e enfermidades”, ou seja, todos tém o direito de
gozar de uma perfeita satde, onde nao pode ser vista apenas para um individuo e sim
para toda a comunidade (OMS, 2017).

As DCNT sao doengas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e
de longa duracgéo (BRASIL, 2018). Elas s&o consideradas um sério problema de saude
publica, e ja& eram responsaveis por 63% das mortes no mundo, em 2008, segundo
estimativas da Organizacédo Mundial de Saude e no Brasil, em 2013, foram a causa de
aproximadamente 72,6% das mortes. Para analise de gestores de saude, isso gera um
forte impacto das DCNT na morbimortalidade e na qualidade de vida dos individuos
afetados, a maior possibilidade de morte prematura e os efeitos econémicos adversos
para as familias, comunidades e sociedade em geral. As DCNT acontecem de forma
silenciosa, o agrupamento de uma vida sedentaria, associada com a ma alimentacgéao,
usa de alcool, tabagismo, esses sao fatores que podem ser modificaveis.

Com a mudanca de rotinas e dificuldade das pessoas em frequentar academias
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ou incluir a préatica de atividades fisicas nas agendas apertadas, a descoberta dos
termogénicos foi mais do que adequada e ndo é a toa que virou moda. O efeito
termogénico vem da termogénese - um processo de aquecimento natural do organismo
que faz com que organismo passe a gastar mais calorias para a realizagao de atividades
vitais como batimento do coracéao, respiracdao e manutencao do corpo.

Segundo um estudo realizado por Almeida et al (2015) o perfil de objetivos
predominante nos usuarios de termogénicos sdo para diminuicdo das medidas
abdominais, perda de peso e funcdo estimulante. A indicagcdo do uso da substancia
partiu na maioria por amigos e de uma minoria consideravel (2% da populacéo
estudada) foi indicada por um nutricionista

5.2 Efeitos causados no organismo do individuo com o uso de substéancias
termogénicas com énfase nos riscos cardiaco e circulatério

As quatro DCNT de grande impacto mundial sdo: doencgas cardiovasculares,
diabetes, cancer e doencgas respiratorias crénicas e todas elas sao correlacionadas
com os quatro fatores anteriormente citados demostrado no quadro abaixo (BRASILb,

2018).
Determinantes sociais Risco intermediarios Desfechos
Fatores nao modificaveis
Sexo Hipertensao
Genética Doenca coronariana
Idade Dislipidemia Doenca cerebrovascular
Doenca vascular periférica
Fatores de risco modificaveis Sobrepeso Doenca renal cronica
Tabagismo DPOC/enfisema
Alimentag&o ndo saudavel Obesidade Diabetes
Uso nocivo de alcool Canceres
Inatividade fisica Intolerancia a Glicose

Quadro 1- Causas e consequéncias das DCNTs, 2017.
Fonte: BRASILb (2018)

Com a mudanca da cultura de algumas pessoas onde se valoriza o bem-estar como
um todo conforme o conceito de saude preconiza, para uma vida mais saudavel
associada, as vezes, a estética em relagdo a aparéncia do corpo, pessoas recorrem
a mudanca dos fatores de risco modificaveis como a pratica de atividade fisica com
objetivo de alcancarem este estado de saude. A associacdo da atividade fisica com
uma alimenta¢do saudavel ja produz efeito positivo para o alcance destes objetivos.
Fernandes, Gomes e Navarro (2009) citam que o aumento da préatica de atividade
fisica influencia cada vez mais a preocupacao com a alimentac¢ao ajudaram a elevar a
procura por suplementos nutricionais que possam auxiliar na pratica dessas atividades.
A literatura relata que a alimentacdo de um praticante de atividade fisica precisa ser
diferenciada se comparada a dos individuos sedentarios.
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Saba (2011) reflete que uma alimentacao balanceada € essencial para qualquer
programa de atividade fisica e a dieta, nesses casos, tem o objetivo de melhorar
o0 desempenho, ndo apenas manter o bom funcionamento do organismo. Essa
necessidade ocorre em fun¢ao do gasto energético, e ha a necessidade de nutrientes
gue variam de acordo com o tipo de atividade, da fase de treinamento e do momento
da ingestéo.

Atualmente, diversos tipos de suplementos s&o comercializados com variados
propositos. Em geral, sdo anunciados e oferecidos como meio de melhorar algum
aspecto do desempenho fisico, principalmente, aumentar massa muscular, reduzir
gordura corporal, prolongar a resisténcia, melhorar a recuperacéo, e/ou promover
alguma caracteristica que determinard melhor rendimento esportivo. Aléem disso,
também lhes sao atribuidos outros efeitos como perda de peso, melhora da estética
corporal, prevencao de doencas e retardo dos efeitos adversos do envelhecimento. Com
frequéncia sao considerados “produtos milagrosos” que podem produzir “resultados
magicos” em curto prazo, ou assegurar pseudo-qualidade nutricional contra dietas
deficientes (CORREA e GOSTON, 2009).

Conforme descricdo de Coelho e Esteves (2015) os suplementos podem ser
classificados em duas categorias: os suplementos alimentares e os ergogénicos. Os
suplementos alimentares ajudam na nutricdo alimentar do individuo, orientada pelo
profissional da saude. Os suplementos ergogénicos atuam na obtencao de melhorar o
corpofisico. Existe umagamade variedades de suplementos que podem ser constituidos
por ingredientes que contemplam vitaminas (ex: A, C, complexo B), minerais (ex: ferro,
calcio, potassio, zinco), ervas, boténicos - termogénicos (ex: ginseng, guarana em po,
cafeina), aminoacidos (ex: Branch chain amino acids, arginina, ornitina, glutamina),
metabdlicos (ex: creatina, L- 13 Carnitina), extratos (ex:levedurade cerveja) ou precisam
perceber que esses ingredientes muitas vezes nao sao favoraveis na dieta. Demais
prejudicam, de menos causam danos. Dentre esses suplementos, os denominados
termogénicos sao os que trazem propostas tentadoras ao publico que busca um corpo
perfeito, visando principalmente modificagcdes na estética corporal. Essa categoria tem
por objetivo induzir a termogénese que € definida como uma producéo de calor através
da energia liberada por reagcdes quimicas, controlada pelo sistema nervoso simpatico
e promovendo a liberagao de diversos hormonios.

Segundo Cardoso et al (2010), exemplos de alimentos termogénicos de relevancia
sédo pimenta vermelha, mostarda, gengibre, vinagre de maca, acelga, aspargos, couve,
brocolis, laranja, kiwi, cafeina, guarana, agua gelada, linhaca, gorduras vegetais,
gorduras de coco, produtos derivados de chocolate, ingredientes naturais que podem
ser consumidos de forma equilibrada sem trazer grandes danos para saude.

Dentre os riscos cardiacos relatados como relacionados ao uso das substancias
termogénicas, tém-se definido como:
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A) HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) segundo Brunner e Suddarth (2015) &
uma patologia silenciosa grave e que atingem as pessoas sem ao menos perceberem.
Estima-se que, em todo o mundo, 7,1 milhées de pessoas morram anualmente por
causa de pressao sanguinea elevada 1 e que 4,5% da carga de doenca no mundo
seja causada pela HAS.

A HAS se da pela definicdo por Brunner e Suddarth (2015) sendo: A hipertenséo
arterial é definida como presséo arterial sistélica superior a 140 mmHg e presséao
diastélica superior a 90 mmHg, com base em duas ou mais medidas. A hipertensao
primaria (também denominada essencial) - mais comum - refere-se a hipertenséo
em que nao existe nenhuma causa identificavel; a hipertensdo secundaria descreve
a hipertensdo cuja causa € identificada (p. ex., doenca parenquimatosa renal,
feocromocitoma, determinados medicamentos, gravidez).

Ahipertensao arterial constituiimportante fator de risco para doencga cardiovascular
ateroscleroética, insuficiéncia cardiaca (IC), acidente vascular encefalico e insuficiéncia
renal. A hipertensdo arterial esta associada a risco de morbidade ou mortalidade
prematuras, que aumenta a medida que as pressodes sistolica e diastolica se elevam.
A elevacéao prolongada da pressao arterial provoca lesao dos vasos sanguineos nos
orgaos-alvo (coracgao, rins, cérebro e olhos).

A presséo arterial € o produto do débito cardiaco (DC) pela resisténcia periférica.
A HAS pode resultar de aumento do DC, aumento da resisténcia periférica (constricao
dos vasos sanguineos) ou ambos.

Os aumentos do DC estao frequentemente relacionados com uma expansao do
volume vascular. Embora ndo se possa identificar nenhuma etiologia precisa para a
maioria dos casos de hipertensao, ela é considerada como condi¢ao multifatorial. Uma
vez que a hipertensao arterial pode ser um sinal, € mais provavel que ela tenha muitas
causas. Para que ocorra hipertensdo arterial deve haver alteracdo em um ou mais
fatores que afetam a resisténcia periférica ou o DC. Atendéncia ao desenvolvimento de
hipertensao é hereditaria. As causas sugeridas incluem aumento dos ténus simpaticos,
relacionado com a disfuncéo do sistema nervoso autbnomo; aumento da absorcéo
renal de sodio, cloreto e 4gua; aumento da atividade do sistema de renina-angiotensina
aldosterona: diminuicdo da vasodilatacéo das arteriolas relacionada com a disfungéo
do endotélio vascular; resisténcia a acao da insulina; e ativacdo de resposta imune
que pode contribuir para a inflamacao e a disfuncao renais (BRUNNER, 2015).

B) ARRITIMIAS CARDIACAS

Como conceituado por Guyton e Hall (2017) as arritmias cardiacas sao...
disfungdes cardiacas que ndo ocorrem como consequéncia de anormalidade do
musculo cardiaco, mas, sim de um ritmo cardiaco anormal. Por vezes, a frequéncia
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cardiaca é rapida ou lenta para bombear quantidade de sangue adequada; por vezes,
o intervalo entre os batimentos cardiacos € demasiado curto para que os ventriculos se
encham; e por vezes o batimento dos atrios é totalmente descoordenado em relagéao
ao dos ventriculos, de modo que os atrios ndo funcionam mais como preparadores dos
ventriculos.

Baseado nas classificacdes de Guyton e Hall (2017) as arritmias como todas
descritas abaixo:

RITMO SINUSAL ANORMAL

- Taquicardia

O termo “taquicardia” significa frequéncia cardiaca aumentada, batimentos acima
de 100 batimentos por minuto. As trés causas gerais de taquicardia sdo temperatura
corporal elevada, a estimulacdo do coragdo pelos nervos simpaticos e condicoes
toxicas do coracgao.

- Bradicardia

O termo “bradicardia” significa uma frequéncia cardiaca baixa definida geralmente
como abaixo de 60 batimentos por minuto. Exemplos de situagao de condi¢cbes que
levem a bradicardia é coracdo de atleta e estimulacdo vagal, como pessoas com
sindrome do seio carotideo.

C) RITMOS ANORMAIS CONSEQUENTES AO BLOQUEIO DA CONDUCAO DE

IMPULSOS

- Arritmia sinusal

A frequéncia cardiaca aumenta e diminui aproximadamente 5% durante as
diversas fases do ciclo respiratdério em repouso. Entretanto, durante a respiracao
profunda, a frequéncia cardiaca, ainda que normalmente, aumenta e diminui por até
30% a cada ciclo respiratério. A arritmia sinusal pode ocorrer como consequéncia de
reflexos circulatorios ou outros efeitos nervosos que afetam a poténcia dos sinais
nervosos simpaticos e parassimpaticos para o nodo sinusal. Os sinais de derrame
causam aumentos e reducgdes alternados do numero de impulsos transmitidos para o
coracéao pelos nervos simpaticos e pelo nervo vago.

- Bloqueio sinoatrial

Em raros casos, o impulso do nodo sinusal € bloqueado antes de chegar ao
musculo atrial.
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- Bloqueio atrioventricular

O unico meio pelo qual os impulsos podem passar normalmente dos atrios
para os ventriculos é pelo feixe A-V ou feixe de His. As diferentes condicbes que
podem diminuir a conducdo de impulsos por este feixe ou bloquea-la totalmente séo
a isquemia, a compressao, a inflamacgao das fibras do nodo A-V ou do feixe A-V e
a estimulacdo extrema do coragao pelos nervos vagos frequentemente retarda ou
blogueia a conducgao dos atrios para os ventriculos.

- Contragbes prematuras

E uma contracdo do coracdo antes do momento em que seria esperada a
contracao normal. Esta condicao também é frequentemente denominada extra-sistole,
batimento prematuro ou batimento ectopico. As causas das contracbes prematuras
podem decorrem de focos ectdpicos no coragdo, que emitem impulsos anormais em
ocasides irregulares durante o ritmo cardiaco. Entre as possiveis causas de foco
ectdpico estdo areas locais de isquemia; pequenas placas calcificadas em diferentes
pontos do coragdo, que comprimem o musculo cardiaco adjacente de tal modo que
algumas das fibras séo irritadas; e irritacées toxicas do nodo A-V, do sistema de
Purkinje ou miocardio causado por medicamentos, nicotina ou cafeina.

- Contragées atriais prematuras

A onda P ocorre demasiado cedo no ciclo cardiaco, e o intervalo P-R esta mais
curto, que indica a origem ectépica do batimento € proxima do nodo A-V. As contracdes
atriais prematuras ocorrem as vezes em pessoas sadias, sendo de fato encontradas
muitas vezes em atletas ou outros individuos em condi¢cbes saudaveis. No entanto,
leves condig¢des toxicas consequentes a fatores tais como fumar em excesso, ingestao
de café em demasia, alcoolismo e o0 uso de diversos medicamentos também podem
provocar essas contragoes.

- Contracées prematuras do nodo A-V ou do feixe A-V

A contragdo prematura origina-se do nodo A-V ou do feixe A-V. A onda P est4
ausente do registro da contracado prematura, onde aparece superposta ao complexo
QRS-T da contragao prematura, porque o impulso cardiaco vai de volta até os atrios, ao
mesmo tempo que segue adiante até os ventriculos. Essa onda P distorce o complexo,
mas ela propria néo pode ser distinguida como tal. Em geral, as contracbes prematuras
do nodo A-V tém o mesmo significado e as mesmas causas das contracbes atriais
prematuras.
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- Contragbes prematuras ventriculares (CPV)

A maioria desse tipo de arritmia decorre provavelmente de um sinal reentrante de
area isquémica do musculo ventricular. As vezes, as CPVs tém origem relativamente
benigna e decorrem de fatores simples como cigarros, café, falta de sono, diversos
estados toxicos leves e, até mesmo, de irritabilidade emocional. Outras tantas, grande
proporcdo das CPVs decorre de impulsos errantes ou sinais reentrantes originados
em torno das margens de areas infartadas ou isquémicas do coracéo.

- Taquicardia paroxistica

Uma anormalidade de qualquer parte do coracéo, incluindo os atrios, o sistema
de Purkinje e os ventriculos, podem causar as vezes uma descarga ritmica de impulsos
que se difunde em todas as dire¢des pelo coracéo. O termo “paroxistica” significa que
a frequéncia cardiaca se torna em geral muito rapida em paroxismos, que se iniciam
subitamente e variam a duracao que vai de alguns segundos ou a muito mais tempo.
Os paroxismos terminam, em geral tdo subitamente quanto haviam se iniciado, e o
marcapasso volta a ser o nodo sinusal.

- Taquicardia paroxistica atrial

Caracteriza por um subito aumento da frequéncia dos batimentos cardiacos,
de aproximadamente 95 para cerca de 150 batimentos por minuto. A observacao
cuidadosa do eletrocardiograma evidencia uma onda P invertida antes de cada um
dos complexos QRS-T durante o paroxismo de batimentos cardiacos rapidos, e essa
onda P esta parcialmente superposta a onda T normal do batimento anterior.

- Taquicardia paroxistica ventricular

E um paroxismo tipico e curto de taquicardia ventricular. O eletrocardiograma
da taquicardia paroxistica ventricular tem a aparéncia de uma série de batimentos
ventriculares prematuros, ocorrendo um apds o outro sem qualquer batimento normal
entre eles. Esse tipo de taquicardia ndo costuma ocorrer, a ndo ser que consideraveis
lesbes isquémicas estejam presentes nos ventriculos. Segundo, a taquicardia
ventricular inicia muito frequentemente a fibrilacao ventricular, devido a estimulacao
rapida e repetida do musculo ventricular.

- Fibrilacdo ventricular

A fibrilacdo ventricular é consequente a impulsos cardiacos, que ficaram
descontrolados no interior da massa ventricular, estimulando, um ponto, em sequéncia
os demais pontos do musculo ventricular e voltando por elas para reecitar 0 mesmo
musculo ventricular mais, sem cessar. Quando isso acontece, muitas pequenas partes
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do mausculo ventricular se contraem ao mesmo tempo, enquanto outras partes se
relaxam. Assim, a contragao coordenada néo acontece de todo o musculo cardiaco de
uma sb vez, o0 que é necessario para o ciclo de bombeamento do coragdo. Apos iniciada
a fibrilacao, a perda de consciéncia ocorre dentro de 4 a 5 segundos por auséncia de
fluxo sanguineo para o cérebro, ocorrendo a morte irreversivel dos tecidos em todo o
corpo dentro de alguns minutos caso ndo haja intervencao clinica.

- Fibrilagc&o atrial

O mecanismo da fibrilag&o atrial é idéntico ao da fibrilacéo ventricular, exceto que
O processo ocorre na massa muscular atrial, e ndo na ventricular. Uma causa muito
frequente de fibrilacdo atrial € a dilatacdo atrial consequente de lesdes das valvas
cardiacas, que impede os atrios de se esvaziarem adequadamente nos ventriculos, ou
a insuficiéncia ventricular, com acumulo excessivo de sangue nos atrios. As paredes
atriais dilatadas proporcionam as condic¢Oes ideais de via condutiva tanto longa como
de conducéo lenta, ambas predisponentes a fibrilagao atrial.

- Flutter atrial

O flutter atrial & outra condicdo causada por movimentos circulares nos atrios.
Considera que da fibrilagao atrial porque o sinal elétrico segue como uma s6 e grande
onda, sempre na mesma direcdo em torno da massa muscular atrial. O flutter atrial
causa contracdo muito rapida dos atrios, geralmente entre 250 e 300 batimentos por
minuto.

- Parada cardiaca

Um estado grave do sistema cardiaco, onde o musculo cardiaco para de oferecer
0s sinais para todo o corpo, deixando assim de fazer o bombeamento do sangue, com
isso é um estado do individuo que néo tera ritmo algum presente.

D) ISQUEMIA CARDIACA

Guyton e Hall (2017) descrevem que a isquemia cardiaca decorre de fluxo
sanguineo coronario insuficiente. Algumas mortes correlacionadas com a isquemia
cardiaca ocorrem subitamente, em consequéncia de oclusdo coronaria aguda ou de
fibrilacdo cardiaca, enquanto outras ocorrem lentamente num periodo de semanas
a anos, como consequéncia do enfraguecimento progressivo do processo de
bombeamento cardiaco. A causa mais frequente de diminuicdo do fluxo sanguineo
coronario é a aterosclerose causadas pelos eventos de trombo ou émbolo.

Quando a aterosclerose estreita lentamente as artérias coronarias num periodo
de muitos anos, em vez de subitamente, uns vasos colaterais podem desenvolver-se
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simultaneamente a aterosclerose. Por esta razao, o individuo pode deixar de apresentar
episddio agudo de disfuncédo cardiaca. Finalmente, porém, o processo esclerético
desenvolve-se além dos limites, até mesmo do suprimento sanguineo colateral em
proporcionar o fluxo sanguineo necessario, e, até mesmo, os vasos colaterais por
vezes apresentam aterosclerose. Quando isso ocorre, 0 musculo cardiaco fica muito
limitado em sua producéo de trabalho, muitas vezes em neste grau que o coracéo
ndo pode bombear nem mesmo o fluxo sanguineo normalmente necessario. Esta
€ a causa mais comum de insuficiéncia cardiaca, ocorrendo em grande numero de
pessoas idosas (GUYTON E HALL, 2017).

E) INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Como definido por Pesaro et al (2004) o termo infarto do miocéardio significa
basicamente a morte de cardiomiocitos causada por isquemia prolongada. Aisquemia é
causada por trombose e/ou vaso espasmo sobre uma placa aterosclerética. O sistema
acontece do subendocardio para subepicardio. O maior episddio € causado por rotura
subita e formacao de trombo sobre placas vulneraveis, inflamadas, ricas em lipidios
e com capa fibrosa delgada. O miocardio sofre progressiva agresséo representada
pelas areas de isquemia, lesdo e necrose sucessivamente. Na primeira, predominam
distarbios eletroliticos, na segunda, alteracbes morfolégicas reversiveis e na ultima,
danos definitivos.

Da mesma forma, essas etapas se correlacionam com a diversidade de
apresentacoes clinicas que variam da angina instavel e infarto sem supra até o infarto
com supra desnivel do segmento ST. E por isso que 0 manejo do infarto é baseado
no rapido diagnostico, na desobstrucéo imediata da coronaria culpada, manutencéo
do fluxo obtido, profilaxia da embolizac&o distal e reversao de suas complicacoes
potencialmente fatais como arritmias, faléncia cardiaca e distarbios mecénicos
(PESARO et al, 2004).

5.3 Substancias mais usadas pelos individuos

Dentre as substéancias industrializadas as mais usadas estdo, segundo Pinheiro
(2017):

A) Efedrina (efedra) — € uma substéncia derivada da planta Ephedra sinica ou
Ma huang. Molecularmente semelhante a anfetamina, a efedrina era muito utilizada
junto a cafeina como suplemento termogénico, proporcionando o emagrecimento e
aumento da performance atlética. Apesar da sua grande eficacia e popularidade, os
termogénicos a base de efedrina estar sendo retirado em todo o mundo, devido aos
grandes efeitos colaterais.

B) Cafeina — é a substéancia estimulante mais consumida em todo o mundo e tem
sido utilizada de forma quase universal nos termogénicos permitidos comercialmente.
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Estudos mostram que o consumo de até 400 mg de cafeina por dia & seguro nos
adultos (30 ml de café expresso possui entre 30 e 90 mg de cafeina). A cafeina nao é
tao eficaz para perda de peso quanto as banidas substancias derivadas da anfetamina,
0 que faz com que a sua dosagem nos termogénicos seja bem elevada, de forma a
compensar a baixa eficacia. Alguns produtos termogénicos chegam a fornecer mais de
800 mg de cafeina por dia, 0 que é mais do que o dobro da dose considerada segura.
Doses muito elevadas aumentam o risco de arritmias e isquemia cardiaca. A cafeina
nos termogénicos é geralmente obtida através de pd de café, guarana ou cha verde,
por esses motivos que é necessario verificar a dosagem certa, para ndo causar danos
a saude (ALVES, 2009).

C) Sinefrina — é obtida através da Citrus auranthium, também conhecida como
laranja-azeda ou laranja-amarga, € uma substancia semelhante a efedrina, porém
mais fraca. Com a proibicdo da efedrina, a sinefrina ganhou popularidade e tem sido
frequentemente utilizada em associacdo com doses elevadas de cafeina. Apesar
de mais fraca e menos eficaz que a efedrina, a sinefrina de forma alguma pode ser
considerada uma substancia isenta de riscos. Casos de AVC, arritmias cardiacas e
infartos tém sido relatados devido ao seu uso. A dose maxima diaria considerada
segura de sinefrina € 50 mg. Quando associado a cafeina, a dose maxima diaria
segura é 40 mg de sinefrina e 320 mg de cafeina.

D) Octopamina — € uma substéncia semelhante a sinefrina, que também pode
ser obtida pela Citrus auranthium. A eficacia e os riscos sao muito parecidos. Doses
até 50 mg/dia séo consideradas seguras.

E) DMAA — Segundo ANVISA (2012), DMAA é um tipo de anfetamina e com
isso foi retirada de circulagdo. A DMAA pode provocar uma série de efeitos colaterais,
tais como agitacdo, enjoos, dor de cabeca e elevacao da pressao arterial. Ministério
da Saude (2010) apontam a DMAA pode causar hemorragia cerebral, hepatite
medicamentosa, rabdomidlise e infartos do miocardio.

F) Outras substancias — chitosan, cromo, ginseng, glucomanano (Amorphophallus
Konjac), L carnitina, psyllium, erva de Sao Joao, taurina e acido linoleico séao
substancias presentes nos termogénicos, com associagdo da cafeina e/ou sinefrina.
Estas substancias, ndo tem base cientifica que promovem perda de peso ou aumento
do desempenho atlético, e ainda podem causar efeitos colaterais e interagir com
alguns medicamentos.

Segundo Almeida et al (2015) as trés substéncias mais usadas dentre as descritas
acimas sao cha verde, cafeina e L carnitina.
Alguns individuos que tem DCNT e por algum motivo usam termogénicos, a
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saude fica mais comprometida, por isso que 0s usos dessas substancias precisam
ser de forma descriminada pelo nutricionista, educador fisico, médico, ou seja, algum
profissional que devera pedir exames de rotina para verificar como anda a saude do
cliente. De acordo com Muraro e Saldanha (2016) a comercializagdo de suplementos
alimentares movimentou R$ 450 milhdes, um aumento de 23% em relagcdo ao ano
anterior. O pior de tudo é que toda pessoa pode encontrar esses produtos facilmente
comercializados.

6 | CONCLUSAO

Essa pesquisa enfatizou os efeitos causados no organismo do individuo com
uso de termogénicos, principalmente no sistema cardiaco e circulatério, onde a maior
preocupacao do Ministério da Saude é o uso inapropriado dessas substancias, onde
o individuo desenvolvera doencgas crénicas que podera levar ao Obito, com isso a
enfermagem tem um grande papel diante do exposto, na area da saude é com grande
importéncia é a orientacdo, descrever os efeitos mostrando as doencas que podem
ser desenvolvidas, com uso sem orientacdo médica. A luta &€ constante, por mais
que as propagandas e as publicidades enfeitam e colocam de forma deslumbrante
os termogénicos, os profissionais da saude ndao podem perder o foco é falar sobre
a prevencao e o cuidado com a saude, manter a vida saudavel sem desenvolver
patologias.

Ao decorrer da pesquisa foi possivel verificar que para Cardoso (2010), o
uso de algumas substancias termogénicas de forma moderada ndo causa danos a
saude, ajudam a manter o equilibrio do corpo e as energias, mas usada de forma
errGbnea podera trazer grandes danos a saude, entdo é necessaria uma orientacao,
consulta com um profissional da saude para verificar todas as taxas corporais, exames
laboratoriais, a fim de averiguar o estado clinico das pessoas.

Os riscos de desenvolver doencas do sistema circulatério e cardiovascular,
segundo Brunner (2015) € bem maior com o uso inapropriado de substancias
termogénicas e com isso relata os efeitos que ocorre na corrente sanguinea, como
0 corpo absorve essas substancias e afirma que ao longo da vida a saude pode
ser totalmente prejudicada, pois o melhor é alimentagcdo balanceada e praticas de
exercicios fisicos, no entanto a busca milagrosa por um efeito rapido, pode custar
muito caro futuramente.

Para um fechamento do uso inapropriado das substancias termogénicas, devera
ter uma vigilancia entre a Anvisa e a Organizacdo Mundial de Saude, onde precisaria
de um receituéario de informacgao para o uso da substéncia, para que o cliente estaria
comprando, assim como o uso do antibiético, uma receita diferenciada, infelizmente
mesmo mostrando todos os maleficios do uso indiscriminado, mesmo assim o cliente

para adquirir um efeito rapido prefere arriscar.
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Como consumo desta substancia é crescente, faz-se necessario o investimento
em mais estudos cientificos tanto na eficacia dos produtos termogénicos, quanto nos
riscos que podem causar a saude. Os estudos ja existentes sao fidedignos e de grande
relevancia, mas € um tema a ser bastante explorado e divulgado para conscientizacéo
da populacéo para um uso mais adequado.

Os programas de saude da atencao primaria tém a responsabilidade de repassar
informacdes de prevencao de agravos a saude, principalmente de fatores evitaveis.
Com isso, a tendéncia de gastos com recursos de recuperacdo e assisténcia devido
as consequéncias dessas doencas diminuird. Os educadores fisicos das academias
tém uma influéncia grande com seus alunos. Eles também deverdo ser multiplicadores
dessas informagdes juntamente com os profissionais de saude para difundir o
conhecimento dos riscos e um uso consciente das substancias termogénicas.
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RESUMO: A OMS orienta que as pessoas
devem aderir a pratica de atividade fisica
regularmente e que permaneca por toda a
vida. A mesma deve ocorrer varias vezes
por semana em pelo menos 30 minutos de
atividade regular intensa ou moderada afim de
precaver doencgas cronicas principalmente nas
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EXPERIENCIA

fases adultas e idosa. OBJETIVO: O presente
relato teve por objetivo descrever a insercao do
nutricionista em um grupo de caminhada como
estratégia de promocéo de saide. METODO:
O presente relato de experiéncia possui carater
descritivo, onde buscou-se apresentar a forma
de atuac&o do nutricionista junto a um grupo
de caminhada pertencente ao bairro Sinha
Sabdia do municipio de Sobral/ Ceara. As
atividades descritas neste relato aconteceram
no periodo de julho de 2015 a dezembro de
2016. RESULTADOS: O grupo se reunia 2
vezes por semana para caminhar em uma
avenida do bairro, realizavam alongamentos
no inicio e final de cada percurso. O diferencial
desse grupo de caminhada € que se caracteriza
como um espago de promogéo de saude, pois
para além da caminhada eram propostas outras
atividades concomitantes com este momento.
Durante a caminhada era possivel falar sobre a
vida cotidiana, alimentacéo, pratica de atividade
fisica correta, cuidados gerais com a saude,
dentre outros assuntos. CONCLUSAO: Em
relacédo as contribuicdes tanto para a formagéo
do nutricionista quanto para os usuarios, onde
observou-se que a pratica interdisciplinar e
multiprofissional através de grupos contribui
substancialmente para a formacao amplificada
a partir do convivio e transferéncia de saberes
que ocorre cotidianamente nos processos de
servigo.
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PALAVRAS-CHAVE: Atencao Basica, Caminhada, Nutricionista

ABSTRACT: INTRODUCTION: The WHO advises that people should adhere to the
practice of physical activity on a regular basis and that they remain for life. Occurs
several times a week in at least 30 minutes of regular intense or moderate activity in
order to prevent chronic diseases mainly in the adult and elderly phases. OBJECTIVE:
The purpose of this report was to describe the insertion of a nutritionist into a walking
group as a health promotion strategy. METHODS: The present report of experience
has a descriptive character, where it was sought to present the form of action of the
nutritionist along with a walking group belonging to the Sinh4 Sabdia neighborhood of
the municipality of Sobral / Ceara. The activities described in this report happened from
July 2015 to December 2016. RESULTS: The group met twice a week to walk on an
avenue of the neighborhood, did stretches at the beginning and end of each course. But
the differential of this group of walk and that is a space of health promotion, because
in addition to the walk were proposed other activities concomitant with this moment.
During the walk it was possible to talk about daily life, food, practice of correct physical
activity, health care, questions about health, among other subjects. CONCLUSION: In
relation to the contributions both to the training of the nutritionist and to the users, where
it was observed that the interdisciplinary and multiprofessional practice through groups
contributes greatly to the amplified formation from the conviviality and knowledge
transfer that occurs daily in the processes of service.

KEYWORDS: Basic Attention, Walk, Nutritionist

INTRODUGCAO

Aproposta do ministério da saude € que se estabelecam acdes ligadas a Estratégia
global da Organizacao Mundial da Saude (OMS) para a promog¢ao da Saude, no que
diz respeito a pratica de atividade fisica e pratica de alimentacéo saudavel.

A OMS orienta que as pessoas devem aderir a pratica de atividade fisica
regularmente e que permaneca por toda a vida. Que ocorra varias vezes por semana
em pelo menos 30 minutos de atividade regular intensa ou moderada afim de precaver
doencas crbnicas principalmente nas fases adultas e idosa.

Ao longo dos ultimos anos, resultados de estudos epidemioldgicos revelaram,
inequivocamente, que a pratica de atividades fisicas esta associada a uma reducéo
do risco de adoecimento (doenca cardiovascular, diabetes e cancer de colon) e de
morte por todas as causas. Nesse sentido a atividade fisica contribui para a prevencéo
priméaria de doencas crénicas. (FLORINDO &HALLAL,2011).

Dentre as varias formas de praticar atividade fisica que pode variar desde uma
corrida, andar de bicicleta, dancgar ou outro tipo de exercicio. Esse relato de experiéncia
destaca um dos mais praticos: a caminhada. Pois a realizacdao da caminhada diaria, de
forma orientada, permite aos usuarios varios beneficios, como: melhoria de funcdes
respiratorias e cardiovasculares, reducédo da pressao arterial em repouso, controle da
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gordura, da glicemia e do peso corporal, além de promover o bem-estar psicossocial.

O Sistema Unico de Saude preconiza o trabalho com grupos no ambito da
atencéo primaria, pois essas praticas coletivas oportunizam a promog¢ao da saude,
prevencao e tratamento de doencas e a reducao de danos ou de sofrimentos que
possam comprometer as possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2006).

Seguindo a linha de cuidado e promog¢éo de satude recomendada pelo ministério
da saude, todos os profissionais que atuam na atencdo basica sdo desafiados a
proporem acdes que mobilizem os individuos aos cuidados de promog¢ao de saude
(BRASIL, 2009).

Um estudo realizado por Gongalves e Soares, (2010) relatam que para a pratica
educativa se concretizar € indispensavel que o profissional de saude conheca e
analise os fatos da populacéo onde ira operar. Nota-se que individuos contentados
com o desempenho do profissional com as instrugcbes de saude tornam-se felizes
por aprenderem sobre sua comorbidade, precavendo doencgas e transformando-se em
propagadores de conhecimentos benéficos. Ao contrario destes os individuos que néo
compartilham de atividades educacionais despontam desgostosos com o servigo de
saude, nao tendo a chance de assentir o exato desempenho do profissional, que é a
instrucdo em saude.

O nutricionista dentro da saude coletiva também tem como funcédo buscar
acOes de educacéo alimentar e nutricional que colaborem para a promoc¢éao de saude
e prevengdo de agravos nutricionais, que suas acdes estdo voltadas a fornecer
assisténcia e orientacdo nutricional a comunidades ou de forma individualizada, para
pessoas saldaveis ou com comorbidades, vislumbrando o cuidado em relagdo as
doencgas, promocéao, precaucao conservacao e restauracédo da saude (BOOG, 2008).

Diante disso, percebe-se que o profissional necessita de capacitacdes
permanentes para a assisténcia integral e continua dos usuarios, afeicoando-se
ocorréncias de risco, aprimorando atuacbes educacionais em companhia com a
comunidade, para o melhoramento do autocuidado dos sujeitos, por isso ha caréncia
de formacgao continuada dos técnicos, pois uma direcao apropriada contribui para um
acolhimento distinguido (GONCALVES E SOARES, 2010).

OBJETIVO

O presente relato tem por objetivo relatar a relevancia da insercéo do nutricionista
em um grupo de caminhada como estratégia de promoc¢ao de saude, evidenciando os
beneficios, desafios e dificuldades enfrentadas pelo mesmo no cuidado e atuacéo
desse grupo.

METODOLOGIA:

A experiéncia vivenciada possui carater descritivo, onde buscou-se apresentar
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a forma de atuacdo do nutricionista junto a um grupo de caminhada pertencente ao
territorio do bairro sinha Sabdia do municipio de Sobral/ Ceara.

As atividades descritas neste relato aconteceram no periodo de julho de 2015
a dezembro de 2016. O grupo ja fazia parte das atividades propostas pela unidade
de saude do bairro ha algum tempo, porém era facilitado por outros profissionais que
deixaram de trabalhar na unidade devido a concluséo de suas atividades formativas.
Sendo assim, 0s novos profissionais inseridos para dar apoio a equipe reativaram
o grupo. O mesmo era formado por 5 mulheres com idades entre 59 e 67 anos de
idades, e 2 profissionais de saude, sendo um fisioterapeuta e uma nutricionista que
se revezavam entre as atividades e conducgao do grupo. Os encontros aconteciam 2
vezes por semana, no inicio da manha, e tinham em média 1hora de duracéo.

RESULTADOS

Os grupos de caminhada e de convivéncia séo taticas de aparelhamento para
sensibilizagao e envolvimento dos idosos em atividades de recuperagao da cidadania
na fase idosa com dire¢cbes sobre os direitos dos mesmos, incitagdo ao envolvimento
comunitario e a efetivacdo do envelhecimento proveitoso, por meio de atividade
fisica satisfatoria, guia sobre nutricdo equilibrada, atividades com artes manuais e de
descanso, como visitagao a pontos historicos da cidade, excursdes e passeios (SILVA,
et al, 2009).

Cada atividade elaborada para o cuidado em saude dos individuos tem seus
objetivos de promogao de bem-estar em diversos aspectos que promovem beneficios
a saude do homem, sejam eles: fisicos, mentais, espirituais, dietéticos, dentre outros.
O grupo aqui apresentado buscava realizar atividades que iam além do beneficio
fisico que a caminhada proporciona, enviam outros aspectos que serdo apresentados
a sequir:

O CUIDADO FiSICO

Ao chegarem no local era realizado um momento de alongamento a fim de
evitar dores, contusdes, ou qualquer outro problema fisico colateral. Logo depois,
as mulheres junto com a nutricionista seguiam pelo percurso de aproximadamente 1
km de caminhada leve, em alguns trechos com passos mais apressados, estilo trote.
Ao final do primeiro percurso (ida) e ao final da caminhada também eram realizados
alongamentos, que proporcionavam maior bem-estar e cuidado as participantes.
Além disso, eram feitas orientacdes sobre a pratica de atividade fisica correta, uso de
equipamentos adequados, dentre outros aspectos.

Silva e colaboradores, (2009) elaboraram um estudo reflexivo sobre a atuagao do
profissional de Educacéo Fisica na Estratégia Saude de Familia de Sobral, participante
da metodologia de formacédo da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.
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Para estes os objetivos da educacéo fisica por meio das praticas corporais (atividade
fisica, exercicio fisico, danca, recreacao, lazer e esporte) e avaliagao fisica-corporal
na APS/ ESF, carecem levar em conta a compreensao de que a saude é determinada
socialmente e voltar-se para um desempenho que promova o bem estar e a condicao
de vida e de saude da sociedade

O CUIDADO MENTAL

O diferencial desse grupo de caminhada e que é um espaco de escuta qualificada
concomitantes com este momento. Durante a caminhada é possivel falar sobre vida
cotidiana, acontecimentos que lhes afligiam como problemas familiares, dificuldades
financeiras, educacao de filhos e netos, sintomas e agravos de saude, dentre outros
assuntos. A troca de informacdes e experiéncias proporcionava as participantes do
grupo uma forma de desabafo e apoio social e emocional.

CUIDADO ESPIRITUAL

Ao final de cada momento de caminhada os participantes faziam pedidos e preces
espirituais agradecendo a Deus pelo cuidado, saude e pedindo que esses aspectos de
saude, seguranca, alimentacao, dentre outros prevalecessem preservados na vida do
grupo e de seus familiares.

CUIDADO NUTRICIONAL/ DIETETICO

A caminhada também proporcionava momentos de tirar duvidas sobre saude
e alimentacdo, orientagbes dietéticas sobre hipertensdo, diabetes, dislipidemias,
interpretacdo de exames laboratoriais, remédios caseiros, fitoterapia, culinaria
tradicional, dentre outros assuntos relacionados a alimentagcao e nutricdo. Dentre as
atividades realizadas pelo grupo também havia o “piquenique da gentileza”, onde o
grupo trazia diferentes tipos de alimentos como: frutas sucos, pées, biscoitos, etc,
para compartilharem da alimentacdo saudavel, proporcionar a interacédo do grupo,
estimular o consumo da alimentagdo natural feita em casa e as recomendagdes do
guia alimentar para a populacao brasileira sobre os aspectos alimentares. Também
ocorreram oficinas de rotulagem em supermercado para a formagéao de consumidores
criticos em relacéo aos produtos industrializados e como fazer escolhas alimentares
mais saudaveis. E ainda uma oficina sobre piramide alimentar da populacédo idosa, afim
de orienta-las sobre as recomendacdes dietéticas de acordo com suas necessidades
nutricionais.

Coelho e colaboradores (1999) também realizaram atividades com grupo de
caminhada no municipio de Sobral. O grupo era facilitado pelo médico e enfermeiro
da equipe de atengdo basica, com apoio do educador fisico. O mesmo surgiu da
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necessidade de promover acdes que visassem a qualidade de vida da populacéo.
Percebeu-se a eficacia das atividades e as implicagbes adquiridas, como a melhora
do estilo de vida dos participantes.

CONCLUSAO

Ainda ha caréncia da insercao do profissional nutricionista nas equipes
multiprofissionais em saude da familia. Apesar deste fato, sua importancia e
particularidade em agdes de alimentacao e nutricao foram ressaltadas por profissionais
que atuaram juntamente com o0s nutricionistas, com destaque para a extensao de
saberes e as acdes de promocao e prevencao a saude.

Em relacéo as contribuicbes tanto para a formacéo deste profissional quanto
para 0Ss usuarios, observou-se que a pratica interdisciplinar e multiprofissional
através de grupos contribui muito para a formacado amplificada a partir do convivio
e transferéncia de saberes que ocorre cotidianamente nos processos de servigo de
saude, proporcionando aos individuos participantes um acompanhamento diferenciado
de saude e boas praticas alimentares.
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RESUMO: A utilizacdo de plantas medicinais é
uma das mais antigas praticas empregadas para
tratamento de enfermidades humanas. Muito
do que se sabe hoje a respeito de tratamentos
com plantas provém do conhecimento popular.
Trata-se de um recorte de uma pesquisa
de intervencdo de carater qualitativo. A
conformacao metodolégica do presente estudo
fundamentou-se no Circulo de Cultura de Paulo
Freire. A intervencdo emanou de uma demanda
comunitaria do territbrio e que teve inicio
através da sensibilizacdo dos participantes do
grupo de hiperdia e diabetes na construcéo e
manutencdo do horto quanto aos cuidados
necessarios as plantas cultivadas através de
oficinas de educacdo em saude. Fizeram-se
participantes da pesquisa em média vinte e
cinco integrantes do grupo. Realizou-se cinco
encontros com os participantes do grupo. Com
a realizacdo da intervencéo, os participantes
do grupo obtiveram um maior conhecimento
para as devidas orientagdes quanto ao uso
das plantas medicinais e fitoterapicos, assim
como também se espera com essa intervencao
que seja possivel disponibilizar preparacdes
caseiras e insumos para a manipulacédo de
medicamentos fitoterapicos, bem como, almeja-
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se ainda que a fitoterapia possa ter uma maior visibilidade para o municipio e assim
fortalecer as Praticas Integrativas e Complementares na Estratégia Saude da Familia.
PALAVRAS-CHAVE: Educacao em saude. Fitoterapia. Plantas medicinais.

ABSTRACT: The use of medicinal plants is one of the oldest practices used to
treat human diseases. Much of what is known today about plant treatments comes
from popular knowledge. This is a cut of a qualitative intervention research. The
methodological conformation of the present study was based on Paulo Freire’s Culture
Circle. The intervention stemmed from a community demand of the territory and began
by raising the awareness of participants in the hyperdia and diabetes group in the
construction and maintenance of the garden regarding the care needed to the plants
cultivated through health education workshops. Twenty-five members of the group
were interviewed. There were five meetings with the participants of the group. With
the intervention, the participants of the group obtained a greater knowledge for the
proper guidelines regarding the use of herbal and phytotherapeutic plants, as well as
it is expected with this intervention that it is possible to make homemade preparations
and supplies for the manipulation of herbal medicines, as well as, it is hoped that
phytotherapy may have greater visibility for the municipality and thus strengthen the
Integrative and Complementary Practices in the Family Health Strategy.
KEYWORDS: Health education. Phytotherapy. Medicinal plants.

INTRODUGCAO

A utilizacao de plantas medicinais € uma das mais antigas praticas empregadas
para tratamento de enfermidades humanas. Constitui-se de um conjunto de saberes
integralizados entre os diversos usuarios e praticantes, sendo disseminados, sobretudo,
pela comunicacao oral. Muito do que se sabe hoje a respeito de tratamentos com plantas
provém do conhecimento popular. Apesar da evolu¢ao do conhecimento cientifico, as
plantas ainda sao utilizadas, com frequéncia, para fins medicinais, especialmente pela
facilidade de obtencdo das mesmas e pelo alto custo dos medicamentos sintéticos
(VASCONCELOS; ALCOFORADO; LIMA, 2010).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), planta
medicinal é definida como todo vegetal que contém, em um ou varios de seus 6rgaos,
substancias que podem ser utilizadas para fins terapéuticos ou precursores de
substéancias utilizadas para tais propoésitos. Entretanto, o fitoterapico é o medicamento
alcancado empregando-se exclusivamente derivados ativos de droga vegetal e é
caracterizado pelo conhecimento de sua eficacia e dos riscos do seu uso, assim como
pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade (BRASIL, 2011a).

Nesse sentido, observa-se que o contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) esta
baseado em uma demanda crescente por servigos de atencdo a saude, especialmente
por atencdo basica, foco da esfera municipal e das acbes de descentralizacéo
desenvolvidas por Unido e Estado. Com isso, essa constante e crescente demanda
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por servicos da atengao basica pode implicar num consumo elevado de medicamentos
alopaticos1 e até mesmo ao uso indiscriminado. Entretanto, a utilizagcdo de plantas
medicinais pela populacdo é vista como uma terapia alternativa histérica, pois
além de o acesso a essa pratica ser mais facil, o custo € mais baixo em relagcao
aos medicamentos industrializados e as mesmas ja fazem parte da cultura popular.
(CANTARELLI, 2012; ROSA et al., 2011; SANTOS et al., 2017).

A trajetéria do uso de plantas medicinais e fitoterapicos no ambito dos servigos
de Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil foi estimulada por movimentos
populares, diretrizes de varias conferéncias nacionais de saude e por recomendacdes
da Organizacao Mundial da Saude (OMS). A publicacdo da Portaria 971, de 3 de maio
de 2006, e o Decreto 5.813, de 22 de junho de 2006, que regulamentam a Politica
Nacional 18 de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e a Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), foram marcos decisivos para a
introducéo do uso de plantas medicinais e fitoterapicos no SUS (BRUNING; MOSEG;
VIANNA, 2012). Com isso, oficializou-se a utilizacdo da fitoterapia no SUS como
alternativa terapéutica qualificada, segura e eficacia comprovada, integrando assim a
cultura e o saber popular as praticas do SUS.

Diante disso, a Fitoterapia vem como uma proposta de intervencdo no uso
indiscriminado de medicamentos alopaticos, compreendendo-se, portanto, que a
implantacéo da fitoterapia na APS proporciona consideraveis beneficios, pois além
de trazer o resgate de uma pratica popular antiga ela representa mais uma forma de
tratamento que se encontra a disposi¢cao dos profissionais de saude (FIGUEREDO;
GURGEL; JUNIOR, 2014).

METODOLOGIA

Trata-se de um recorte, de uma pesquisa-intervengao realizado no periodo de
residente pela Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de Saboia, no
municipio de Sobral-CE.

De acordo com Gil (2014), a intervencdao possibilita definir um problema
identificado, transformando uma ideia em acao, definir a analise e seguir passos e
assim tentar soluciona-lo. A investigacéo intervencionista tem como principal objetivo
interpor-se, interferir na realidade estudada, para modifica-la. Nao se satisfaz, portanto,
em apenas explicar.

A Pesquisa-Intervencgao proporciona um entrelacamento entre o que se investiga
e 0 proprio modo de investigar, em que mesmo sendo configurados como momentos
distintos, tornam-se inseparaveis no ato de pesquisar (CASTRO; BESSET, 2008).

Esse tipo de pesquisa alinha-se, ainda, com a proposta de Paulo Freire nos
Circulos de Cultura, instrumento te6rico metodoldgico que sera utilizado no presente
trabalho, uma vez que se fazem mediados pela aproximacéo entre sujeito e objeto,
sendo que o “fazer/pesquisar’ esta envolto pelo compromisso ético e politico com o
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sujeito pesquisado (CAVALCANTE, 2014).

O projeto de intervengcao tem como propédsito identificar um problema de saude
coletiva a partir das observagdes da pratica profissional, no qual se desenvolvera
uma estratégica previamente definida, sistematizada e analisada seguindo-se etapas
processuais para assim tentar soluciona-lo (GIL, 2014).

Desta forma, identificado o problema, o projeto de intervencéo visou capacitar
e motivar a comunidade para a indicacdo e orientacdo das plantas medicinais e
fitoterapicas, como forma de alternativa de cuidado.

A intervencéo ocorreu no Centro de Saude da Familia Agente Comunitaria de
Saude Fracinilda Mendes (CSF Terrenos Novos Il), situado no bairro Terrenos Novos,
no municipio de Sobral-CE. De acordo com dados informados a partir do diagnéstico
local no territério, este dispositivo cobre uma populacdo total de 9.780 habitantes,
num total de 4400 familias adscritas a ESF, distribuidas nos bairros Terrenos Novos e
abrange parte do Residencial Nova Caigara.

O CSF é composto por duas equipes minimas da ESF, uma do Programa de
Saude Bucal, uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia5 (NASF), uma equipe
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e, também, o apoio institucional
e pedagogico realizado pela tutoria. Além desses, atuam no CSF outros trabalhadores
da saude que constituem o quadro técnico-administrativo e servicos gerais.

As principais motivacées na escolha do local para o desenvolvimento desta
intervencdo se deram pelo fato de ser um dos territérios em que esta pesquisadora
esteve imersa no processo de atuagcdo como farmacéutica residente em saude da
familia. Também, porque neste territorio atuam profissionais que compdem as equipes
de referéncia (ESF) e multiprofissionais (NASF e RMSF), bem como o vinculo com
essas equipes e a disponibilidade para a participagao nesse tipo de atividade.

Assim, fizeram-se entdo participantes da pesquisa em média vinte e cinco
integrantes do grupo de HIPERDIA. Os sujeitos tiveram seus nomes preservados
neste trabalho, e para identifica-los em suas falas usou-se nomes de cores.

Os critérios de exclusdo estdo: pessoas com déficit cognitivo, em decorréncia
gue nao poderdao compreender as informacdes e menores de 18 anos.

Durante todos os procedimentos da intervencdo, buscou-se sensibilizar os
participantes do grupo de HIPERDIA, aos cuidados necessarios as plantas medicinais
nos momentos de educagcéo em saude.

O CSF Sumaré, situado na Ruado Cartume, € umadas maiores unidades de saude
da cidade de Sobral-CE, por sua grande estrutura fisica, quanto pela resolubilidade
dos profissionais na atencao (SOBRAL, 2016a).

Neste momento, buscou-se trabalhar com a populacdo (momento de aplicagao
no grupo de HIPERDIA) oficinas referentes as plantas medicinais. Assim, 0s encontros
aconteceram por meio de rodas de conversa com o foco em Circulo de Cultura,
onde este pesquisador assumiu o papel de facilitador e provocador das discussoes,
instigando a participacéo dos sujeitos. Para facilitar a comunicacdo e a interacao
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com a populacéo, se pode fazer uso de técnicas de dinamiza¢ao de grupo, como por
exemplo, metodologias ativas. Foram necessarios cinco encontros com a comunidade
com duas horas de duragdo em cada momento.

As rodas de conversa priorizam discussdes em torno de uma tematica que é
selecionada de acordo com os objetivos da pesquisa e, no processo dialdgico, as
pessoas podem apresentar suas elabora¢des, mesmo contraditorias, sendo que cada
pessoa instiga a outra a falar, sendo possivel se posicionar e ouvir o posicionamento
do outro, onde destaca-se a utilizacdo de metodologias participativas, tendo por
objetivo a constituicao de um espaco onde seus participantes reflitam acerca do dia-a-
dia (MELLO et al., 2007; AFONSO; ABADE, 2008).

Os grupos utilizando o Circulo de Cultura de Paulo Freire constitui uma estratégia
da educacao libertadora, onde todos os participantes do grupo tém a palavra, sendo
um espaco de troca de experiéncias de vida, valorizando o dialogo e possibilitando
uma construcao coletiva do conhecimento (CAVALCANTE, 2016).

Por se tratar de um estudo que envolve seres humanos, esta pesquisa esta
pautada na Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) —
Ministério da Saude (BRASIL, 2012c). Assim, foi submetida a Comisséao Cientifica da
Secretaria Municipal de Saude de Sobral-CE e aprovada pelo parecer n° 0075/2017,
e a avaliagcdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale
do Acarau (UVA), sendo aprovada sob o Certificado de Apresentacéo para Apreciacao
Etica (CAAE) N° 72719617.4.0000.5053 e de Parecer N° 2.382.925.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Eis que a ideia ganhou forma e esta se moldou a realidade; recheada de
processos, sujeitos, ideias, sentidos que podem ser percebidos, que disparam outros
sentidos, fazendo ecoar vozes que reverberam novos outros processos, moldando-se
a uma nova realidade que por hora pode até se tornar maleavel.

Segue-se trazendo detalhes de como se deram as intervengdes, em sequéncia
0 encontro em que buscamos fazer uma imersédo no mundo dos sujeitos, seguindo
pelo itinerario de consolidacdao dos temas geradores, para entdo descrevermos 0s
momentos dos Circulos de Cultura (oficinas).

Neste capitulo, faz-se uma tentativa de descrever as intervencdes realizadas,
cada momento, de forma atenta e fiel. Propde-se a discutir o que foi observado,
problematizado e refletido pelos participantes durantes os encontros, elencando os
principais sentidos que foram provocados, as afetacdes e inquietacdes percebidas no
contato com os mesmos e com o aprofundamento na tematica abordada.

Ressalta-se a utilizagcdo da ambiéncia, como elemento provocador de reflexao
durante os encontros. Utilizando-a comoincremento valioso no processo de intervencgao,
tracando paralelo com o desejo de provocar mudancas em meio a realidade da atencao
a comunidade.
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Primeira oficina: construcao de saberes

Para a realizagcdo desta oficina, que ocorreu na sala de reunides do CSF,
inicialmente, a pesquisadora apresentou o projeto aos participantes. De imediato as
reacdes dos participantes foram positivas, pois falar sobre plantas medicinais € algo da
cultura deles e isso trouxe certa empolgacao, visto que o interesse por essa tematica
surgiu por base a uma demanda da propria populagao do territorio que foi percebida
pela pesquisadora durante vivéncias anteriores com os participantes do grupo.

Na ocasiéo, foram levadas algumas plantas medicinais para a realizacdo da
oficina, como: capim santo, malva santa, malvarisco, chamb4, alfavaca, erva cidreira,
eucalipto, babosa, manjericao, mastruz, alecrim pimenta e eucalipto. Como sinalizado,
aprofundou-se numa discussao acerca de cada uma dessas plantas e explanou-se
algumas preparacgdes de remédio caseiros para a comunidade, tendo em vista a forte
cultura da populagéo no uso dos mesmos.

Para conduzir a intervencdo, a pesquisadora assumiu papel de facilitadora,
sensibilizando os participantes a refletir sobre a realidade. Assim, para provoca-los
foram langadas perguntas geradoras, como “vocés utilizam plantas medicinais?”;
“quais plantas medicinais vocés conhecem?”; “como vocés fazem o cha?”; “vocés
acreditam no efeito medicinal das plantas?”, que nortearam o dialogo e produziram
sentidos diante da realidade e das singularidades que serdo apresentadas. Pode-se
observar nas falas a seguir que o interesse pelo assunto se aprofundou a partir do
desenrolar da oficina, em que observava o uso incorreto das plantas medicinais por
parte dos participantes.

Pois acredita que usava esse malvarisco ai pensando que era a malva [...] o boldo
que noés conhece [...] ah, usei demais. [risos]. (Azul turquesa)

Todo dia eu tomo cha de capim-santo, quando n&do € o do capim-santo, eu faco
de cidreira. Todo santo dia. Agora eu deixava era ferver mesmo, ainda sobrava e
guardava pro outro dia, pra tomar também. (Amarelo queimado)

Valha, pois tomava muito mastruz com leite, minha mée que fazia e também achava
que podia. Essa mulher nao sabe de nada néo, isso sempre serviu pra mim [...].
(Lilas)

Observam-se alguns aspectos a partir da compreensao dessas falas, primeiro com
relacdo ao entendimento e necessidade de educagcéo em saude com a comunidade em
relacdo a essa tematica. Pode-se perceber nas falas uma grande utilizagéo de plantas
medicinais sem orientacdo, podendo ocasionar riscos para a saude das mesmas,
podendo levar a intoxicagdes. Embora a utilizagao de plantas seja considerada
terapéutica, possuem propriedades téxicas desconhecidas pela populacdo o que
mostram os dados do Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacolégicas-
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SINITOX o qual registram a ocorréncia de 835 casos de intoxicagao por plantas por
Unidade Federada, segundo circunstancia registrado em 2015 (SINITOX, 2015).

Dessa forma, a populacdo obteve um maior esclarecimento sobre a atividade
medicinal das plantas, assim, podera utiliza-las de forma correta.

As palavras geradoras foram obtidas a partir da apreciacdo desse primeiro
encontro com o grupo, que deram base para o planejamento de mais quatro oficinas
para os Circulos de Cultura, abordando as tematicas de acordo com a necessidade
percebida durante o momento. Foi a partir delas que os temas geradores puderam ser
definidos, e assim, focaliza-se as informacdes trazidas pelos participantes e montou-
se as oficinas seguintes.

Destes dialogos, surgiram palavras como: “plantas medicinais”; “remédio caseiro”;
“necessidade”; “acesso”; “cuidado”; “cultura popular”’; “horto”. De acordo com Freire
(2011b), com um minimo de conhecimento da realidade que se pretende trabalhar,
os educadores podem indicar alguns temas que terdo a funcédo do que ele chama de
codifica¢des de investigacdo, para o desdobramento do programa como um todo. No
entanto, sempre é importante que estes sujeitos participem da elaboragéo ou eleicao
dos temas geradores, devendo esses temas representar a realidade dos sujeitos do
Circulo de Cultura.

Segunda oficina: descrevendo uma vivéncia de protagonismo

Para a realizacdo desta parte da intervencao, foi realizado uma oficina de
ensino aprendizagem com metodologia ativa. A oficina consistia em estimula-los a
participar ativamente do momento e né&o ser apenas um momento de transmissao
de conhecimento. Foram levadas tarjetas identificadas com os nomes das plantas
medicinais que estao sendo cultivadas no horto e assim, foi colocado aleatoriamente
em cada participante, como se cada um representasse uma planta.

Desta maneira, foram elaboradas algumas frases afirmativas como: “Estou muito
agitada e nervosa, e também nao consigo dormir bem”. “Passei a noite tossindo, néo
conseguia respirar direito, com nariz entupido e chiado no peito”. “Comi algo que me
fez mal. Estou com muitas dores na barriga, e um mal-estar, como se fosse azia”. Estas
frases estavam relacionadas, principalmente sobre alguns sintomas de determinada
condicao de doenca. ApOs leitura desta afirmativa, cada participante respondia;
apresentando-se, indicando, assim, a planta que poderia servir para tratar aqueles
sintomas. Desta forma, respectivamente as frases foram sendo discutida.

Lirio, se levanta, € tu. (Azul)
Tu se levanta também, que a Cidreira serve. (Amarelo Queimado)

Ah, quando eu tava tossindo eu fazia demais esse cha de malvarisco. (Encarnado)
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Malvarisco é aquela folha mais grossa, né? (Encarnado)
Ah, ja fiz demais esse cha, e ainda eu fazia era junto com chamba. (Verde Musgo)
Ah, pra dor de barriga é facil demais, l6gico que sou eu, boldo. (Lilas)

Essa foi facil. [risos] [...]. (Salm&o)

Da perspectiva do pensar de Freire nos encaminhamos para a metodologia
a ser construida como estratégia de coleta, descricdo, analise das informacdes e,
finalmente, a elaboracdo de um modelo proativo de trocas de conhecimentos entre
os participantes do grupo e a pesquisadora. Estas fases dindmicas e ciclicas, podem
estimular o sujeito a evoluir no pensar, sempre alcancando niveis mais complexos de
consciéncia sobre temas geradores (FREIRE, 2011b).

Observou-se a interacao dos participantes em relagao a tematica e a metodologia
gue a atividade aconteceu, em decorréncia de cada fala citada por eles, havia sempre
um a explanacéao sobre referida planta, no intuito de complementar e/ou difundir novos
conhecimentos com relacéo as indicagdes.

Assim, as metodologias ativas com base no Circulo de Cultura mostraram-se uma
estratégia de educacédo em saude importante para melhor compreender a diversidade
de valores, praticas e crencas culturais as quais os sujeitos estavam envoltos. Isso
foi determinante para o planejamento de ag¢des de intervencdo adequadas a cada
realidade, tornando o processo educativo mais significativo para todos (MELO;
DANTAS, 2012).

Terceira oficina: o jogo da meméria

Nesta etapa, foi levado para o grupo o “jogo da memdria” com as plantas que
estéo sendo cultivadas no horto, fazendo o elo entre ilustracdo, nome popular e nome
cientifico. Acredita-se que “brincando” é possivel uma construcdo de conhecimentos
a partir da memorizagcéo de informacdes relacionadas as plantas medicinais, e com
isso, resultar na utilizagédo correta. O “jogo da memoéria” foi adquirido em um evento
que ocorreu na cidade de Fortaleza-CE ema feira de plantas medicinais, organizado
pela UFC, do projeto Farmacia Viva.

Assim, como a maioria dos participantes do grupo sao idosos, e sabe-se que com
o avancar da idade a pessoa desta faixa etaria pode comecar a sofrer um processo lento
e gradativo de deterioracdo levando a falhas na memoria, pensou-se na importancia
de exercicios para estimular a memoéria. A alteracdo na capacidade cognitiva pode
ocasionar lentificacdo na memoria, o que é normal, mas que pode alterar a qualidade
de vida do idoso em varios aspectos e levar a perda da autoestima, isolamento social,
autoabandono, entre outros (SANTOS et al., 2017).

O “jogo da meméria” é um classico jogo formado por pecas que apresentam uma
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figura em um dos lados. Cada figura se repete em duas pecas diferentes formando
pares iguais. Para comecar o jogo, as pecas sao postas com as figuras voltadas para
baixo, para que ndo possam ser vistas. Cada participante deve, na sua vez, virar duas
pecas e deixar que todos as vejam. Caso as figuras sejam iguais, o participante deve
recolher consigo esse par e jogar novamente. Se forem pecas diferentes, estas devem
ser viradas novamente, e sendo passada a vez ao participante seguinte. Ganha o jogo
guem obteve mais pares iguais ao final do jogo.

Desta forma, percebeu-se o interesse e empolgacédo dos participantes, com
isso, resultou na construcéo de conhecimentos e saberes relacionados as plantas e
capacidade de memorizar do que ja foi dialogado nas oficinas anteriores, referente
a atividade proposta. Assim, para cada acerto, dialogdvamos sobre a utilidade das
plantas para o processo saude-doenca. Observa-se o entusiasmo no dialogo entre a
pesquisadora e os participantes:

[...] olha, que legal [...] bora comecar. (Pardo)
[...] acertei no chamba. [palmas]. (Marfim)
[...] o chamba num é o anador? Quando to tossindo ja faco o cha dele

[...] eu vou é ganhar esse jogo. [risos]. (Marfim)

E importante salientar, que o método dos jogos, principalmente o “jogo da memoria”
serve para trabalhar a capacidade de atencdo, concentracdo, senso direcional e
memoria visual. Embora pareca simples, exige uma mente em permanente estado de
alerta, ou seja, manter a cabeca ativa € uma estratégia para evitar a perda de memoria
em idosos e minimizar ou adiar o aparecimento de deméncias, e por isso, o declinio
ou alteracdes na funcéo sensorial podem levar a déficits cognitivos que prejudicam a
qualidade de vida dessa populacdo (GIRO; PAUL, 2013).

Quarta oficina: preparacdes com plantas medicinais

Nesta etapa, houve a realizacao de oficina de fitoterapia, na qual preparamos
alguns remédios caseiros, tendo em vista a forte cultura da populagdo no uso dos
mesmos. Preparou-se durante a oficina: sabonete de aroeira (anti-inflamatério e
cicatrizante), suco do capim santo, repelente e cha de erva cidreira.

Na ocasiao levou-se as amostras das plantas medicinais do horto CSF e todos os
materiais necessarios para a producao de todas as preparacoes que foram realizadas.
Explanou-se sobre os perigos do uso abusivo, melhor horéario para colheita, forma
de corte e as demais particularidades de cada planta medicinal. Durante 0 momento
houve as seguintes falas:
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Eu fazia muito esses sabonetes antigamente, mas ja ndo sabia mais como era [...]
€ esses que 0 povo vai vendendo por ai, € bem mais claro que esse ai. Hoje ja vou
usar esse que noés estamos fazendo. [risos]. (Salmé&o)

Oh suco bom, la sabia que podia fazer o refresco do capim santo [...] vou fazer
agora la em casa. (Ferrugem)

[...] ah, agora eu sei como se faz o cha certo [...] nada de deixar ferver as folhas e
vou picar bem pequeno as folhas também. (Pardo)

[...] pense num repelente cheiroso. Bom que déa pra nds se proteger desses
mosquitos [...] gostei, oh. (Dourado)

Pode-se observar que ap0s a realizagao dessa oficina, ficou visivel o interesse e
0 aprendizado dos participantes na utilizacdo destes produtos. Podendo estes, serem
destinados a venda e consequentemente gerando renda, como a comercializagéo do
sabonete de aroeira, bem como, prepara-los em seus domicilios e utiliza-los.

Apébsestaetapa,fomosatéohortodo CSFobservarcomo estavaodesenvolvimento
das plantas. Nesta ocasiao os participantes do grupo colheram algumas plantas para
utilizarem em suas casas. Isso, trouxe estimulo para os participantes cuidarem do
horto.

Quinta oficina: abrangendo os conhecimentos

Para finalizar as educagbes em saude com o grupo de HIPERDIA, foi pensado
em realizar a oficina em um local externo com os participantes. Fomos até o horto de
plantas medicinais do CSF Sumaré com o intuito de conhecer e adquirir conhecimentos
sobre os cuidados com as plantas medicinais, como: limpar, adubar, plantar, irrigar e
colher. Assim, foi articulado o transporte para o deslocamento das participantes do
grupo com a Secretaria de Transporte do municipio.

Pensou-se nessa atividade, pois o horto do Sumaré é a referéncia do municipio,
e que se teve base para a estruturacdo do horto do CSF Terrenos Novos Il e os
participantes sempre tiveram o interesse de conhecer 0 mesmo.

Desta maneira, além da percepcédo de pesquisadora, estava explicita na fala
de muitas participantes de como foi 0 momento, o grau de satisfacdo e de como elas
perceberam a oficina, ndo s6 por esse momento, mas 0s outros relacionando o que
elas estavam vivenciando. Segue nas falas:

[...] como esse horto é grande, tem mais tipos de plantas, né? Mas, depois a gente
planta mais la no nosso. (Cinza)

Valha, pois eu tirava as folhas era com a mao mesmo, ndo sabia que tinha que usar
a tesoura ou faca, néo [...]. (Azul turquesa)

[...] ah, pois tem que aguar as plantas manha e tarde para as nossas ficarem igual
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essas aqui [...] bem grandinhas, olha. (Bordd)

Seria t4o bom se o0 nosso horto fosse bem limpinho, assim, direto [...] mas nao
temos uma pessoa pra nos ajudar a capinar la [...] deviam contratar alguém para
ficar la igual tem um aqui. (Salmé&o)

E importante salientar, que a culminancia além de proporcionar um momento e
espaco de lazer para os participantes, também trouxe como relevéncia para o projeto,
um espaco de aprendizado e interesse de responsabilidade quando pensado no horto
do CSF Terrenos novos I, ou seja, estrutura para propria comunidade.

Neste momento, pode-se avaliar as intervencdes propostas, através do
instrumento, onde observou-se que quase a totalidade dos participantes avaliaram os
momentos em “muito satisfeito” em relacéo as oficinas de educagcédo em saude com
a comunidade. Pode-se observar que utilizando o instrumento adaptado baseado na
metodologia da escala Likert com as “carinhas” de satisfacéo, possibilitou a inclusao
das pessoas que nao sao alfabetizadas a participarem da avaliacdo, com isso, todos
0s participantes conseguiram contribuir. Assim, revelam-se momentos de grande valia
para a comunidade, onde, péde-se observar a construcao de conhecimentos novos e
aprimoramentos de saberes popular em educacgéo e saude.

CONCLUSAO

Foi um momento de troca dos saberes cientificos e popular referente a utilizacao
das plantas medicinais. Para agregar valores € necessario fazer com que o publico
tenha implicacbes com o tema e isso ocorreu, primeiro por ser um assunto pertencente
a realidade deles e também por se ter considerado os conhecimentos prévios das
pessoas sobre 0 assunto. Além disso, por se tratar de pessoas com doencgas crénicas,
consideramos que os valores agregados no momento possam auxiliar na qualidade de
vida e saude apesar das patologias. Enfatizando a importancia também de aproximar
comunidade e a unidade de saude em uma acao de promoc¢ao da saude.

Incluir o usuario e seus saberes populares é uma importante maneira de agregar
valores e conhecimentos. E com isso, ter uma abordagem das plantas medicinais com
uma visao ampliada da fitoterapia que incorpore esses dois enfoques, na perspectiva
de uma ecologia de saberes e praticas em saude. Assim, valorizar o saber popular
vem sendo uma importante estratégia de promog¢ao da saude.
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RESUMO: A agua é um recurso essencial a
sobrevivéncia de todos os seres vivos, pois €
0 elemento em maior quantidade encontrada
nos organismos vivos e no planeta. Seu
fornecimento com boa qualidade potavel é
fundamental para a perfeita manutencéo
da vida humana. Este trabalho teve como
objetivo realizar uma analise microbiolégica e
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ESCOLAR EM UNIAO/PI

parasitologica qualitativa da agua de uma escola
publica municipal na cidade de Uniédo - PI. Para
a analise microbiologica e parasitologica foi
coletada agua de diferentes pontos da escola:
reservatorio abastecido diretamente pelo poco
artesiano (ponto 01), torneiras do bebedouro
utilizadas pelos alunos (ponto 02), torneiras
da cozinha (ponto 03), torneira do banheiro
masculino (ponto 04) e torneiras do banheiro
feminino (ponto 05). Foram feitas culturas de
micro-organismos presentes nas amostras em
diferentes meios de identificac&do para bactérias
e fungos. Foram também realizadas analises
parasitolégicas da agua, usando o método de
esfregaco direto corado com lugol e verde de
malaquita, e métodos de concentracgao, filtragéo
e centrifugo-flutuacéo adaptados. Os resultados
mostraram que foram encontrados na anadlise
microbiolégica da agua de todos os pontos da
escola diferentes micro-organismos, entre eles:
Candida sp, E. coli; Staphylococcus coagulase
negativa, Pseudomonas sp, Staphylococcus
aureus, Klebsiella sp, e bactérias fermentadoras
de lactose; a andlise parasitologica mostrou
a presenca de cistos de Giardia lamblia,
Entamoeba histolytica e E. hartmanni. Estes
resultados sugerem que ha contaminacdo da
agua do poco por material fecal e de outras
fontes, e que esta agua deve ser devidamente
tratada.

PALAVRAS-CHAVE:

Ambiente escolar.
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Qualidade da agua. Pogo artesiano.

ABSTRACT: Water is an essential resource for the survival of all living beings, as it is
the element in greatest quantity found in living organisms and on the planet. Their supply
with good quality drinking is fundamental for the perfect maintenance of human life. This
work had the objective of conducting a qualitative microbiological and parasitological
analysis of the water of a municipal public school in the city of Unido - PI. For the
microbiological and parasitological analysis, water was collected from different points
of the school: a reservoir supplied directly by the artesian well (point 01), taps used
by the students (point 02), kitchen taps (item 03), male bathroom faucet point 04) and
bathroom faucets (point 05). Cultures of microorganisms present on the samples were
made in different means of identification for bacteria and fungi. Parasitological analyzes
of water were also carried out using the direct smear method stained with lugol and
malachite green, and adapted concentration, filtration and centrifugal-flotation methods.
The results showed that microorganisms were found in the microbiological analysis
of water from all points of the school, among them: Candida sp, E. coli; Coagulase
negative Staphylococcus, Pseudomonas sp, Staphylococcus aureus, Klebsiella sp,
and lactose fermenting bacteria; the parasitological analysis showed the presence of
Giardia lamblia, Entamoeba histolytica and E. hartmanni cysts. These results suggest
that there is contamination of well water by fecal material and other sources, and that
this water should be properly treated.

KEYWORDS: School environment. Water quality. Artesian well.

11 INTRODUCAO

A agua é uma substancia de origem quimica, e a substancia em maior quantidade
neste planeta, cobrindo grande parte de sua superficie, sob a forma de mares, oceanos,
rios e grandes lagos. E também o maior constituinte dos fluidos corpéreos dos seres
vivos, ajudando a regular a sua temperatura interna, participando ativamente do
metabolismo e sendo essencial para o bom funcionamento de todas as nossas fung¢des
organicas (BRANCO, 2003; GUYTON; HALL, 2017). Além disso, a agua é usada em
grande parte das atividades humanas diarias como, por exemplo, no preparo das
refei¢cdes, higiene corporal e dos domicilios; por tudo isto, deve-se garantir sempre o
uso de uma agua segura, pura e cristalina.

De acordo com a empresa de Aguas e Esgoto do Estado do Piaui (AGESPISA),
as aguas que abastecem grande parte dos municipios piauienses, vem da captacéo
de rios, de pocos artesianos e cisternas no semiarido piauiense, 0 que nos leva em
muitos pontos duvidar de sua potabilidade e qualidade necessaria principalmente
para o consumo humano. No municipio de Unido, a grande maioria das familias &
abastecida com agua captada e distribuida direto do rio Parnaiba pela AGESPISA,
a qual garante que toda a agua fornecida as familias de unido, é potavel e de boa
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qualidade obedecendo aos parametros da portaria do Ministério da Saude n°.
1.469/2000 (MINISTERIO DA SAUDE 2000).

A agua ofertada para os alunos da Unidade Escolar que € objeto deste estudo,
localizada em Unido-PI, situado a 56 Km da capital Teresina, € proveniente de um
poco artesiano localizado na frente da escola, perfurado pela prefeitura municipal de
Unido para suprir a falta d’agua nesta escola.

O manancial subterrdneo é uma das mais importantes reservas para o suprimento
de agua. Na maioria das vezes, esta agua ndo necessita de tratamento para o seu
consumo, devido ao processo de filtragem natural do subsolo. Fazem parte deste
manancial: po¢os rasos e profundos, nascentes e galerias de infiltracdo. As camadas
subterrdneas que podem conter agua séo chamadas de aquiferos, sendo formacdes
geolbgicas com poros ou espacos abertos (fissuras ou fraturas) em seu interior.
Recebe o nome de poco artesiano, uma obra de engenharia geolodgica de acesso
a agua subterranea, executada com Sonda Perfuratriz mediante perfuracéo vertical
com didmetro de 4” a 36” e profundidade de até 2000 metros, para captacao de agua
(ABAS.ORG, 2017).

E importante a anélise frequente para controle de qualidade da 4gua, através de
realizacao de analises microbioldgicas e fisico-quimicas periddicas nos reservatorios
de agua, identificando alguns micro-organismos nocivos a saude humana, como 0s
coliformes termotolerantes e Escherichia coli (ROCHA, 2011). Essas bactérias sao
comumente encontradas no trato intestinal de animais de sangue quente e, uma vez
encontradas na agua de consumo, demonstra que a higiene desse reservatério pode
estar comprometida (SILVA, 2006; Moreira et al, 2017).

A agua contaminada € um dos maiores veiculos de transmissdo de doencgas ao
homem, sendo estas doencas chamadas de doencas de veiculacdo hidrica, tem a
sua causa principal, os micro-organismos patogénicos de origem entérica, animal ou
humana, sendo a sua forma de transmissao pela rota fecal-oral (PRADO et al, 2001;
FERREIRA et al, 2006). Como principais problemas se destacam as verminoses,
diarreias e algumasbacterioses, presentes principalmente nos paises subdesenvolvidos
ou em desenvolvimento (ROCHA, 2007). Estas doencas podem causar muitos danos
a saude principalmente entre criancas e idosos, como vomito, diarreias, desnutricao,
anemia, desidratacao e até a morte.

Criancas em idade escolar, que vivem em areas pobres dos centros urbanos, tém
se mostrado alvo prioritario de infeccoes parasitarias. As infeccoes helminticas exercem
importante influéncia sobre o estado nutricional, crescimento e funcéo cognitiva de
escolares de paises subdesenvolvidos (PRADO et al, 2001; FERREIRA et al, 2006),
além de serem causas de morbidade e mortalidade em todo mundo (FERREIRA et al,
2006).

Levando em consideracao a existéncia de doencas diretamente ligadas a agua,
sua qualidade distribuida ao consumo, e possivel contaminagcdo nos reservatorios
e bebedouros nas escolas, &€ necessario o controle de qualidade das aguas para
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consumo. Diante desta necessidade, o presente trabalho tem como principal objetivo
analisar a qualidade microbiolégica da agua captada de poco artesiano fornecida
para os alunos de uma Unidade Escolar na cidade de Unido — PI, através de testes
microbiolégicos e parasitoldgicos.

2 | MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado em uma escola municipal, do municipio de Unido, que esta
localizado na regido norte do estado do Piaui, a 56 quildometros da capital, Teresina.

2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, justificado pela intencdao de
analisar a qualidade da agua fornecida para alunos matriculados em uma unidade
escolar no municipio de Unido, Piaui. As amostras de agua foram coletadas nos meses
de fevereiro a maio de 2016.

2.2 Cenario da pesquisa

O cenério contemplado por este estudo foi uma escola publica municipal,
localizada no municipio de Unidao-Pl. A referida escola possui 0 maior numero de
alunos matriculados segundo o censo escolar do ano de 2015. Com o titulo de maior
escola publica municipal de Unido, a mesma conta com 626 alunos matriculados e
atende atualmente alunos do 1° ao 9° ano do ensino fundamental, e a educacgéo de
jovens e adultos (EJA), DA 12 A 42 etapa, funcionando nos turnos manha, tarde e noite.

2.3 Amostragem, Coleta e transporte

Para a realizagéo do presente estudo foram colhidas amostras d’agua, em dois
periodos diferentes, entre os meses de fevereiro a maio de 2016. A pesquisa foi iniciada
apds a autorizacao da diretoria da escola, com a assinatura pela diretora do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As amostras foram coletadas em cinco pontos, sendo eles: reservatério abastecido
diretamente pelo pogo artesiano (ponto 01), torneiras do bebedouro utilizado pelos
alunos (ponto 02), torneiras da cozinha (ponto 03), torneiras do banheiro masculino
(ponto 04), torneira do banheiro feminino (ponto 05). Foram utilizados para a coleta
frascos de polietileno com capacidade para 45 ml de agua, sendo um para cada ponto
distinto. Os frascos foram etiquetados e identificados por data, hora e pontos de coleta.
As amostras foram acondicionadas em caixa de isopor € mantidas em temperatura
ambiente e transportadas imediatamente para o laboratério, ndo sendo ultrapassado
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o tempo de 4 horas a partir da coleta.

Acoleta e o transporte das amostras foram executados de acordo com as normas
descritas no manual pratico de analise de agua (FUNASA, 2009). As analises foram
feitas, no Laboratério de Microbiologia e Parasitologia da Universidade Federal do
Piaui (UFPI).

2.4 Analise das amostras

2.4.1 Analise microbioldgica

A qualidade microbiolégica da agua foi analisada a partir dos parametros
estabelecidos na Portaria n® 2.914 de 14 de dezembro de 2011 do Ministério da Saude,
gue estabelece procedimentos e responsabilidades relativas ao controle e vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano e seu padrao de potabilidade. No entanto,
as amostras de agua foram analisadas apenas de forma qualitativa, identificando os
micro-organismos que porventura crescessem nos meios de cultura especificos.

As amostras foram distribuidas em placas de Petri com meio de cultura sélido
Muller Hinton, e meio sélido Sabouraud, para crescimento de col6nias de bactérias e
fungos, respectivamente. A partir do crescimento de micro-organismos nestas placas,
cada colénia de bactéria ou fungo com morfologia distinta era repicada em caldo
nutriente e crescido por 18 horas a 37°C. A seguir, as coldnias bacterianas crescidas
foram distribuidas com 100 pL de caldo em diferentes meios de cultura sélidos, a fim
de identificar através destes meios seletivos os géneros/espécies bacterianos. Foram
usados os seguintes meios de cultura: agar Manitol Salgado, agar McConkey, agar
Cetrimide, agar Samonella-Shigella, caldo Tioglicolato, caldo BHI (Brain and Heart
Infusion), agar Citrato Simmons, agar bile-esculina e agar Eosina Azul de Metileno
(EMB). Também foram feitos testes de catalase e coagulase com as amostras sob
suspeita de ser Staphylococcus aureus. As colbnias de fungos foram crescidas em
agar Sabouraud e tiveram sua fase filamentosa identificada através de Gram, bem
como sua identificacdo morfologica realizada em meio de cultura com auxilio de
estereoscopio.

2.4.2 Analise parasitologica

As amostras de agua foram inicialmente separadas em 2 fragdes de cerca de 20
ml cada. Uma fracdo das amostras foi centrifugada a 1000 g por 3 minutos e entdo
a maior parte do sobrenadante foi descartado, restando apenas 2 ml de agua e o
precipitado do material centrifugado. Entdo, usando o método de esfregaco direto
corado com lugol e verde de malaquita, foram feitas laminas parasitolégicas em
triplicata e lidas ao microscépio Optico. A outra fracdo de 20 ml foi processada pelo
método de centrifugo-flutuacdo com sulfato de zinco (Método de Faust, adaptado)
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(NEVES, 2016). O sobrenadante do material centrifugado com sulfato de zinco 33%
foi coletado com pipetador automatico de 20 pL e colocado em Iaminas de vidro e
corados com lugol, sendo a seguir visualizados por microscopia Optica.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A 4gua constitui um dos mais importantes recursos para a manutencéo da vida.
Entretanto, doencas associadas a sua contaminagéo representam uma das maiores
ameacas a saude humana, fato que apresenta confirmacao epidemioldgica a partir
de surtos ocorridos em todo mundo, envolvendo tanto paises desenvolvidos quanto
aqueles em desenvolvimento.

Bactérias, protozoarios, virus e helmintos, que compreendem os agentes bioldgicos
mais importantes de contaminac¢éo da agua e, consequentemente, dos alimentos, séo
oriundos principalmente, de contaminacéo fecal humana e animal das 4guas destinadas
ao consumo. Por isto, é de grande importancia verificar se mananciais de agua potavel
estao ou ndo contaminados por micro-organismos e parasitas e se estao de fato aptos
ao consumo humano. Os resultados mostraram que foram encontrados na analise
microbiologica da agua de todos os pontos da escola diferentes micro-organismos,
entre eles: Candida sp, E. coli; Staphylococcus coagulase negativa, Pseudomonas
sp, Staphylococcus aureus, Klebsiella sp, e bactérias fermentadoras de lactose. Os
resultados obtidos da analise microbiol6gica séo apresentados na Tabela 1.

Local de amostragem da agua Género / Espécie encontrada
Ponto 1 - torneira do reservatério Candida sp e Escherichia coli
Ponto 2 - bebedouro Staphylococcus aureus; Candida sp e E. coli

Candida sp; E. coli; Bactérias fermentadoras
Ponto 3 - Torneira da cozinha de lactose.

Ponto 4 - Banheiro masculino Candida sp; E. coli; Pseudomonas sp.

E. coli; Pseudomonas sp; Staphylococcus
Ponto 5 - Banheiro feminino catalase/ coagulase negativo

Tabela 1. Resultados da analise microbiologica da agua de pogo artesiano coletada em cinco
pontos diferentes em uma escola municipal, em Unido/Piaui.

Fonte: Os autores (2018).

Doengas de origem hidrica decorrem da ingestdo (direta ou indireta) de

Saude Publica e Saude Coletiva Capitulo 17 187



agua contaminada por micro-organismos patogénicos, sendo essa contaminagio
mais frequente em locais onde as condi¢des de saneamento basico sdo precarias
(GERMANO, 2011). Entre os grupos mais expostos ao risco de doencas de veiculagcéo
hidrica estdo as criancas, pessoas imunossuprimidas e idosos (World Health
Organization, 2016).

Com relacdo a presenca de Candida sp, € preciso comentar que espécies de
Candida residem como fungos comensais, fazendo parte da microbiota normal dos
individuos saudaveis. Todavia, quando ha uma ruptura no balan¢o normal da microbiota
ou o0 hospedeiro apresenta imunossupressao, as espécies do género Candida tendem
a apresentar-se de forma agressiva, tornando-se patogénicas.

Em um estudo desenvolvido com individuos aparentemente saudaveis e com
pessoas que mostravam sintomas de infeccdo fungica, detectou-se a presenca de
leveduras em 77,5% das amostras fecais, sendo a Candida albicans a espécie mais
prevalente (SILVA, 2002). Outra pesquisa realizada com criangas hospitalizadas
demonstrou que a Candida spp nao causa diarreia em criancas eutréficas, mas
desempenha papel importante em desnutridos, causando diarreia crénica (FORBES
et al, 2001).

Neste sentido, o monitoramento da qualidade microbiol6gica da agua destinada
ao consumo humano, por meio de pesquisa de agentes contaminantes, principalmente
0S micro-organismos de origem entérica, representa uma possibilidade da diminuicéo
de inumeros surtos de doencas como célera, febre tifoide e paratifoide, diarreias
infecciosas e gastroenterites dentre outras (GIOMBELLI, 1998; MOREIRA et al, 2017).
Em criangcas com idade escolar, as enteroparasitoses comprometem o crescimento
fisico e/ou mental, o que pode levar a perda de resisténcia, anemia, desnutricéo e até
a morte (QUADROS et al, 2004). Em adultos, doencas cujos patdgenos possam ser
transmitidos pela 4gua também levam a um mau desempenho académico (MOREIRA
et al, 2017).

A presenca de coliformes totais e Escherichia coli é indicativo de contaminacéo
da agua fornecida para esta escola, comprometendo diretamente a sua potabilidade.
Resultado semelhante foi obtido por Moreiraetal (2017), que constatou a presencade E.
colina agua de bebedouros de um campus de uma universidade publica do Piaui. Esta
bactéria apresenta-se em elevadas concentracdes nas fezes humanas e de animais,
constituindo-se, portanto, importante indicador de poluicao fecal. A presenca de E. coli,
bem como de coliformes fecais, serve como paréametro indicador de contaminacgao fecal
em humanos e em animais. A portaria n°2914/2011 do Ministério da Saude determina
que agua potavel para consumo humano seja aquela sem coliformes totais e E. coli,
recomendando-se sua auséncia em 100 ml (BRASIL, 2011).

Avaliando os resultados obtidos, verificou-se a presenca de coliformes totais e E.
colinas aguas coletadas em todos os pontos. Segundo o que estabelece a Portaria n°
2.914 (BRASIL, 2011), se houver presenca de algum desses micro-organismos, a agua
ja ndo é passivel de ser consumida sem tratamento prévio, a ser realizado com algum
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agente bactericida, como, por exemplo, cloro. Cabe destacar que aproximadamente
626 adultos/criangas consomem essa agua diariamente na escola onde o trabalho foi
realizado.

Na analise microbioldgica realizada na agua do bebedouro, utilizado pelos alunos,
verificou-se apresencatambémde Staphylococcus aureus. Dentre 0s micro-organismos
comuns na microbiota humana, destaca-se o S. aureus. Este € sem duvida, o patégeno
humano mais importante entre os estafilococos; é encontrado no ambiente externo e
em narinas anteriores de 20% a 40% dos adultos saudaveis, podendo adquirir carater
altamente patogénico. Outros Staphylococcus catalase/coagulase negativos também
se apresentam como grandes agentes infecciosos, em especial dentro de ambientes
hospitalares, mas sao encontrados na natureza (KONEMAN, 2001); a gravidade das
infeccdes estafilocdcicas em geral é bastante alta, e € uma das principais causas de
agravamento em pacientes de UTI, por exemplo (OLIVEIRA et al, 2018).

A bactéria Pseudomonas aeruginosa é um patdogeno nosocomial frequente,
responsavel por infeccdes em diversos sitios do corpo humano, particularmente em
pessoas imunocomprometidas. Estd amplamente distribuida no ambiente e é capaz
de persistir por longos periodos em ambientes adversos e desenvolver resisténcia a
agentes antimicrobianos (FUENTEFRIA et al, 2008). A sua presenca nas amostras de
agua pode ser comprometedora para a saude humana, causando diversos tipos de
infeccdo, desde entérica a até respiratoria.

Com relagdo a anélise parasitologica, os dados estao resumidos na Tabela 2.

Local de amostragem da agua Género / Espécie encontrada

. . . Cistos de Giardia lamblia; Entamoeba
Ponto 1 - torneira do reservatorio

histolytica.

Ponto 2 - bebedouro Cistos de E. hartmanni.
Ponto 3 - Torneira da cozinha Nenhum achado.
Ponto 4 - Banheiro masculino Nenhum achado.

Ponto 5 - Banheiro feminino Cistos de Giardia lamblia.

Tabela 2. Resultado da analise parasitolégica da dgua de poco artesiano coletada em cinco
pontos diferentes em uma escola municipal, em Unido/Piaui.

Fonte: Os autores (2016).

Os trés protozoarios achados sao enteroparasitas causadores de diarreia, que
podem ocorrer de forma leve até com quadro clinico mais grave (NEVES, 2016).
Este achado reforgca que a agua esta apresentando contaminacao fecal humana e/
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ou animal, ndo sendo passivel de consumo humano. No caso dos cistos de Giardia
lamblia, encontrados na torneira do reservatério, pode estar ocorrendo devido ao fato
dos cistos desse protozoario ser resistente ao tratamento da agua, e como constatado
durante o estudo, a higienizacao do reservatério acontece de forma precéaria ou nao
acontece de forma alguma.

Tal problema de saude publica n&o é observado somente na cidade de Uniéao
uma vez que diversos estudos apontam resultados semelhantes, evidenciando
a inadequacédo da agua utilizada em espacgos publicos, principalmente em escolas
espalhadas em diferentes regides do pais. Cita-se, como exemplo, o estudo conduzido
por Casali (2008) em escolas e comunidades rurais da regidao central do Rio Grande
do Sul, mostrando que entre os 34 pontos analisados 21 (61,8%), apresentaram
“presenca” de micro-organismos do grupo coliformes.

Esses resultados também corroboram a pesquisa de Issa et al (2014), que ao
avaliar 34 unidades escolares incluidas no Programa Nacional de Alimentacao Escolar
(PNAE) na cidade de Salvador - BA, relatou um indice de 41% de inadequacéo de
padrbes microbiol6gicos da agua. Em outra pesquisa realizada no municipio de Teixeira
de Freitas — BA, envolvendo 36 escolas, os autores destacaram que 25% delas néao
estavam de acordo com as normas de potabilidade (ROCHA, 2011).

Ao contrario dos resultados encontrados nas amostras de agua da escola
pesquisada no municipio de Unido-Pl, alguns estudos apresentam resultados
satisfatérios, como é o caso dos estudos realizados em Sao Paulo (CASTANIA, 2009) e
no Parana (ZULPO, 2006), onde foram investigadas 20 instituicées publicas de ensino
infantil na cidade de Ribeirdo Preto — SP, revelando que 100% das amostras indicaram
a auséncia de coliformes totais e termo tolerantes em 100 ml de agua. Ja o estudo
realizado por Zulpo et al em bebedouros de uma Universidade Publica do Municipio de
Guarapuava-PR, analisou 47 pontos de distribuicdo de agua, encontrando contaminagéo
em quatro amostras (8,5%), contudo, entre estas, 2% continha coliformes totais e
coliformes termo tolerantes. Ressalta-se que a pesquisa foi realizada em dois Campi,
entretanto, todas as amostras contaminadas foram provenientes de um Unico campus,
que no caso, era abastecido por pogo artesiano, o0 outro campus — sem contaminacao
— era abastecido através Companhia de Agua e Esgotos da cidade. Nesse caso, a
hip6tese levantada foi a de contaminacéo dos bebedouros do campus. Tal hipotese
alerta para a necessidade de higienizagdo sistematica destes equipamentos visto a
alta rotatividade de pessoas que fazem uso destes em instituicdes de grande porte.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou a presenca de diversos micro-organismos na agua que
abastece uma Unidade de Ensino fundamental no municipio de Unido. Tal resultado
estd em desacordo com os padrdes microbiolégicos estabelecidos pela legislagdo
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brasileira para o consumo humano. Neste sentido, verifica-se o risco de transmissao
de doencas de veiculacéo hidrica @ medida que essa agua é ingerida por um numero
elevado de estudantes e funcionarios diariamente.

Faz-se, portanto, necessario que gestores e educadores adotem medidas
efetivas de controle e monitoramento da agua no intuito de reverter a situacdo em
curso. Nessa dire¢ao, acoes educativas e de promocéao da saude sao indicadas, sem
desconsiderar, no entanto, o papel das politicas publicas na garantia da oferta de
agua dentro dos padrbes de potabilidade exigidos pela legislacao brasileira vigente.
E fundamental a adogdo de acdes profilaticas mais especificas, tais como: limpeza e
desinfeccéo periddica dos reservatdrios de aguas e bebedouros e a troca regular dos
filtros com o objetivo diminuir a propagacédo de microrganismos nesses locais.

Na expectativa de ampliar os conhecimentos sobre a problematica em foco,
suas possiveis causas e determinantes, sugere-se a realizagdo de estudos que deem
continuidade a essa pesquisa, explorando pontos especificos e aprofundando as
analises com vistas a subsidiar de maneira efetiva a atuacéo dos 6rgaos responsaveis
para que sejam adotadas medidas mais eficientes que venham a contribuir para a
melhoria da qualidade da agua de consumo, favorecendo a saude da populacéo
estudantil de Unido, e colaborando com as acdes de saude publica.
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Saude Publica e Saude Coletiva

RESUMO: As criangas atuais ndo dispbem
de espaco para brincar e criar seus proprios
brinquedos. Em sua maioria s&o ofertados jogos
eletronicos dificultando o estimulo, a criatividade
e a imaginacdo. O ensino sobre a educacao
ambiental adequa a crianca a realidade
mundial, mostrando, as consequéncias que sao
adquiridas pelas agcbes humanas. Objetivo:
Proporcionar aos alunos do 3° ano da Escola
MunicipalJoséde Abreu,ummaiorconhecimento
sobre problemas resultantes do excesso de
producdo de lixo, através da orientagéo sobre
coleta seletiva e aproveitamento de materiais
reciclados na construgdo de brinquedos
sustentaveis. Métodos: A presente pesquisa
foi realizada em uma escola publica, onde
participaram da pesquisa 27 alunos do terceiro
ano do ensino fundamental, sendo meninos e
meninas. Com dura¢do de um més em encontros
semanais. Elaborou-se um questionario com
perguntas sobre reciclagem e sua devida
importéncia. Em seguida, houve uma palestra
de orientacdo as criangas sobre a importancia
do cuidado com o0 meio ambiente. As atividades
desenvolvidas foram: construgdo de coletores
de lixo, confec¢cbes de brinquedos todos feitos
a partir de materiais reciclaveis. Resultados
e Discussao: As estratégias utilizadas
apresentaram resultados satisfatérios entre as
criancas e 0s pesquisadores, permitindo uma
participacdo ativa entre o grupo, aumentando
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0 conhecimento das criancas ao desenvolver as atividades propostas. Conclusao:
Concluiu-se que inserindo brinquedos com materiais reciclados, possibilitou a
crianca entender a importancia da preservacao do meio ambiente, por meio do ludico
oportunizando novas ideias para o uso de materiais reciclaveis.

PALAVRAS-CHAVE: brinquedos sustentaveis — satde — criangas — residuos.

ABSTRACT: Today’s children do not have room to play and create their own toys. Most
electronic games are offered, making stimulation, creativity and imagination difficult.
Education about environmental education suits the child to the world reality, showing the
consequences that are acquired by human actions. Objective: To provide the students
of the 3rd year of José de Abreu Municipal School with a greater knowledge about
problems resulting from the excessive production of garbage, through the guidance
on selective collection and use of recycled materials in the construction of sustainable
toys. Methods: The present research was carried out in a public school, where 27
students from the third year of elementary school, boys and girls, participated in the
study. Duration of one month in weekly meetings. A questionnaire was prepared with
questions about recycling and its importance. Then there was a children’s orientation
lecture on the importance of caring for the environment. The activities developed
were: construction of garbage collectors, confections of toys all made from recyclable
materials. Results and Discussion: The strategies used presented satisfactory results
among children and researchers, allowing an active participation among the group,
increasing children’s knowledge in developing the proposed activities. Conclusion:
It was concluded that inserting toys with recycled materials, enabled the child to
understand the importance of preserving the environment, through the playful offering
new ideas for the use of recyclable materials.

KEYWORDS: sustainable toys - health - children - waste.

11 INTRODUCAO

Segundo CARLEY (2016), as brinquedotecas sédo ambientes favoraveis para
o desenvolvimento de forma integral das criancgas, pois nesse ambiente as criancas
podem expressar suas ideias e vontades. A ecobrinquedoteca é entendida como um
espaco de ensino ludico onde a aprendizagem pode ser estimulada através de praticas
ecoldgicas, onde o ambiente possibilita um trabalho de transformagdo dos materiais
sOlidos descartaveis, estimulando a criatividade e o prazer por meio da proposta
educativa com a realiza¢do de atividades ludicas e da confec¢do de brinquedos.

Para Sousa e Damasceno (2012), o ato de brincar favorece um melhor
desenvolvimento da crianga auxiliando na aprendizagem, sendo assim o ato de brincar
uma estratégia eficaz usada para desenvolver nas criancas a vontade de aprender nos
seis primeiros anos de insercdo na escola. Essa estratégia deve ter um objetivo e
n&do apenas realizar uma brincadeira como passatempo, estimulando a aprendizagem
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através de atividades ludicas.

As brincadeiras tem a possibilidade de melhorar o desenvolvimento e aperfeicoar
o raciocinio da crianga estimulando e criando meios para a mesma encontre meios para
solucionar situagdes vivenciadas no mundo das brincadeiras como também no mundo
real. A educacao ambiental caracteriza-se por uma educacdo baseada em valores,
modificacdo de habitos em relagdo ao meio ambiente. Estd também relacionada as
estratégias voltadas a melhorar a qualidade ambiental promovendo o conhecimento,
mudanca de atitudes e habilidades. (ALVES e SAHEB, 2013).

Santos e silva (2017) acreditam que a educagcéo ambiental € um fator muito
importante e que ha uma necessidade de ser trabalhado desde cedo com todas as
pessoas e principalmente com crian¢as no inicio da sua vida escolar. Essa educacao
deve ser tratada como uma forma de viver, pois vai facilitar a viver com o meio que o
cerca. Essa disciplina € o principal acesso do aluno a sociedade e a exercer cidadania
através do conhecimento e conscientiza¢ao sobre o tema.

Segundo Carling (2013), a construcado de brinquedos pedagdgicos feitos com
materiais reciclaveis proporciona um espaco e oportuniza uma consciéncia critica por
parte das criancas, no ato de recolher, reciclar e separar o lixo e depois transforma-lo
em brinquedo.

Com o grande crescimento global e dos meios tecnologicos, pode-se observar
gue a sociedade vem sofrendo grandes impactos. O consumismo e a busca demasiada
por uma diversidade de produtos estdo associados & grande producdo e descarte
inadequado de residuos.

Essa producgao excessiva pode acarretar em diversos danos ao meio ambiente e
ao individuo por conta da poluicdo ambiental e disseminacéo de doencgas.

Diante dessa realidade, a reciclagem € tida como uma abordagem que ameniza
esses danos sofridos pelo meio ambientes, pois através da reciclagem varios materiais
deixarao de ser descartados de forma inadequada, vindo a se tornar brinquedos ou
outro tipo de objeto. (Silva, 2017)

2| MATERIAS E METODOS

A presente pesquisa foi realizada em uma escola publica, Escola Municipal José
Auto de Abreu, situada no bairro Sdo Pedro, Teresina-Pi, onde participaram da pesquisa
27 alunos do terceiro ano do ensino fundamental, com idades entre 8 e 10 anos de
idade, sendo 14 mulheres e 13 homens. O trabalho foi realizado em um periodo de
um més, com a realizacdo de encontros semanais. Elaboramos um questionario com
5 questdes de simples compreensao sobre reciclagem e sua devida importancia.

Tal questionario tinha por finalidade conhecer o nivel de entendimento sobre
reciclagem, modos de reciclar, as consequéncias de néo reciclar. Este questionario foi
aplicado no primeiro encontro, por meio de perguntas direcionada para as criangas, e
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logo em seguida era realizado um debate sobre as mesmas. No segundo encontro foi
realizada palestras sobre orientacdo educacéo e saude ambiental, onde foi bastante
debatida a importancia do reaproveitamento e reciclagem de materiais descartados
no meio ambiente e em seus lares. No terceiro encontro foi realizada uma oficina para
construcao de brinquedos com materiais reaproveitados e desse modo contribuindo
na reciclagem dos mesmos, contribuindo de certa forma, no aprendizado das criangas
e profissionais que ali se encontravam.

Foram criados varios brinquedos com uso de garrafa pet, barbante, caixa de
papeldo, tampas de garrafas, tais como: boliche, ‘vai e vem’, jogo de dama, no qual
recortava uma caixa e pintava utilizando tampinhas de garrafa pet pra jogar, foram
feito barquinhos, utilizando papel e caixa, pega bolinha, onde eram cortadas garrafas
pet, passava fita durex nas bordas para evitar possiveis acidentes, as bolinhas que
foram utilizadas este brinquedo foi feito com papel e fita isolante, foram confeccionados
também avibes utilizando palitos de picolé, dentre outros.

Ao final de tudo os brinquedos confeccionados foram expostos para os demais
alunos e profissionais da escola. No ultimo encontro, foi realizado uma roda de
conversa onde todos que ali se encontravam ponderam participar e expor suas devidas
opinides acerca do tema proposto, desta forma, contribuiu para o ensino sobre a real
importancia de reciclar, assim favorecendo para uma saude publica melhor para todos,
sem lixos nas ruas, sem acumulo de dejetos, além de evitar a propagacao de doencas
por meio de mosquitos e outros.

31 RESULTADOS

Os resultados referentes sobre o conhecimento dos problemas resultantes
do excesso de producao de lixo e o aproveitamento de materiais reciclados para
a construcdo de brinquedos sustentaveis, foram obtidos através da analise dos
guestionarios aplicados aos alunos e através da confec¢ao dos brinquedos.

Durante a realizac&o das atividades, observou-se interesse por parte de todos,
principalmente dos alunos participantes.

A faixa etaria dos alunos eram entre 8 e 10 anos, como podemos ver na tabela
1.Havendo predominéncia dos alunos de 8 anos nos dois géneros sendo 0 sexo
masculino mais predominante.

08 anos 11 9
09 anos 2 1
10 anos 2 2
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Tabela 01

Quando questionados sobre o0 que € o meio ambiente, a maioria responderam
que sédo todas as coisas com vida e sem vida que existem na Terra e que influencia
na nossa vida. Sendo que dos 27 alunos, 6 alunos responderam que 0 meio ambiente
sd0 apenas as paisagens das florestas e matas existente na terra. Como podemos
observar:

Resposta Quantidade /alunos

Todas as coisas com vida e sem vida 21
que existem na terra e influencia na nossa vida .

Sao apenas as paisagens das florestas e matas 6
existentes na terra.

Tabela 02

Ao perguntar se é possivel criar um novo brinquedo a partir de materiais contidos
no lixo, todos os alunos responderam positivamente e citaram alguns exemplos de
brinquedos possuidos por alguns em casa. Além desses brinquedos, 2 alunos relataram
que em sua casa tinham materiais de higiene domestica feito por materiais reciclados,
como exemplo citado, a vassoura e o porta escova dental.

Pergunta Meninos Meninas

Sim Nao i Nao

E possivel criar um novo
brinquedo a partir de 15 - 12 -
materiais contidos no lixo?

Tabela 03

Quando perguntado, o que é reciclagem, é o ato de transformar um residuo
em algo novo, ou seja, transformar o lixo em um novo objeto, dos 27 alunos, 23
responderam que sim e 04 alunos dizeram que nao, a esses 04 alunos foram feito
uma pergunta de forma oral e direta sobre o que eles acreditavam que poderiam ser
reciclagem, apenas 1 aluno falou que seria apenas a forma de jogar o lixo em locias
adequados mas sem citar o destino correto do mesmo.

Pergunta Meninos Meninas

Sim [\\ETo) Sim \ETo)
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Reciclagem é o ato de

transformar um residuo

em algo novo, ou seja, 12 03 11 01

transformar o lixo em um
novo objeto?

Tabela 04

Em relacdo ao conhecimento que eles tinham da reciclagem em relacdo a
saude foi levado aos alunos duas perguntas a primeira seria: “Ao reciclar um residuo
podemos esta contribuindo para um bom desenvolvimento da nossa saude?” Dos 27
alunos, todos responderam que sim. E a segunda pergunta: “De que forma podemos
esta contribuindo para um bom desenvolvimento da nossa saude quando reciclamos
algum residuo (lixo)?” Dentre as duas resposta 21 alunos responderam: Quando néao
destinamos os resisduos aos lixoes ou aterros sanitarios e sim selecionamos 0s que
podem ser reciclados e reutilizados. E 06 alunos responderam, quando colocamos 0s
residuos (lixo) esposto no meio ambiente através de sacolas e nao tomamos cuidados
em separa-los para ter um destino adequado.

Conhecimento de recilagem em relacéo a saude.

A) Primeira pergunta.
Pergunta Meninos Meninas

Sim Nao i [\E:To)
Ao reciclar um
residuo podemos esta 15 - 12 -
contribuindo para um
bom desenvolvimento da
nossa saude?

Tabela 05

Em relacdo a fabricacdo dos brinquedos todos participaram positivamente,
contribuiram em cada etapa de elaboracéo juntamente com os académicos.
B) Segunda Pergunta
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Pergunta Resposta Meninos Meninas

Sim [\ ETo) Sim Nao

A): Quando nao
De que forma destinamos os
podemos esta residuos aos lixoes 13 10

contribuindo para um | ou aterros sanitarios

bom desenvolvimento | e sim selecionamos

da nossa saude 0s que podem
quando reciclamos ser reciclados e
algum residuo (lixo)? reutilizados
b) Quando colocamos| 02 02

os residuos (lixo)
exposto no meio
ambiente através
de sacolas e nao
tomamos cuidados
em separa-los para
ter um destino
adequado

4 | DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos, podemos observar que maioria dos alunos
encontrados tinham a faixa etéria entre 8 e 10 anos de idade , onde predominavam
alunos do sexo masculino e feminino. Quando questionado sobre meio ambiente, foi
possivel observar que a maioria tinha conhecimento do seu conceito, disseram que
todas as coisas com vida e sem vida na terra influenciam na nossa vida. Sendo que
27 alunos disseram que as formas de vida s&o as paisagens das florestas e matas na
terra.

Quando questionados sobre a criacdo de brinquedos reciclaveis, através de
lixos, todos responderam positivamente dando exemplos de brinquedos reciclaveis
que possuem em suas casas, outros 02 alunos relataram que em suas casas havia
matérias de higiene como, por exemplo, vassoura e porta escova dental.

Ao ser questionado se o ato de reciclar € uma forma de transformar um residuo
em algo novo, onde a transformacao de lixo pode ser desenvolvido em algum objeto
novo, dos 27 alunos, 23 disseram que sim, mas a penas 04 alunos disseram que
ndo. Foram realizadas perguntas de forma oral e de forma direta sobre o que eles
acreditavam o que poderia ser reciclado, 01 aluno respondeu que a forma correta de
descarte de lixo em locais adequados, mas sem falar a forma correta de destino desse
residuo.

Foi questionado com relagdo ao conhecimento que tinham de reciclagem em
relacdo a saude, através de duas perguntas onde a primeira:

“Ao reciclar um residuo podemos esta contribuindo para um bom desenvolvimento
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da nossa saude”? o 27 alunos disseram que sim. Ja a segunda feita foi: De que forma
podemos esta contribuindo para um bom desenvolvimento da nossa saude quando
reciclamos algum residuo (lixo)?”. Em seguida, 21 alunos responderam que: Quando
nao destinamos os residuos aos lixos ou aterros sanitarios e sim selecionamos os que
pode ser reciclados e reutilizados. Ja 06 alunos, explicaram que quando colocados
residuos (lixos) em sacolas expostos ao maio ambiente estamos contribuindo para a
poluicdo, e ndo tomamos cuidados em separa- |6s adequadamente.

Por meio do questionario que foi aplicado aos alunos, podemos observar que
a grande maioria dos alunos que foram abordados possui dominio acerca do tema
proposto. Tornando-se de certa forma gratificante, por sabermos que alunos com
uma idade imatura de 08, 10 anos, ja possuem pensamentos adequados sobre a
importancia de se reciclar, como reciclar e fazer o descarte certo de residuos.

51 CONCLUSAO

Com este trabalho, podemos mostrar ao publico escolar que com o uso de
materiais reciclaveis, da para construir diversos brinquedos, contribuindo para o
conhecimento acerca de reciclagem e saude publica, uma vez que contribui também,
para a reducao de lixo e de doencgas que sao transmitidas pelo mau armazenamento
de garrafas pet’s. Assim, esse trabalho contribuiu para uma melhor qualidade de vida.
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RESUMO: A Politica Nacional de Educacéao
Permanente em Saude enfantiza a necessidade
de aclOes de formacao e desenvolvimento para
o Sistema Unico de Saude onde a proposta dos
processos de educacdo se fundamentem na
problematizacédo, saberes e experiéncias dos
trabalhadores da salde. Nesse contexto, as
metodologias ativas de ensino e aprendizagem
surgem como recursos capazes de possibilitar o
processo de educacdo permanente no cenario
de préatica. Dessa forma, o objetivo foi relatar
a experiéncia da utilizacdo das metodologias
ativas no processo de educacédo permanente
de agentes comunitarios de saude em uma
equipe da estratégia de saude da familia de um
municipio da regido norte do estado do Ceara.
Para isso, foi realizado um estudo descritivo,
tipo relato de experiéncia, considerando o
periodo de marco de 2015 a junho de 2016.

Saude Publica e Saude Coletiva

COMUNITARIOS DE SAUDE

As formacdes foram programadas em ciclos,
onde cada ciclo apresentava trés encontros,
instrumentalizados na aprendizagem baseada
em problemas e na aprendizagem baseada em
equipes, onde se abordou os seguintes temas:
as atribuicées de cada profissional da saude, a
prevencao do cancer de colo de utero, exames
meédicos e manejo de queixas na gestacao,
a importancia do pré-natal odontologico,
seguranca da crianca, cuidados em saude
mental, hipertenséo e diabetes, ética no servigo
e territorializacdo. Conclui-se com esse relato
de experiéncia que as metodologias ativas
podem nortear os debates e discussdes sobre
0s problemas presentes nos diversos cenarios
e instrumentalizar a equipe na execucéo do
processo de educagado permanente.
PALAVRAS-CHAVE: Aprendizagem baseada
em problemas. Aprendizagem baseada em
equipes. Educacédo permanente. Metodologias
ativas de aprendizagem.

ABSTRACT: The National Policy of Permanent
Education in Health emphasizes the need
for training and development actions for the
Unified Health System where the proposal
of the education processes are based on the
problematization, knowledge and experiences
of health workers. In this context, active teaching
and learning methodologies appear as resources
capable of enabling the process of permanent
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education in the practice scenario. Thus, the objective was to report the experience of
the use of active methodologies in the process of permanent education of community
health agents in a family health strategy team of a municipality in the northern region
of the state of Ceara. For that, a descriptive study was carried out, in the form of an
experience report, considering the period from March 2015 to June 2016. The formations
were programmed in cycles, where each cycle had three encounters, instrumented
in problem-based learning and based learning in teams, where the following topics
were addressed: the attributions of each health professional, the prevention of cervical
cancer, medical examinations and management of complaints during pregnancy, the
importance of prenatal dentistry, child safety, mental health, hypertension and diabetes,
ethics in service and territorialization. It is concluded with this experience report that
the active methodologies can guide the debates and discussions about the problems
present in the different scenarios and instrumentalize the team in the execution of the
process of permanent education.

KEYWORDS: Problem-based learning. Team-based learning. Permanent education.
Active learning methodologies.

11 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude de 2009 enfatiza a
necessidade de acdes de formacao e desenvolvimento para o Sistema Unico de Satde
nas trés esferas envolvidas, considerando o conceito de Educacdo Permanente em
Saude, o qual deve envolver a articulagdo das necessidades e da resolutividade dos
servicos de saude, as possibilidades de desenvolvimento dos profissionais e a gestao
social sobre as politicas publicas de saude. A educacao permanente pode ter um
enfoque na aprendizagem interligada ao trabalho, sendo desenvolvida na rotina das
pessoas e das organizacoes e considerando os problemas enfrentados na realidade.
A proposta dos processos de educagao dos trabalhadores da saude é determinada a
partir da problematizacao, dos saberes e das experiéncias (BRASIL, 2009). O Plano
de Acao Regional de Educacdo Permanente em Saude, elaborado de acordo com
o Plano Regional de Saude e coerente com a Portaria GM/ MS n°. 3.332, de 28 de
dezembro de 2006, deve conter:

Relacao entre os problemas e as necessidades de educacgao permanente em saude
— identificar as necessidades de formagao e desenvolvimento dos trabalhadores
da saude; definir e justificar a priorizacdo de um, ou um conjunto de problemas,
em relacdo aos demais, na busca de solucées originais e criativas guardando as
especificidades regionais; descrever acbes a curto, médio e longo prazo, para
o enfrentamento das necessidades identificadas; formular propostas indicando
metodologias de execucao e correlaciona-las entre si (BRASIL, p. 22, 2009).

Nesse contexto, o referencial pedagogico e institucional da educagéo permanente
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em saude constitui uma ferramenta potente para a transformacé&o de praticas ja
executadas e para gerar sensibilidade a inovacao de solu¢cées dos problemas. A
instituicdo de metodologias envolvidas com a problematizacdo e com a realidade
fortalecem processos criticos-reflexivos, uma vez que fortalecem a auto-analise dos
mecanismos de trabalho na saude (CECCIM, 2005).

Diante desse contexto, ressalta-se o valor do uso das metodologias ativas,
tais como: a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), Aprendizagem Baseada
em Equipes (ABE) e a problematizacao, que apesar de distintas, ttm em comum a
utilizacao de problemas proporcionando o desenvolvimento do ensinar e aprender.
Essas metodologias podem ser desenvolvidas na atencao primaria, pois as unidades
basicas representam um cenario para a aplicacéo de a¢des educativas que demandam
em teorias educacionais que podem ser utilizadas com a comunidade, favorecendo
uma aprendizagem significativa para todos os envolvidos e o profissional pode abordar
de forma holistica o conhecimento cientifico e humanistico levando em consideragéo o
individuo, a familia e a instituicdo. Assim, 0 método pode contribuir para a melhoria da
pratica baseado na solug¢ao de problemas (XAVIER et al., 2014).

As bases tetricas da ABP se fundamentam na aprendizagem como parte de
problemas ou situacbes que possam gerar duvidas e proporcionar a descoberta, a
reflexao, a experimentacao e que permitam aos docentes a apresentacao de contetdos
pragmaticos por meio de problemas ou questionamentos. A ABE também favorece
o desenvolvimento da aprendizagem colaborativa, uma vez que utiliza atividades
de discussao, considerando distintos saberes e experiéncias dos participantes,
organizados em equipes. E desencadeada a partir de um contexto que funciona como
disparador de aprendizagem (MARIN et al., 2002). J& a problematizacdo tem como
eixo basico a acao-reflexdo-acao que conduz o processo e tem a sua origem, quando
o professor permite ao aluno se perceber como ser inserido no mundo tentando
responder a novos desafios. Os problemas que devem ser estudados partem de um
cenario real e tém seu trabalho politico-pedagdgico marcado por uma postura critica
da educacéao (CYRINO; TORALLES-PEREIRA; 2004).

Voltando os olhares para a atengao primaria, identifica-se que os atores atuantes
da promog¢ao da saude precisam ter um olhar ampliado sobre um conjunto de fatores
complexos e interligado nesse cenario, onde os trabalhadores aprendam a aprender,
praticas cuidadoras, intensa permeabilidade ao controle social, compromissos de
gestdo com a integralidade, desenvolvimento de si e dos coletivos, além da implicagdo
com as praticas concretas de cuidado as pessoas e as coletividades, no ensino e na
producéo de conhecimento (CECCIM, 2005).

Ressalta-se que existe um pequeno numero de relatos de experiéncias e acoes
inovadoras para o desenvolvimento da capacidade pedagdgica dos trabalhadores da
rede de servicos e das instituicdes de ensino (PAIVAet al., 2015). Assim, 0 objetivo deste
estudo foi relatar a experiéncia da utilizagcdo das metodologias ativas de aprendizagem
no processo de educacéo permanente de agentes comunitarios de saude (ACS) em
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uma equipe da Estratégia de Saude da Familia de um municipio da regido norte do
estado do Ceara.

2 | PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo caracteriza-se por ser descritivo, do tipo relato de experiéncia.
As pesquisas descritivas objetivam primordialmente a descricdo das caracteristicas de
determinada populagao, fenébmeno ou associacdo mediante relacdes entre as variaveis.
Ja a metodologia dos relatos de experiéncia baseia-se na observagao sistematica da
realidade (GIL, 2007).

A etapa do processo de educagcdo permanente dos agentes comunitarios de
saude a ser relatada delimitou-se no periodo de marco de 2015 a junho de 2016,
enfatizando-se que esse processo € continuo na estratégia de saude da familia. A acao
foi desenvolvida no espaco da Educacéo Permanente Multiprofissional, pretendendo
construir o fortalecimento e a autonomia de cada ator e dos grupos, tornando-os
capazes de realizar analise e intervencéo sobre sua realidade.

A educacgéo permanente trabalhada foi fundamentada no uso das Metodologias
Ativas de Aprendizagem, com foco na ABP e naABE, considerando-se as singularidades
do contexto da comunidade, da instituicdo de saude e dos profissionais. A utilizacao
e embasamento nessas metodologias permite trabalhar a melhoria dos servigcos de
saude, tendo como alvo os problemas existentes no cenario de atuagéo e a experiéncia
dos individuos. Tudo isso é fortalecido pela insercao dos ACS no mesmo espaco que
a populacdo. Destaca-se que a equipe € composta por seis ACS que participam dos
encontros de educagédo permanente semanalmente.

31 RELATO DA EXPERIENCIA

Diante da importancia do contexto das acdes em saude e do papel exercido pelos
ACS, surgiu a proposta de buscar a qualificacéo e fortalecimento da atuacéo desses
profissionais na Estratégia de Saude da Familia Sede |, no municipio de Cariré, Ceara.
A ideia inicialmente ficou centrada nos relatos de barreiras existentes na execucgao de
alguns servicos e na queixa da necessidade de qualificacao pelos ACS.

Partindo dessa realidade, o gerenciamento e planejamento dos encontros da
Educacdo Permanente foram realizados pelo enfermeiro da equipe, sendo que os
demais membros da equipe atuaram como facilitadores nas oficinas. De acordo com
a demanda e rotina da equipe, para uma maior integracao entre os profissionais e
para se construir uma rotina na educacéo permanente foi pactuado a realizacéo de
encontros semanais no turno vespertino da segunda-feira.

As formacdes foram programadas em ciclos, onde cada ciclo apresentava trés
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encontros. No primeiro encontro, abordou-se a metodologia da ABP por meio da
leitura individual de situa¢des problemas (SP) pelos ACS. Em seguida, realizou-se
uma discussao em grupo, buscando a constru¢ao de hipoteses esclarecedoras para
o contexto da SP e, posteriormente, se elaborou as questbes de aprendizagem (QA).

No intervalo semanal entre os encontros, buscou-se estimular os ACS a buscar
informacdes a cerca da SP e da QA com o intuito de potencializar as discussbes do
segundo encontro, o qual se baseia na aprendizagem por meio da realidade, onde
0s saberes estdo inteiramente interligados com os conflitos existentes nas areas
territoriais e nos espacos de trabalho.

Ja o terceiro encontro contemplou o ABE, o qual buscou o desenvolvimento do
trabalho em equipe. As ACS inicialmente foram estimuladas a responderem questdes
fechadas sobre determinado enfoque atribuido pelo facilitador. Depois de responderem,
elas foram desafiadas a debaterem em grupo sobre seus posicionamentos nas
questdes, tentando chegar a um consenso sobre as respostas. Apds a pactuacéo do
grupo, o facilitador abordou o embasamento na literatura para fortalecer a discusséo e
definir uma melhor alternativa a questao exposta.

Vale ressaltar que os temas trabalhados, abordando tanto ABP quanto ABE,
se basearam nas duvidas e queixas das ACS, nos problemas sociais e nos conflitos
existentes na pratica. Os assuntos abordados nesse periodo de educac¢ao permanente
foram os seguintes: as atribuicbes de cada profissional da saude, a prevencéo do cancer
de colo de utero, exames médicos e manejo de queixas na gestacao, a importancia do
pré-natal odontoldgico, seguranga da crianga, cuidados em saude mental, hipertenséo
e diabetes, ética no servico e territorializagcdo. Destaca-se que os diversos problemas
enfrentados pela equipe séo transformados em SP, com o intuito de potencializar as
intervencgdes dos profissionais em um espaco onde todos discutem, fazem reflexdes
e aprendem.

O resultado de todo esse processo é a motivacéo para aprender e a sensibilizacéo
do olhar das ACS para os problemas existentes, e a construcédo de agdes e atitudes
para enfrenta-los.

4 |1 DISCUSSAO

Criar espacos para a educacéo permanente dos agentes comunitarios de saude
€ uma atribuicéo de todos os profissionais que compdem a equipe de saude da familia,
uma vez que observa-se uma necessidade crescente de educagcdo permanente para
os profissionais do SUS, com o objetivo de propor novos significados para os seus
perfis de atuacdo e para implantacéo e fortalecimento da atencéao a saude no SUS.

Apesar de alguns avancgos, a formacéo dos profissionais de saude ainda esta
muito distante do almejado. O perfil dos profissionais de satde demonstra qualificacao
insuficiente para o cenario de pratica. Ressalta-se nesse sentido, que a educacéo
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permanente deve servir para preencher lacunas e transformar as praticas profissionais
e a propria organizacao do trabalho. Para tanto, ndo basta apenas transmitir novos
conhecimentos para os profissionais, pois 0 acumulo de saber técnico é apenas um
dos aspectos para a transformacéo das praticas e néo o seu foco central (BATISTA;
GONCALVES, 2011).

Trilhando esse enfoque, observa-se que o processo de educacédo de adultos
pressupde a utilizacdo de metodologias ativas de ensino e aprendizagem, que
proponham desafios a serem superados pelos participantes, que Ihes possibilitem
ocupar o lugar de sujeitos na construcao dos conhecimentos e que coloquem o
professor como facilitador e orientador desse processo (BRASIL, 2005).

Ao trabalhar a educacdo permanente na atencdo primaria, os profissionais
engajados se sentem empoderados de saberes e aprendizados favorecedores de
melhores condutas nos servicos de saude. Entretanto, todo esse processo exige
um planejamento adequado que envolva os problemas encontrados nas praticas
de trabalho e no contexto social, além de abordar ferramentas metodologicas que
promovam uma integracao entre experiéncia, realidade e ciéncia. O planejamento
proporciona a direcdo das acbes e exige organizacdo, sistematizacéo, previséo,
decisdo e outros aspectos na pretensdo de garantir a eficiéncia e eficacia de uma
acao.

Ao tomar como objeto de transformacéo e de investigacdo o processo de
trabalho, a educacédo permanente ndo procura transformar todos os problemas em
temas de capacitagao, busca as lacunas de conhecimento e as atitudes que séo parte
da estrutura explicativa dos problemas identificados na vida cotidiana dos servicos.
Ha problemas identificados em que claramente a acdo se orienta para a aplicacéo
de conhecimentos cientificos e técnicos. Outros problemas envolvem dimensbes no
campo das relacdes interpessoais e institucionais, conflitos de valores e principios.
Frequentemente, problemas aparentemente de natureza técnica podem expressar
conflitos latentes nos modos de pensar e de atuar dos profissionais (BATISTA;
GONCALVES, 2011).

O grande desafio € buscar a inser¢cao de metodologias inovadoras que permitam
ultrapassar os limites do ensinar puramente técnico e tradicional para efetivamente
alcancar a formacéo do individuo como um ser transformador e humanizado.

A proposta pedagodgica recomendada nessa perspectiva deve ser orientada por
metodologias ativas de ensino e aprendizagem, contemplando aspectos concretos e
praticos, focalizada em atividades do contexto e do trabalho, problematizando situa¢des
cotidianas, estabelecendo didlogos entre o processo de trabalho e as estratégias
pedagdgicas, considerando a dindmica das rotinas e as diferentes intencionalidades
de cada sujeito de aprendizagem (MOTTA, 2001).

Para isso, é necessario considerar mudangas envolvendo dimensées como
a da subjetividade, da afetividade, nas quais tanto se tem menor acumulo como
ndo sao consideradas nas relacbes que se estabelecem no processo de ensino e
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aprendizagem formal. Admitir a necessidade de capacitacdo e promover processos
de capacitacédo docentes efetivos e produtivos é um desafio, caracterizando areas de
tensao constantemente presentes em todos os espac¢os em que a questao do uso de
metodologias ativas se tem colocado como importante (FREIRE, 1996).

Avivéncia no espaco multiprofissional proporciona uma rica troca de experiéncias,
nao somente para os ACS mas também para todas as categorias envolvidas na acéo.
Durante o momento da capacitacéo, fica evidente a importancia do ACS, mediante o
poder de referéncia na comunidade adstrita a estratégia saude da familia na qual esta
inserido (SOUSA et al., 2014).

O resultado esperado é a democratizagcdo dos espacos de trabalho, o
desenvolvimento da capacidade de aprender e de ensinar de todos os atores envolvidos,
a busca de solucdes criativas para os problemas encontrados, o desenvolvimento do
trabalho em equipe, a melhoria permanente da qualidade do cuidado a saude e a
humanizacéao do atendimento (BATISTA; GONCALVES, 2011).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A relevancia do processo de educagcdo permanente para os profissionais de
saude se faz evidente no contexto da promoc¢éao de saude, uma vez que a construgcao
de saberes é continua e a experiéncia da analise da realidade expande os olhares para
novas agoes. Assim, identifica-se a necessidade de utilizar as metodologias ativas
como instrumentos norteadores para os debates e discussées sobre os problemas
presentes nos diversos cenarios. Além disso, essas metodologias solidificam a
aprendizagem ao relacionar o aprender com a realidade, promovendo espacos para
debates, discussdes e reflexdes, e construcdo de acdes e atitudes voltadas para a
mudanca no cenario de pratica.

Destaca-se que os ACS apresentam papel de lideranca e representatividade
frente a populacdo, mostrando que seus saberes e suas experiéncias sao pontos de
destaque e necessitam de constante direcionamento em relagdo as acdes de saude.
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CAPITULO 20

O ENSINO DA SAUDE PUBLICA NOS CURSOS DE
CIENCIAS BIOLOGICAS DO PIAUI

Roniele Araujo de Sousa
Rosalves Pereira da Silva Junior
Tauani Zampieri Cardoso
Osmar de Oliveira Cardoso

RESUMO: O bidlogo tem papel fundamental na
area da saude, ndo s6 desenvolvendo estudos e
pesquisas, masatuandotambémcomasequipes
de saude, visando impactar favoravelmente
na qualidade de vida da sociedade. Assim,
€ necessario que as Instituicbes de Ensino
Superior desenvolvam modelos de ensino
que preparem esses profissionais para que
detenham de condi¢des para atuar nessa area.
O objetivo deste trabalho foi verificar o conteudo
de saude publica nas Estruturas Curriculares dos
cursos de Ciéncias Biol6gicas, na modalidade
presencial, das Instituicdes de Ensino Superior
do Piaui, em 2016. A pesquisa foi realizada
no primeiro semestre de 2016, buscando as
Estruturas Curriculares das instituicdes, tanto
publicas como privadas, que oferecessem o0s
cursos de Ciéncias Biologicas. Verificou-se
que 5 instituicbes ofertavam o curso, sendo
3 publicas (Universidade Federal do Piaui,
Universidade Estadual do Piaui e Instituto
Federal do Piaui) e 2 privadas (Faculdade do
Médio Parnaiba e Centro Universitario Mauricio
de Nassau). A maioria dos cursos foi ofertada
pela universidade estadual e a modalidade
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bacharelado foi a menos disponibilizada.
As instituicOes particulares apresentaram
disciplinas relacionadas a tematica, enquanto
as publicas, ou n&o apresentaram ou deixaram
de oferecer disciplinas que poderiam abordar
0 assunto. A instituicdo Mauricio de Nassau
ofertou a disciplina Saude Coletiva, mas apesar
da riqueza de conteludo e das competéncias,
ndo houve formacdo de turmas. Assim,
recomenda-se que as instituicdes de ensino do
Piaui aumentem a valorizacdo dessa temética,
inserindo em seus programas pedag0ogicos
disciplinas que abordem, no minimo, conceitos
e caracteristicas basicas sobre saude publica.
PALAVRAS-CHAVE: Formacdo do biblogo.
Instituichio de Educagdo Superior. Saude
Coletiva.

ABSTRACT: The biologist plays a fundamental
role in health, not only developing studies and
research, but also working with the health
teams. It is necessary that the Higher Education
Institutions develop teaching models to prepare
these professionals in order they have the
conditions to act in this area. The objective of
this work was to verify the content of Public
Health in Curricular Structures of the Biological
Sciences courses, face-to-face modality, in
the Higher Education Institutions of Piaui. The
research was carried out in the first semester of
2016, looking for the Curricular Structures of the
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institutions, both public and private, that offered Biological Sciences courses. It was
verified that 5 Higher Education Institutions offered the course, being 3 public institutions
(Universidade Federal do Piaui, Universidade Estadual do Piaui and Instituto Federal
do Piaui) and 2 privates (Faculdade do Médio Parnaiba and Centro Universitario
Mauricio de Nassau). Most of the courses were offered by the state university and
the bachelor’s degree was the least available. Private institutions presented subjects
related to the area, while public institutions, or did not offer or did not offer subjects
that could approach the area. The institution Mauricio de Nassau offered the discipline
Collective Health, but despite the wealth of content and skills, there was no formation
of classes. Therefore, it is recommended that educational institutions of Piaui increase
the value of this area, inserting in their pedagogical programs subjects that address at
least basic concepts and characteristics about Public Health.

KEYWORDS: Biology; Higher Education Institutions; Collective Health.

11 INTRODUCAO

O bidlogo, como profissional da natureza, acaba por esconder os diversos papéis
de sua atuacado na area da saude, sendo notavel sua influéncia ao longo da histéria, o
gue inclui inUmeras descobertas e pesquisas que contribuiram e continuam a contribuir
para o desenvolvimento da sociedade, ndo s6 no campo da saude, mas em diversos
ramos da ciéncia.

A profissdo bidlogo foi regulamentada pela Lei n° 6.684 em 03 de setembro de
1979, permitindo uma atuacéo ampla e efetiva, junto a sociedade, nas diversas areas
de estudo e pesquisa, como meio ambiente e diversidade, biotecnologia, educacgao,
saude e outros (BRASIL, 2018).

Dentro do campo da saude, esse profissional tem amplo espectro de trabalho,
podendo realizar, desenvolver e contribuir em estudos e pesquisas relacionadas
as “analises clinicas, bioética, controle de vetores e pragas, pericia e biologia
forense, gestdo de banco de células e material genético e outros”. O bidlogo tem
a responsabilidade de contribuir para melhorias na qualidade de saude e vida das
populacdes, conforme o perfil formulado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN’s) (MELO; CARVALHO; GUIMARAES, 2017).

Segundo Bastos (2007), o bidlogo tem destaque no campo da pesquisa basica
e aplicada, tanto na area biomédica como nas ciéncias ambientais, refletindo um
cuidado com a saude publica, uma vez que objetiva a melhoria da qualidade de vida da
populacéo. Além disso, geralmente, € indispensavel o conhecimento do bidlogo sobre
a diversidade biolo6gica para pesquisa epidemiolégica de uma doenca ou epidemia.

No sistema de saude, no qual esse profissional pode fazer parte da equipe de
saude, a atuacao do bidlogo € ampliada por sua capacidade em torno de estudos de
medidas preventivas e orientadoras, que respondam as necessidades de saude da

populacdo (ARAUJO et al., 2010).
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Assim, conhecendo a importancia e a dinamicidade da atuacéo desse profissional
dentro do campo da saude publica e entendendo que os padrdes de saude estao
vinculados também aos fatores ambientais, percebe-se a necessidade das Instituicdes
de Ensino Superior (IES) adotarem, dentro de seus projetos pedagodgicos dos cursos
de Ciéncias Biologicas, disciplinas de saude publica ou areas afins, para uma melhor
formacao dos bidlogos e, consequentemente, uma preparacéao eficiente para atuagao
dentro dessa area. Portanto, este artigo teve como obijetivo verificar o conteudo
de saude publica nas matrizes curriculares dos cursos de Ciéncias Biologicas, na
modalidade presencial, das IES do Piaui, em 2016.

2| QUADRO TEORICO

2.1 SISTEMA DE SAUDE E FORMAGCAO PROFISSIONAL

Os sistemas de saude, publicos e privados, sao recentes na histéria e se firmaram
em meados do século XX. Giovanella et al. (2008) afirmam que esses sistemas se
desenvolveram pelo maior envolvimento dos estados no controle de varios mecanismos
que influenciam a saude, o bem-estar das populagdes e o desenvolvimento das
nagcdes. Desse modo, foram-se consolidando estruturas que garantiam “a prevencao
de doencas, a oferta direta de servigcos de cura e reabilitacdo, incluindo controle e
a definicdo de regras para producéo de alimentos, medicamentos, equipamentos e
protecédo do meio ambiente”.

No Brasil, o sistema de saude € constituido por uma rede multipla de prestadores
e compradores de servicos que competem entre si, resultando em uma combinacao
publico-privada financiada, especialmente, por recursos privados. Esse sistema
€ composto pelo subsetor privado (servigcos financiados por recursos publicos e
privados), o subsetor de saude complementar (com diferentes tipos de planos privados
de saude e apdlices de seguro), e o subsetor publico. Este ultimo possui servicos
financiados e providos somente pelo Estado. E apesar desses componentes serem
distintos, eles estdo conectados e a populacao pode, dependendo da facilidade do
acesso e qualidade ou de sua capacidade de pagamento, usufruir os servigos dos trés
subsetores (PAIM et al., 2012).

O Sistema Unico de Saude (SUS), implementado pelo estado brasileiro em
1990, orientado por um conjunto de principios e diretrizes validos para todo o territorio
nacional, parte de uma concep¢ao ampla da saude como um direito do cidadao e um
dever do Estado, incorporando, em sua estrutura institucional e deciséria, espacos
e instrumentos para democratizacdo e compartilhamento da gestdo do sistema
(NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008).

Além dessas atribuicées, o SUS, segundo a Constituicdo Federal de 1988,
conforme o art. 200, inciso lll, possui, dentre outras, a missdo de ordenar a formacgéao
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de recursos humanos para a area de saude (BRASIL, 1988). Em vista disso, segundo
HADDAD et al. (2010), o Ministério da Saude (MS), vem desenvolvendo e apoiando
diversas ac¢des no campo da formacgao e desenvolvimento dos profissionais de saude.

Para atuacao realizada na area da saude € necessario que sejam desenvolvidos
planos de ensino interdisciplinares com o objetivo de se atingir um novo tipo de
pensamento e de formacdo do profissional (VILELA; MENDES, 2003). Médicos,
enfermeiros, cirurgides dentistas, agentes comunitarios de saude, técnicos em
enfermagem, técnicos em saude bucal e outros profissionais da saude tém sido
chamados a intervir na realidade do processo de trabalho, nas agdes e nos servicos
de saude (BRASIL, 2007).

Com essas necessidades de formacéo e capacitacdo dos trabalhadores de
saude, conforme as politicas prioritarias do MS, a atual politica € integrada através de
uma atuacao intersetorial junto ao Ministério da Educacéo (MEC) e ao Sistema Federal
de Ensino Superior (SFES), amparada primordialmente na Portaria Interministerial n°
2.118 de 03 de novembro de 2005 (BRASIL, 2005) e, depois, no Decreto Presidencial
de 20 de junho de 2007, instituindo a Comisséao Interministerial de Gestdo da Educacéao
na Saude (BRASIL, 2007).

Desse modo, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB) (BRASIL,
1996) fundamenta o processo de formagao no ensino superior através da evolucéo de
competéncias e habilidades, do aperfeicoamento cultural-técnico-cientifico do cidadao,
da flexibilizagdo dos curriculos, da implementagao de projetos pedagogicos inovadores
numa perspectiva de mudanca para a formacao profissional. Essas assercdes indicam
novas configuragcbes com relagcdo aos padrdes curriculares atuais com a finalidade
de se reestruturar os cursos de graduacdo, com mudancgas paradigmaticas no meio
académico, direcionando a construcao de diretrizes curriculares para cada curso de
graduacao (FERNANDES et al., 2005).

Nessa perspectiva, o Conselho Nacional de Saude (CNS) relaciona 14 cursos como
da area da saude: Biomedicina, Ciéncias Biolégicas, Educacéo Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo,
Odontologia, Psicologia, Servico Social, Terapia Ocupacional (BRASIL, 2003). Vale
ressaltar que além do CNS, o CFBio, através Resolucao n° 300, de 7 de dezembro de
2012, atribuiu ao biélogo requisitos minimos para atuar na saude, e dentro da area, a
habilitacdo para trabalhar em saude publica (BRASIL, 2012).

2.2 0 BIOLOGO NA SAUDE PUBLICA

Em 1986, a Conferéncia de Ottawa, organizada pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), estabeleceu que a promoc¢ao da saude somente é possivel pela
relacdo de multiplos fatores, atores e interesses. Na carta de Ottawa, produzida pela
conferéncia, dos cinco pontos firmados no evento, destaca-se a criacéo dos ambientes
favoraveis a saude e ao bem-estar humano por intervencdes e diagnosticos de carater
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interdisciplinar e multiprofissional. Assim, a saude humana envolve estilo de vida,
organizacao do atendimento e meio ambiente (OMS, 1986).

Nesse contexto, fica evidente a relagao do Biblogo com os outros profissionais da
saude no campo do saber, contribuindo para o desenvolvimento de acbées e medidas
preventivas, visando & melhoria da qualidade de vida da comunidade. (ARAUJO et al.,
2010). Além disso, esse profissional tem uma atuagdo importante junto as equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) no enfrentamento de inUmeras questdes basicas
acerca da saude das populagdes (LUZ, 2010).

Conforme consta nas diretrizes curriculares para os cursos de Ciéncias Bioldgicas
(BRASIL, 2001), esse profissional possui uma formacéo generalista e critica; consciente
da atuacao nas politicas de salude, meio ambiente, na gestdo ambiental, inclusive na
formulacéo de politicas publicas na busca de melhoria da qualidade de vida.

Os biblogos sao habilitados a colaborar na orientagao sobre o saneamento basico,
0s riscos de contaminacdo da agua, uso de cisternas e conscientizagcado dos recursos
naturais. Também podem promover conscientizacdo sobre a destinacao de dejetos,
reciclagem e reaproveitamento do lixo, questbes relacionadas as pragas e vetores
causadores de enfermidades, como Doencas de Chagas, Dengue, Chikungunya e
Zika virus, dentre diversas outras acdes (LUZ, 2010). Assim, na concepc¢ao da ESF,
o bidlogo é um dos mais ecléticos profissionais para atuar com as equipes, isto em
face de uma formacéo profissional que parte do principio da multidisciplinaridade nas
relagdes entre humanos, ambiente e saude.

Logo, e visualizando os problemas em saude envolvendo as comunidades,
percebe-se o biblogo como profissional essencial para atuar em parceria com a
populacéo no enfrentamento de varias questdes de saude publica, com o propdsito de
promover e proteger a saude, diminuindo os custos aos cofres publicos e maximizando
os beneficios a comunidade.

31 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo que teve uma abordagem quantitativa com
enfoque documental, tendo as Estruturas Curriculares (EC’s) dos cursos de Ciéncias
Biologicas em atividade, na modalidade presencial, das IES do Piaui como foco da
pesquisa. A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2016.

Foram verificadas as IES credenciadas e que ofertassem o curso a partir do
website do MEC (emec.mec.org.br). Posteriormente, as websites dessas instituicoes
foram consultadas para obtencédo das EC’s. Aquelas que nao disponibilizavam o
documento pelos sites, o contato com a instituicdo se deu por telefone, e-mail e/ou
presencial.

Os dados coletados foram organizados e tabulados no software Microsoft Excel
2010°, para o calculo das frequéncias relativas e elaboracéo de tabelas e gréficos.
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Buscou-se verificar os municipios e o numero de cursos ofertados, a modalidade do
curso (bacharelado e licenciatura), a quantidade de EC’s, a existéncia de disciplinas de
saude publica ou areas afins e, além disso, o conteudo das ementas dessas disciplinas.

4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi identificado o curso de Ciéncias Bioldgicas em instituicdbes publicas
(Universidade Federal do Piaui — UFPI; Universidade Estadual do Piaui — UESPI;
Instituto Federal do Piaui — IFPI) e privadas (Faculdade do Médio Parnaiba — FAMEP;
Centro Universitario Mauricio de Nassau — UNINASSAU), em 13 municipios do estado,
tendo a capital Teresina o maior nUmero de ofertas (9 cursos). Das instituicées, a UESPI
€ a que mais disponibiliza o curso (17 cursos) e, entre as particulares, a UNINASSAU
oferece dois cursos, nas unidades Teresina e Alianca. E importante destacar que apenas
trés instituicoes (UFPI, UESPI e UNINASSAU) ofertam a modalidade bacharelado

(Tabela 1).
Instituicao de Ensino Superior

Municipio UFPI* UESPI IFPI FAMEP UNINASSAU
Altos - 1 - - R
Bom Jesus 3 - - - -
Campo Maior - 2 - - -
Corrente - 3 - - -
Floriano 2 1 1 - -
Parnaiba 2 1 - - -
Pedro I - - 1 - -
Picos 2 2 - - -
Piracuruca - 1 - - -
Sao Joédo do Piaui - - - 1 -
S&o Raimundo Nonato - 1 - - -
Teresina 3 3 1 - 2
Urugui - 2 1 - -

Modalidade

Licenciatura 11 16 4 1 0
Bacharelado 1 1 0 0 2

Fonte: Ministério da Educacéo
*Contagem a partir do Sistema Integrado de Gestao de Atividades Académicas

Tabela 1: Numero de cursos por municipio e modalidade de ensino dos cursos de Ciéncias
Biologicas das IES do Piaui, 2016.

Esse grande numero de cursos em Ciéncias BiolOgicas, especialmente nas
universidades federal e estadual, pode ser reafirmado no estudo de Haddad et al.
(2010), “Formacéao dos profissionais de saude no Brasil: uma analise no periodo de
1991 a 2008”, no qual o nUmero de cursos na area da saude no periodo da pesquisa
aumentou expressivamente 458% e, desse valor, o curso de Ciéncias Biologicas
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apresentou o terceiro maior crescimento (649%), sendo que, em 2008, 54,6% das
vagas estavam ocupadas por discentes que obteriam o titulo de bidlogo.

A pesquisa também verificou a existéncia de 43 Estruturas Curriculares, cuja a
UFPI possui quase 70% de todas as EC’s. Esse fato € explicado, conforme encontrado
no Sistema Integrado de Gestao de Atividades Académicas (SIGAA) (BRASIL, 2018),
por uma mesma modalidade de curso apresentar mais de uma EC em cada campus

(Figura 1).
80.0 -
67.4
60.0 -
32 40.0 -
20.0 - 16.3
9.3
4.7
23
0.0 . : . . I . -
UFPI UESPI IFPI FAMEP UNINASSAU

Figura 1: Percentual de Estruturas Curriculares dos cursos de Ciéncias Biologicas ofertados
pelas IES do Piaui, 2016.

Em relacdo a presenca de disciplinas que envolvam a saude publica ou areas
afins, foi identificado que apenas as faculdades FAMEP e UNINASSAU apresentavam
o tema, com as disciplinas de Saude Publica e Saude Coletiva, respectivamente.
Observou-se também que a UESPI disponibilizou duas disciplinas e a UFPI apenas
uma, que poderiam estar relacionadas ao assunto (Tabela 2).

Instituicao de Ensino Superior
Tema UFPI UESPI IFPI  FAMEP UNINASSAU
Saude Publica - - - 1 1

Disciplinas que possam estar
relacionados com a Saude Pulblica

2 - - -

Tabela 2: Numero de disciplinas referentes a saude publica ou areas afins nos cursos de
Ciéncias Biologicas das IES do Piaui, 2016.

Na UFPI, campus Floriano, a Estrutura Curricular 4 de 2012 disponibilizava a
disciplina “Tépicos em Sociologia da Saude”, sendo optativa e com carga horaria de
45h. Enquanto na UESPI, a Estrutura Curricular 224-4 apresentou duas disciplinas
“Biologia Sanitaria” e “Programa de Saude”, ambas optativas e de 60h. No entanto,
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essas disciplinas ndo sao mais ofertadas a comunidade académica.

Logo, as referidas universidades ndo oferecem, na pratica, disciplinas que
estejam relacionadas a saude publica. Isso pode refletir num possivel despreparo
dos profissionais na area da saude, posto que, segundo Barbosa e Amorim (2010), a
atuacdo do bidlogo engloba o trabalho de destina¢do correta de residuos hospitalares,
a prevencao e promocao da saude, a sexualidade humana e o incentivo das praticas
integrativas e complementares, como o uso de plantas medicinais.

Esse profissional necessita atuar com eficiéncia, contribuindo para a promocao
e a melhoria da saude, aspirando a compreensdo mais interativa das relacoes
entre homem, meio ambiente e condi¢cdes de saude, uma vez que os bidlogos séo
responsaveis pelas maiores contribui¢cdes a nivel mundial, detendo o maior numero de
linhas de pesquisa no campo da Saude Publica (ARAUJO et. al., 2010).

A respeito da disciplina de Saude Publica ofertada pela FAMEP, verificou-se que
possui carga horéaria de 60h, sendo obrigatéria para os alunos do 6° bloco. Ademais,
a disciplina aborda assuntos como epidemiologia, saude publica e meio ambiente, o
papel do individuo no estado, prevencao de acidentes e nogdes de primeiros socorros
(Tabela 3).

Quanto a disciplina de Saude Coletiva ofertada pela UNINASSAU, foi identificada
uma carga horaria de 60h, sendo obrigatoria para os alunos do 1° semestre. Além
disso, a disciplina apresenta uma ementa composta por contetudos, como: Saude
coletiva e seus desdobramentos tedricos e praticos; Saude e Cidadania; Estado de
saude da populacao; Processo de Trabalho em Saude; Reforma Sanitaria Brasileira e
Sistema Unico de Saude (Tabela 3).

Ainda sobre a tabela 3, verificou-se também que, ao fim da disciplina, os alunos
poderdo adquirir competéncias: compreender do processo de construgcao das politicas
de saude do Brasil; analisar das tendéncias atuais das politicas de saude e suas
repercussdes sobre o sistema local de saude; conhecer 0s processos historicos da
saude no Brasil entendendo o processo de construgcdao do SUS, valorizando seus
principios e sistemas de controles.

Percebe-se, portanto, uma preocupacéo da disciplina com a formagao do aluno
para a atuacdo na area, uma vez que sua relagdo esta intimamente relacionada a
saude publica, desenvolvendo projetos, atividades, acdes e trabalhos que colaborem
direta e/ou indiretamente na qualidade de vida das comunidades (BASTOS, 2007).

Instituicao de Ensino Superior

Caracteristicas

FAMEP UNINASSAU
Disciplina + Saude Publica. « Saude Coletiva.
Carga Horaria *  60h. *  60h.
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Ementa

Competéncias

Noc¢besdeepidemio-
logia e profilaxiadas
principais doen-
cas;Saude publica
e meioambiente; O
papel  doindividuo
no estado; Opapel
do individuo noesta-
do; Prevencao dea-
cidentes e nocdes
deprimeiros socor-
ros.

Nao fornecido pelo-
plano de curso.

Saude coletiva e seus desdobra-
mentos tedricos epraticos; Sal-
de como modo de vida: relagédo
saudesociedade e cultura, seus
determinantes econdicionamen-
tos econbmicos, sociais, politicos
eideologicos; Saude e Cidadania;
Estado de saude dapopulagéo;
Sistema de atencdo em saude e
praticasassistenciaisformais e in-
formais; Processo deTrabalho em
Saude; Saude-doenca como ex-
pressdodas condi¢cdes concretas
de existéncia; ReformaSanitaria
Brasileira; Sistema Unico de Sau-
de.

Instrumentalizar o profissionalde
saude para ummelhor entendi-
mento do processo de construcao
daspoliticas de saude do Brasil;

Possibilitar o entendimento da or-
ganizagéo dosservicos de saude,
com énfase na atencao bésicavi-
sando uma melhor compreensao
da estratégia desaude dafamilia
e do territério, estabelecendo re-
lacdodos determinantes e condi-
cionantes da saude nasociedade;

Incentivar as discussdes ético-
-criticas frente aosmodelos de
assisténcia de saude vigentes, a
fim deproporcionar uma organiza-
¢ao de servicosvoltadospara uma
melhor qualidade de vida da po-
pulacéo;

Analisar as tendéncias atuais das
politicas de saldee suas reper-
cussdes sobre o sistema de sau-
de localde saulde;

Identificar as caracteristicas de
modelosassistenciais hegemoni-
cos ealternativos vigentes noBra-
sil;

Reconhecer o processo saude-
-doenca comresultante da intera-
¢do complexa entre diversosde-
terminantes: sociedade, cultura,
educacao,economia, ambiente,
lazer, trabalho, dentre outros;

Compreender o processosaude-
-doenga e cuidadosem suas di-
mensodes valorizando as crengas,
mitos evalores;

Conhecer os processos histéricos
da saude noBrasil entendendo o
processo de construcao do SUS;-
valorizando seus principios e sis-
temas de controles.

Tabela 3: Informagdes do plano de curso de Ciéncias Biologicas das IES particulares do Piaui,

2016.

Fonte: Planos de curso cedidos pelas IES.

Assim, notou-se que a tematica saude publica, nos cursos de Ciéncias Biologicas
das instituicbes publicas, ndo é abordada como deveria ser. A formacao para a area
de saude deveria definir objetivos para a formulacdo das praticas profissionais e
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da organizagéo do trabalho, além de uma estruturacéo a partir da problematizagdo
do processo de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias
dimensdes e necessidades da saude da populagcao (BRASIL, 2004).

51 CONCLUSAO

Com base nos resultados, constatou-se a presenca de 5 disciplinas de saude
publica ou areas afins nas Estruturas Curriculares das Instituicbes de Ensino Superior
do Piaui em 2016. Enquanto as faculdades particulares (FAMEP e UNINASSAU)
ofertaram disciplinas referentes a tematica, as publicas, ou ndo apresentaram ou
deixaram de oferecer disciplinas que poderiam abordar assuntos sobre o assunto.

Comparando as disciplinas das instituicbes privadas, verificou-se que ambas
possuem a mesma carga horaria (60h) e sdo obrigatérias para o alunado. Como
diferenca, percebeu-se que na Mauricio de Nassau, a disciplina “Saude Coletiva” é
ofertada no 1° periodo, possuindo maior riqueza de contetdo e habilidades.

E importante destacar que a maioria dos cursos de Ciéncias Biologicas s&o da
modalidade licenciatura, ou seja, a formacéao € essencialmente destinada para a area
da educacdo. Além disso, a UNINASSAU, apesar de ser a unica IES a disponibilizar
tal disciplina na modalidade bacharelado, no periodo da pesquisa néo havia formado
turmas de Ciéncias Biologicas, ou por falta de procura pelo curso ou por poucos alunos
matriculados.

Com base no que foi observado dentro das estruturas curriculares das IES
do Piaui, especialmente nas publicas, é possivel que haja reflexo em dificuldades
e despreparo ou até mesmo desinteresse do profissional para atuar na area. Com
excecao de disciplinas de Impacto Ambiental, Saude Ambiental e afins, que tratam do
tema na area de Meio Ambiente, ndo ha outras que trabalhem especificamente o tema
saude publica.

E necessario frisar que esta pesquisa ndo teve qualquer intencdo de avaliar,
analisar ou atribuir qualquer juizo de valor sobre a qualidade dos cursos, nem se prop6s
ter opiniao critica com relacéo a formacgao do profissional, as estruturas curriculares e
as IES pesquisadas. O intuito do trabalho foi apenas descrever e apresentar a estrutura
e composicéo das disciplinas de saude publica ou afins ofertadas aos discentes do
curso de Ciéncias Bioldgicas, uma vez que se trata de um tema de extrema importancia
e complexidade.

Sendo assim, € recomendavel que as IES do Piaui possam estar valorizando
mais essa tematica, inserindo-a em seus programas pedagoégicos para que abordem,
no minimo, conceitos e caracteristicas basicas sobre saude publica. Apesar das
dificuldades no mercado de trabalho, na atuagdo do profissional em conjunto com
outras profissdes, € importante que o bidlogo saiba de sua importancia e que a sua
participacdo pode contribuir significativamente ndo s6 com pesquisas e estudos, mas
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com o trabalho e desempenho das acdes e servicos de saude.
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RESUMO: Introducao: Diversas providéncias
tém sido criadas pelos 6érgaos governamentais
e instituicbes de ensino para prover uma
formacdo académica aos alunos de cursos
de saude mais qualificada no que tange a
atencéo basica, visto que tais cursos sempre
priorizaram o modelo biomédico centrado na
doenca. A integracédo entre as instituicbes de
ensino, as unidades de saude e 0s usuarios
vem sendo bastante utilizada e cresce cada
dia mais, trazendo uma nova forma de traduzir
o cuidado. Obijetivo: Verificar como tem
sido aplicada essa integracdo entre ensino-
servico-comunidade e se estas acgbes foram
efetivas. Métodos: trata-se de uma reviséo
integrativa, onde uma busca foi realizada nos
bancos e bases de dados: Biblioteca Virtual
de Saude, Portal de peridédicos da CAPES,
SciELO, Pubmed e Tripdatabase, no periodo de
agosto a outubro de 2018. Foram utilizados os
descritores: Integracdo Comunitaria, Servigos
de Saude Comunitaria, Ensino, Instituicdes
Académicas, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. Os artigos datavam de 2013 a
2018. Resultados:
estudaram os efeitos da inclusdo de projetos

os artigos analisados
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que promovessem integracdo ensino-servico-comunidade entre diversos cursos de
saude, como medicina, fisioterapia, enfermagem, nutricdo entre outros, em todos os
setores. Observou-se que as praticas trouxeram mais autonomia aos académicos,
promoveu um dialogo entre gestores, profissionais de saude e usuarios, além de abrir
espaco para a comunidade expor suas opinides. Conclusao: a proposta de integracéo
mostrou-se bastante valida e proporcionou melhorias significativas a todos os incluidos
no processo. Portanto, acredita-se que acbes como essa devam ser incentivadas e
pesquisadas continuamente.

PALAVRAS-CHAVE: Integracao Comunitéaria, Servigos de Saude Comunitaria, Ensino,
Instituicoes Académicas.

ABSTRACT: Introduction: Several measures have been created by government
agencies and educational institutions to provide an academic training to students of
more qualified courses in basic health care, since these courses have always prioritized
the biomedical model centered on the disease. The integration between educational
institutions, health units and users has been widely used and growing every day, bringing
anew way of translating care. Objective: To verify how this integration between teaching-
service-community has been applied and if these actions were effective. Methods: This
is an integrative review, where a search was carried out in databases and databases:
Virtual Health Library, CAPES Journal Portal, SciELO, Pubmed and Tripdatabase,
in the period from August to October 2018. The descriptors: Community Integration,
Community Health Services, Teaching, Schools, in English, Portuguese and Spanish.
The articles dated from 2013 to 2018. Results: the analyzed articles studied the effects
of the inclusion of projects that promoted teaching-service-community integration
among several health courses, such as medicine, physiotherapy, nursing, nutrition,
among others, in all sectors. It was observed that the practices brought more autonomy
to the academics, promoted a dialogue between managers, health professionals and
users, besides making room for the community to express their opinions. Conclusion:
the integration proposal proved to be quite valid and provided significant improvements
to all those included in the process. Therefore, it is believed that actions like this should
be encouraged and researched continuously.

KEYWORDS: Community Integration, Community Health Services, Teaching, Schools.

11 INTRODUCAO

A integragéo ensino-servico-comunidade tem sido alvo de politicas publicas para
implementar mudangas na formagao e aprimoramento de profissionais atuantes e
principalmente aumento na qualidade da atenc&o a satude da comunidade (ALBIERO
et al., 2017). Essas politicas tém se tornado mais evidentes devido a articulacéo entre
Ministérios da Educacédo (MEC) e da Saude (MS) e faz parte de um movimento de
ampliacéo e fortalecimento da formacéo em saude, concretizados com aimplementagéo
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de politicas, programas e projetos a partir da aproximacgéo das instituicbes de ensino
ao sistema de saude (DIAS; TEIXEIRA, 2013; BATISTA et al., 2015).

Uma das medidas tomadas foi a criagdo da Lei n° 9.394/96, de 20 de dezembro
de 1996, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional, que pauta uma formacao
profissional com uma constru¢do de pensamento critico e reflexivo, relacionado
a atencdo a saude, tomada de decisdo, comunicagao, lideranca, administracéo
e gerenciamento, bem como educagcdo permanente. Mediante isso € perceptivel a
mudanca do ensino tradicional para o ensino e aprendizado inovadores baseados em
metodologias ativas que exaltam a problematizacdo e expde a realidade social, por
meio de sujeitos ativos no processo de aprendizagem e participantes que buscam
autonomia e pensamento critico (BRASIL, 1996; SOUTO et al., 2018).

A formacdo de equipes multiprofissionais na saude, a fim de desenvolver
praticas colaborativas integradas entre as diferentes categorias profissionais, tem sido
discutida em nivel nacional e internacional (CAMARGO et al., 2018). A Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) fomenta a formacao para atuacéo multiprofissional, como
forma positiva nos sistemas de saude, em especial, por essa formagcao possibilitar
o aperfeicoamento das habilidades dos profissionais, orientar o gerenciamento dos
casos de forma integral, além de produzir praticas de saude de melhor qualidade para
individuos e coletividades (PEDUZZI et al., 2013).

A troca de saberes produz e reproduz espacos de encontro entre pessoas
e instituicbes para reflexdo, criagdo e acdo, partindo do reconhecimento das
singularidades de cada individuo. O estabelecimento de vinculo, responsabilizagdo
e participacdo popular € fundamental para a organizacédo do processo de trabalho
centrado no usuario, capaz de gerar atitudes construtivas e democraticas na mediacao
dos conflitos presentes no convivio entre atores sociais diversos que detém premissas
e valores diferenciados (MELO, 2016).

Paralelo a esse momento de inclusédo de politicas publicas no tema supracitado,
tém-se a criacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), Antigo Programa Saude
na Familia, criado na década de 1990. Esta, promoveu um maior entrelagamento entre
o0 mercado de trabalho e a relevancia da Medicina da Familia e Comunidade (MFC) e
da Atencao Primaria em Saude (APS) no pais, juntamente com outros programas do
governo federal, como o Programa de Apoio a Formacao de Médicos Especialistas em
Areas Prioritarias (Pro-Residéncia), com oferta de bolsas para Residéncia Médica (RM)
em todo o Brasil. Além disso, é importante destacar a opcéo politica feita por diversas
gestbes municipais pelo fortalecimento de sua rede de APS, o que incluiu maiores
investimentos na formagdo do MFC: maior atratividade profissional, valorizacdo da
formacao especifica em MFC (RM ou Titulo de Especialista) (SARTI et al., 2018).

Neste ambito pode-se citar também as Diretrizes Curriculares Nacionais,
homologadas entre 2001 e 2014, que estabeleceram mudancgas nas grades curriculares
dos cursos de saude, com objetivo de arquitetar e desenvolver uma integragao ensino-
servico efetiva e produtiva, visando incitar o conhecimento das reais dificuldades do
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mundo atual na educagao de nivel superior, estabelecer umarelagdo matua dos servigos
de saude com a populacao assistida, valorizar as necessidades sociais e aproximar
o SUS dos alunos e professores. A articulagcdo entre ensino e servigcos de saude é
um espaco privilegiado para mudancgas das praticas pedagogicas, historicamente
centrada no modelo biomédico, fragmentado e especializado, e para transformacao
do modelo assistencial vigente em um modelo orientado pelas necessidades da
populacédo (MENDES et al., 2018).

Outra estratégia criada foi o Programa Nacional de Reorientacdo da Formagéo
Profissional em Satde, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), que visa desde
2005, a promocao de mudancas na formacdo, bem como incentiva a integracao
ensino-servico que assegure a abordagem integral nas praticas da atencao a saude
(NETO et al., 2015).

Como situagdes de integracao, citam-se praticas na Atencao Basica (AB), em
especial nas equipes de ESF — porém existem variacbes nas a¢des dos integrantes e
nos processos de trabalho executados (ALBIERO; FREITAS, 2017).

Andlises de estudos apontam que as praticas de saude revelam iniciativas
continuas na procura de diminuir a distancia entre a formacao profissional e a realidade
local com necessidades de saude dos SUS, ampliando assim o compromisso com
seus principios, e permitindo desenvolver agcdes que aproximem objetivos pedagbgicos
das prioridades existentes, e ainda criar interacées entre os cursos, professores e
estudantes que atuam nos servicos (MELLO et al., 2018).

Dessa forma, em consonancia com as diretrizes e principios do SUS, a
transformacao das praticas de ensino, cuidado e gestdo na area da saude requerem
que a integracado ensino-servico ocorra de forma a facilitar o processo de formacao
profissional na area da saude (KLEBA, 2016; VENDRUSCOLO et al., 2016).

Ademais, outro beneficio refere-se ao estreitamento das relagbes entre
universidades e servigcos de saude, pois favorece ambas as instituicdes, possibilita aos
trabalhadores dos servicos educacédo permanente, a continua troca de saberes, assim
como também encoraja estratégias de reorientacdo da formacgéo, caracterizando
oportunidades para melhorias nas instituicbes, e consequentemente o reflexo desses
avancos geram impacto na qualidade da assisténcia a populacédo (DE FARIAS
BREHMER; RAMOS, 2014).

No entanto, promover integracdo entre as instituicbes de ensino, os servicos de
saude e a comunidade tem empecilhos, como: mal definicdo de atuacdes, pontos de
vistas diferentes dos agentes envolvidos e propensao de um grupo querer se sobrepor
a outro (ALBIERO et al., 2017). Uma grande dificuldade também relatada encontra-se
na comodidade dos alunos em receber o conhecimento por simples transferéncia do
professor e na resisténcia de alguns docentes em aderir a utilizacdo de metodologias
ativas (SOUTO et al., 2018).
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2| OBJETIVO

Verificar como tem sido aplicada a integracdo entre ensino-servigo-comunidade
e se estas ac0Oes foram efetivas.

31 METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa, onde uma busca foi realizada nos
bancos de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Portal de peridédicos da CAPES,
e nas bases de dados: SciELO, Pubmed e Tripdatabase, no periodo no periodo de
agosto a outubro de 2018.

Foram utilizados os descritores: Integracdo Comunitaria, Servicos de Saude
Comunitaria, Ensino, Instituicbes Académicas, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS. Os artigos
datavam de 2013 a 2018.

Foram incluidos neste estudo artigos que relatavam a utilizacdo de praticas
de integracdo ensino-servico-comunidade em diversos cursos de saude e artigos
indexados. Exclui-se os trabalhos anteriores a 2012, resumos publicados em anais de
eventos e revisdes sistematicas e de literatura.

4 1| RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo foram analisados 25 artigos e 22 foram incluidos, obedecendo aos
critérios de inclusdo e exclusao utilizados. Os artigos foram realizados em diversos
cursos, como medicina, enfermagem e fisioterapia, além dos projetos multiprofissionais
que incluiam duas ou mais profissdes de saude. Todos os trabalhos citados buscaram
um entrelacamento entre instituicdbes de ensino, profissionais de saude, atencéo
basica, gestores e comunidade, visando aumentar o vinculo entre tais setores,
abrindo espaco assim para um didlogo em que todos pudessem expor seus pontos
de vista, suas objecobes, entre outros. Com isso, as equipes buscavam identificar os
problemas existentes, refletir sobre os mesmos, encaminhar caso necessario ao local
correspondente, e buscar resolu¢des e melhorias néo sé para aquele espaco como
para o sistema como um todo.

Outro ponto importante se deve que esses trabalhos tém como objetivo incluir
0os académicos nos servicos de atengdo basica, buscando retira-los dessa visdo
curativa e individualista, focado no modelo biomédico, mostrando aos mesmos uma
visdo ampliada da saude. Alguns autores também estudaram os efeitos da incluséo de
projetos de extensdo no citado tema em relagdo aos académicos, quanto a satisfacéo
dos mesmos e a opinido deles acerca da relevancia da realizagao de tais projetos.

Na tabela 01, tem-se a descricao de artigos que utilizaram a integracéao ensino-
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servico-comunidade.

Autor/Ano Métodos Resultados
SOARES, - Estudo descritivo; - Observa-se que o fortalecimento da
R.S.etal,, - Relato de experiéncia; integracdo ensino-servico e da construcao
2018 - Analisaram os aspectos de um modelo pedagogico que integra
pedagogicos de um Programa da acoes da residéncia e da graduacéo
Residéncia em Medicina de Familia e em servigos da atencao primaria sao
Comunidade (PRMFC); norteadores da implantacao do programa.
- Tais aspectos tinham o intuito de Existem dispositivos organizacionais
fomentar a integracao ensino e para um processo de cogestéo entre
servicos a construcéo de espacos a universidade e secretaria municipal
pedagogicos na atenc¢ao primaria. trazendo inovacgdes estruturais no

processo de ensino-aprendizagem. Os
residentes assumem a Equipe de Saude
da Familia em Unidades Integradas,
contando com um preceptor local
contratado, além de professores de campo
e nucleo da universidade. Como oferta de
outros saberes relevantes para a atuacao
na Atencéo Basica, o PRMFC da UFPB
tem atualmente investido em agdes de
educacao permanente para qualificar
a rede e aumentar a resolutividade da
Atencéo Priméaria

SARTI ET - Relato de experiéncia; - Ha trés PRM-MFC em atividade no
AL., 2018 - Oriundo das vivéncias dos municipio, todos em estagio inicial de
supervisores dos programas e implementacao, totalizando nove vagas
da equipe técnica do municipio de R1. Os residentes séo beneficiados por
responsavel pela gestéo da uma rede de servigcos bem estruturada,
integracdo ensino-servico; diversificada e informatizada, incluindo
- Verificou o processo de implantacao preceptores sensibilizados e um forte
de trés Programas de Residéncia apoio multiprofissional. Contudo, ha
Médica em Medicina de Familia e questdes que dificultam esse processo,
Comunidade (PRM-MFC); como a incipiente politica de valorizacao
- Foi produzida uma narrativa da preceptoria, as insuficiéncias do
significativa aos atores do processo modelo de atencdo priméria existente
em momento presencial coletivo; para a formacao médica, as dificuldades
- Elaborada uma matriz SWOT para na gestao compartilhada do processo
elencar os fatores que influenciam e a pouca legitimidade da RM perante
a implementacéo dos PRM-MFC na a comunidade e os trabalhadores do
rede de servigos. servigo.
MELO, 2017 - Relato de experiéncia do - A referida disciplina impacta a graduacao
modulo da disciplina em pauta médica nos seguintes pilares: Sistema
do curso de medicina do Centro de Saude, compreendido através da
Universitario Tiradentes, Macei6 realidade das visitas domiciliares e
- AL, contemplando a vivéncia educacao em saude; integracao do
dos académicos de 2016 a 2017 ensino tedrico-pratico e engajamento em
na Unidade de Saude da Familia educacao cientifica, por intermédio da
Vereador Sérgio Quintella; elaboracado semanal de um portfélio.

- Buscaram apresentar a relevancia
da referida disciplina na formagao
médica como elemento obrigatorio da
estrutura curricular.
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- Relato de experiéncia;

- Buscou promover a percepcao
das pessoas e instigar a reflexao
sobre temas relacionados a saude,
de interesse de comunidades
especificas;

- Tem como diretriz orientadora
a conformacgao de métodos e
estratégias para a educacao em
saude no exercicio do trabalho,
cumprindo o Art. 14 da Lei Orgénica
da Saude

- O desenho metodologico adotado
se aproxima das caracteristicas de
um estudo de caso descritivo de
natureza qualitativa quando foca a
investigacao da préatica pedagogica
Roda de Conversa, desenvolvida na
Unidade de Saude da Familia.

- Tiveram como obijetivo relatar uma
experiéncia inédita de integracéo

KLEBA,
2016

MELO, 2014

entre atividades de ensino, pesquisa

e extensao por meio de Roda de
Conversa na Unidade de Saude da
Familia, articulando seus aspectos.

- Relato de experiéncia;
- Adotaram a metodologia de
problematizacéo, que consiste
em cinco passos: observacao da

DALLA,
2015

realidade; definicdo de pontos-chave;
teorizacao; hipotese de solugéo e

aplicagéo a realidade.

- Objetivo: Relatar a experiéncia de
aplicacéo de metodologias ativas na
disciplina “Programa de Interacéo

Servico Ensino e Comunidade”

(PISEC) do curso de Medicina da

Universidade Vila Velha (UVV).

Tabela 01: Descricao dos dados dos relatos de experiéncias que abordaram o tema integracéo

- Nesse artigo a autora aborda duas trilhas

para desenvolvimento do tema, onde

relata a articulagéo dos projetos Vivéncias

Interdisciplinares Multiprofissionais no
Meio Rural. Houve a interagcéo entre
profissionais e académicos dos cursos de
saude e de agronomia. Isso proporcionou
um maior reconhecimento da comunidade,
fortaleceu o vinculo entre profissionais e
a comunidade, além de ampliar a visao
de atencao integral em saude para os
estudantes.

- Observou-se que que as praticas de
salde centradas no dialogo, consequentes
a interacao dos participantes e
refor¢o do vinculo entre equipe e
populacéo, remeteram a mediagdes que
transcenderam a viséo unidimensional
do processo saude-doenca. Assim, a
vivéncia obteve relevancia por contribuir
para mudancas positivas no cotidiano
dos sujeitos. Nesse sentido, a Roda de
Conversa, enquanto pratica cotidiana,
favoreceu a constituicao de grupos de
seguimento e o estabelecimento de
vinculo entre discentes, equipes de

servicos de saude.

- Os alunos apresentaram dificuldade na
busca de evidéncias, mesmo estando ha
quatro anos em contato com o método,
com uma frequéncia de ao menos
duas vezes por semana, processando
algo em torno de 80 problemas por
semestre nos quais tinham de colocar
em pratica todas as etapas, incluindo
a busca de evidéncias. A etapa de
aplicacéo a realidade nao foi cumprida

plenamente, pois essa ndo era a inten¢do

original. Porém, foi possivel identificar

pequenos ajustes necessarios ao curso

de medicina, 0os quais, mesmo nao
tendo sido implantados de imediato,
estéo disponiveis para discussao,

aprofundamento e estudo de viabilidade. A
experiéncia de utilizagcdo das metodologias

ativas mostrou como elas podem ser
plenamente aplicaveis no ensino de

medicina, assim como em suas interfaces

com os servicos da APS. Séo tecnologias
baratas e bem mais acessiveis do que

recursos tecnolégicos, que nao substituem

a reflex&o individual e em grupo.

ensino-servico-comunidade: Teresina, Pl.

A tabela 02 expde estudos com diferentes metodologias.
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Autor/Ano Métodos
ALBIERO et al., - Pesquisa exploratéria; -
2017 Instrumento de coleta: entrevistas

€ questionarios;

- Participantes: representantes
da gestao, da universidade, dos
profissionais do servico e da
comunidade;

- Os dados foram analisados e
categorizados;

- Foram identificados como
condicionantes para uma efetiva
integracao: a institucionalizacao;
a longitudinalidade da atencéao;
0 compromisso com o SUS; a
estrutura, o planejamento e a
avaliacdo permanente.

SOUTO et al., 2018

Pesquisa com métodos mistos do
tipo convergente;
- Avaliaram as metodologias de
ensino-aprendizagem dotadas
por docentes de um curso de
Enfermagem sob a perspectiva
discente;

VASCONCELOS,
2016

- Pesquisa qualitativa com
profissionais da ateng¢éo béasica
em salde envolvidos em
acdes de ensino e extensao da
universidade;

- Analisaram as mudancgas nas
praticas em saude a partir da
insercao das atividades de uma
universidade publica na atencéao
bésica em salde de Santos, SP,
Brasil.

SANTOS, 2016 - Pesquisa descritivo-exploratoria,
de abordagem qualitativa,
realizada com 15 sujeitos (05
enfermeiros, 05 médicos e 05
odontblogos) nas Unidades de
Salde da Familia (USF) que
integram o PET-Saude;

- Objetivos: identificar as
contribuicdes e a relevancia da
articulacdo ensino-servico na rede
de atencéo bésica de uma capital
do Nordeste.

Resultados

- Os resultados indicaram que as unidades
de saude que possuem integracé@o ensino-
servico tém mais qualidade e efetividade
quando: ampliam os conceitos de saude
dos envolvidos; propiciam satisfacéo ao
servico prestado e ao ambiente de trabalho;
contribuem para o aumento da motivacao
e formacao permanente dos individuos; e
expandem seus indices de resolubilidade.

- Sobre as metodologias de ensino adotadas
por docentes, os discentes participantes
referiram maior utilizacdo de aulas
expositivas e dialogadas, 161 (67,6%),
entre professores das disciplinas basicas;
e de aulas expositivas e ndo dialogadas,
226 (92,6%), por docentes de disciplinas
especificas da enfermagem. Em todas as
disciplinas, predominaram metodologias
tradicionais de ensino e avaliacdo

- A partir dos relatos, pode-se considerar
a discussao de caso como a estratégia de
aproximacao ensino-servico mais utilizada
nas unidades, sendo seguida pelas visitas

domiciliares e pelos grupos de promogao de
saude e prevencao de doencas. O estudo de
caso permite momentos dialéticos entre os
atores e busca a resolutividade das agdes,
visando a um cuidado mais qualificado,
possivelmente alcangcado pela presenca de
profissionais de areas que sao inexistentes
ou insuficientes na rede de atencao
bésica. As mudancas de praticas ocorrem
na perspectiva da valorizacéo da escuta,
da historia de vida e do fortalecimento de
espacos de discussao, na perspectiva
interdisciplinar, introduzindo novos modos
de fazer diante do modelo de cuidado
hegemonico, pautado em queixa-diagnostico-
conduta e distante das singularidades de
individuos, familia e comunidade.

- Este trabalho permitiu ao aluno desde o
inicio da graduacéo, um maior conhecimento
sobre o cotidiano da comunidade e o servico

de salde e promoveu uma renovagao
dos profissionais dos servigos de saude,
estimulando-os na busca e renovagéo dos
conhecimentos, bem como mostrando-lhes
novos caminhos e horizontes que ainda
podem ser descobertos no trabalho na ESF,
junto a familia-comunidade.

Tabela 02: Analise de artigos que abordaram o tema integragéo ensino-servigo-comunidade.
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Outros trabalhos realizaram projetos com diferentes publicos e objetivos como
programas de nutricdo, saude do homem e integracao entre profissionais de saude, e
obtiveram resultados favoraveis com a inclusdo de tais metodologias na vivéncia dos
estudantes. Muitos autores utilizaram em seus trabalhos a problematizac&o, seguindo
o Método do Arco de Charles Maguerez (FIGURA 1), a qual possui cinco passos
principais que seréo exemplificados abaixo (ARAUJO; Pereira, 2015; Brandao, 2013).

/ Teorizacéo \

Pontos-chave Hipoteses de solugao
Observacao da realidade Aplicacao a realidade
(problemas) (pratica)

I Realidade 1

Figura 1.Método do arco de Maguerez, adaptado a partir
de Bordenave, 1998.

Figura 1. Método do arco de Maguerez, adaptado a partir de Bordenave, 1998.

O Arco de Maguerez, que é hoje base para a aplicagdo da Metodologia da
Problematizacéo, foi elaborado na década de 70 do século XX, e tornado publico por
Bordenave e Pereira (1989) a partir de 1977, porém foi pouco utilizado na época pela
area da educacéao. Apesar disso, por muito tempo o livro de Bordenave e Pereira foi, 0
unico disponivel nos meios académicos sobre o Arco de Maguerez, utilizado como um
caminho de Educacao Problematizadora, inspirado em Paulo Freire. Com a crescente
necessidade de um ensino mais voltado para a constru¢do do conhecimento pelo
aluno, esse método passou a ser mais considerado nas ultimas décadas do século
XX, ndo sé para as areas de Agronomia e Enfermagem alcangando também a area da
Educacao (COLOMBO, 2007).

Além dos estudos apresentados nas tabelas 01 e 02, outros artigos foram
encontrados abordando aexperiénciade residentes multiprofissionais naatencéobasica
e acOes de profissionais de saude. Tais estudos demonstraram maior governabilidade
e autonomia por parte dos residentes e um discurso mais diversificado e inclusivo por
parte dos profissionais envolvidos (MELLO, 2018; NETTO, 2018).

A aproximacao dos discentes com 0s servigos de saude proporciona a experiéncia
pratica e facilita o conhecimento, colaborando para uma melhor compreensédo do
processo saude-doenca. Além disso, permite perceber necessidades de saude da
populacao e possibilita 0 conhecimento da rede de saude e do SUS. O contato com a
comunidade além de possibilitar a aproximag¢ao com a realidade sanitéria e social do
pais, onde pode ser visualizado o cerne de muitos problemas de saude, possibilita a
percep¢ao de uma riqueza cultural e de saberes imensuraveis e também a formacéo
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integral, humanizada e de qualidade (MENDES et al., 2018).

Concomitante a isso, a articulagcao dos docentes dentro da comunidade possibilita
a organizacdo de um corpo interdisciplinar que possibilita agregar profissionais de
diversas areas, como, psicologia, fisioterapia, medicina, enfermagem e nutricéo, por
exemplo. Nesse processo 0s alunos sdo encorajados a desenvolverem autonomia
na busca por conhecimento, tornando-se administradores de seus aprendizados,
sentindo-se estimulados a fazer estudos imediatos, procurando sanar suas duvidas
e obter mais conhecimentos, além da busca por formacdes complementares. E uma
construcao diaria e constante que culmina na perspectiva da educagao permanente
em saude e que aposta na diversidade, no trabalho colaborativo e interdisciplinar, e
principalmente no protagonismo dos envolvidos (SOARES et al, 2018).

Contudo, apesar dos inUmeros beneficios citados, empreender tais metodologias
gera muitos desafios e dificuldades. Em seus trabalhos os autores enfrentaram varios
empecilhos como falta de adesao de alunos e profissionais, falta de estrutura fisica
das unidades de saude, omissdo nas reunides dos projetos de grande parte de
profissionais e de membros da comunidade, dificuldades dos alunos em aliar a préatica
a evidencias apesar do vasto contato com ambas no decorrer do curso entre outros
(SARTI, 2018; DALLA, 2015).

51 CONCLUSAO

Arealizacao deste trabalho possibilitou o didlogo mais profundo e multiprofissional
acerca da integragdo ensino-servigo-comunidade. Neste estudo foram encontrados
bastantes estudos com o tema o que reflete os esforcos cada vez maiores das
instituicbes de ensino de levar as experiéncias académicas a um patamar além do
ensino tradicional e combina com a fase em que a saude publica vive no Brasil de
cada vez mais fugir do modelo biomédico centrado na doenca, levando assim em
consideracgao o individuo como um todo.

Essa estratégia se mostrou benéfica a todos os sujeitos envolvidos no processo.
Ao aluno possibilitou uma visdo mais ampla acrescentando a sua formagao um olhar
mais humanizado e voltado a realidade das pessoas; aos preceptores exigiu-se uma
maior demanda de tempo e criatividade para conseguir enlacar alunos, profissionais
e usuarios no tema; aos profissionais e gestores de saude possibilitou-se uma maior
organizagéo dos setores e a incluséo de novas formas de cuidado e a comunidade teve
a oportunidade de mostrar sua voz, expor seus anseios, percep¢des e necessidades,
possibilitando assim uma maior interacao entre as partes e a busca de solug¢des para
tais problemas.

Contudo, promover saude na comunidade ainda € bastante desafiador em varios
aspectos, e os pesquisadores tiveram bastantes dificuldades, porém, os ganhos
obtidos e a perspectiva de formar profissionais mais habilitados a oferecerem saude
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de uma forma mais preventiva, humanizada, levando em consideracéo os aspectos
biopsicossociais de cada paciente eleva essa experiéncia a outro nivel e traz mais
énfase a realizacdo de mais propostas como essa.
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RESUMO: Adolescentes e jovens constituem
um grupo populacional de risco que demanda
novas maneiras de produzir saude, inclusive
a saude sexual. Em grande parte seus modos
de vida, habitos e comportamentos em
determinadas conjunturas, os vulnerabilizam
e sao influenciados por varios fatores, como:
a qualidade das relagdes, emocional e afetiva,
a relacdo com pessoas que conviveram na
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EXPERIENCIA

infancia e em dias atuais, transformacdes
fisicas, cognitivas, psicologicas e sociais e até
crencas e valores. Desse modo é importante
identificar o contexto social em que eles estao
inseridos respeitando seus medos, anseios,
conhecimentos e, principalmente, suas
individualidades. A OMS estima a ocorréncia
de mais de um milh&do de casos de Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (IST) por dia,
mundialmente. Trata-se de um estudo descritivo
do tipo relato de experiéncia, realizado em uma
Unidade Escolar Municipal localizada na cidade
de Teresina — Pl envolvendo aproximadamente
30 adolescentes. Conclui-se através do estudo
a insercao de atividades educativas sobre
sexualidade em escolas deve ser utilizada
como uma ferramenta importante para facilitar
0 processo de construcao de conhecimento.
PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Saulde;
Saude na Adolescéncia; Infec¢coes Sexualmente
Transmissiveis.

ABSTRACT: Adolescents and young people
constitute a population group at risk that
demands new ways of producing health,
including sexual health. In large part, their
ways of life, habits and behaviors in certain
conjunctures, they are vulnerable and are
influenced by several factors, such as: the quality
of the relationships, emotional and affective, the
relationship with people who lived in childhood
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and in present days, physical transformations, cognitive, psychological and social, and
even beliefs and values. In this way it is important to identify the social context in
which they are inserted respecting their fears, longings, knowledge and, mainly, their
individualities. The who estimates the occurrence of more than one million cases of
Sexually Transmitted Infections (STIs) per day worldwide. This is a descriptive study
of the type of experience report, carried out in a Municipal School Unit located in the
city of Teresina - Pl involving approximately 30 adolescents. It concludes through the
study the insertion of educational activities on sexuality in schools should be used as
an important tool to facilitate the process of knowledge construction.

KEYWORDS: Health education; Health in Adolescence; Sexually Transmitted
Infections.

11 INTRODUCAO

Adolescentes e jovens constituem um grupo populacional de risco que demanda
novas maneiras de produzir saude, inclusive a saude sexual. Seu ciclo de vida,
sobretudo saudavel evidencia que os agravos em saude decorrem, em grande parte,
do modo de vida, de habitos e comportamentos, que, em determinadas conjunturas,
os vulnerabilizam e séo influenciados por varios fatores entre os quais estdo: a
qualidade das relagdes, emocional e afetiva, a relagdo com pessoas significativas
gue convieram na infancia e na sua vivéncia atual; vinculos com seus grupos de
pares; as transformacdes fisicas, psicoldgicas, cognitivas e sociais trazidas pelo
crescimento e desenvolvimento, até os valores, crengas, normas morais e tradicées
da familia e da sociedade na qual eles estao inseridos. Portanto, a sexualidade como
parte importante no desenvolvimento humano e os conceitos de amor, sentimentos,
emocoes, intimidade e desejo precisam estar compreendidosnas acbes em saude
sexual e de saude reprodutiva (BRASIL, 2015).

Na adolescéncia, sao definidos padrdes béasicos de comportamento que
repercutem no decorrer da vida e dentre estes, tém-se a sexualidade na adolescéncia.
Nessa fase de grandes transformacgdes biopsicossociais costuma ocorrer a introducéo
sexual, muitas vezes sem a orientacdo inicial de um responsavel, que propiciaria
aos adolescentes fazerem escolhas cientes, considerando desejo, prazer e riscos
(CEDARO; VILAS BOAS; MARTINS, 2012).

Dados do boletim epidemiolégico tém demonstrado no Brasil, um aumento notavel
na incidéncia do HIV em homens na faixa etaria de 15 a 19anos, de 2006 para 2015 a
taxa mais que triplicou (de 2,4 para 6,9 casos/100 mil habitantes). Entre as mulheres
com a mesma faixa etaria observou-se também um aumento significativo de 12,9% no
mesmo periodo. Esses dados encontram-se cada vez mais crescente, ocasionando aos
jovens infectados, varias implicagdes biologicas, familiares, emocionais e econémicas,
constituindo um problema prioritario de saude publica (BRASIL 2016).
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A OMS estima a ocorréncia de mais de um milhdo de casos de Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (IST) por dia, mundialmente. Ao ano, calculam-se
aproximadamente 357 milhdes de novas infec¢des, entre clamidia, gonorréia, sifilis
e tricomoniase. O Brasil vive um periodo de aumento constante dos casos de sifilis
nos ultimos anos. A doenca afeta um milh&o de gestantes por ano em todo 0 mundo,
levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e colocando em risco de morte
prematura mais de 200 mil criancas. No ano de 2016, foram notificados87.593 casos
de sifilis adquirida, 37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis
congénita entre eles, 185 6bitos no Brasil (BRASIL 2017).

Por imaturidade e falta de informacao os adolescentes tem a crenga equivocada
de que sao seres inatingiveis e indestrutiveis, e através de seus comportamentos se
colocam em intensa vulnerabilidade, resultando em riscos a sua saude, ou seja, estilos
de vida que podem levar a transmissao de IST. Assim acredita-se que a educacgao
em saude pode ser uma estratégia para reduzir a falta de informacéo e a ocorréncia
destas infec¢cbes (SILVA; CORTEZ, 2016)

Realizar educacdo em saude com adolescentes tem suas peculiaridades, trata-se
um publico diferencado, pois se encontram numa fase da vida marcada por profundas
mudancas biopsicossociais, principalmente em relacdo a sexualidade e a identidade
pessoal. Desse modo é importante identificar o contexto social em que eles estéo
inseridosrespeitando seus medos, anseios, conhecimentos e, principalmente, suas
individualidades. Assim sendo, o tema de grande relevancia para a pratica em questéo
€ educacéao sexual com base na prevencao das ISTs (MURTA et.al 2012).

A sociedade contemporaneasabe da importancia de abordar as questbes da
sexualidade, principalmente na adolescéncia. Nesse periodo, ocorrem inumeras
mudancas fisicas e psicologicas. Nessa perspectiva, 0 adolescente precisa receber
informacgdes sobre anatomia, fisiologia, contracepc¢éo e prevengao de doencgas. Porém,
a sexualidade é, também, uma forma que as pessoas utilizam para se comunicar, sendo
influenciada pelas experiéncias vividas durante a infancia e adolescéncia. Sobretudo,
o ser humano é social por exceléncia e o processo de relagcao realiza-se fortemente
através da sexualidade (BRLHANTE; CATRIB, 2011).

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi relatar a experiéncia de académicos
de enfermagem quanto a educacdo em saude aos adolescentes em relacdo a
prevencao das infec¢cdes sexualmente transmissiveis.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, oriundo de um
Projeto de Extenséo da Liga Académica de Atencéo a Saude (LAABS), desenvolvido
por quatro estudantes da graduacé&o em Enfermagem da Faculdade Integral Diferencial
FACID/WIDEN. A experiéncia relatada foi realizada em uma Unidade Escolar Municipal
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localizada na cidade de Teresina — Pl no dia 21 de junho de 2016 as15h30min,
envolvendo aproximadamente 30 adolescentes. Inicialmente foram apresentadas as
propostas do projeto a Instituicdo de Ensino participante, sendo em seguida, requerida
a concesséo do gestor para a realizacéo das acoes.

Foram obtidos recursos materiais, como preservativos e materiais paradivulgacao,
contendo informagdes esclarecedoras acerca das IST/HIV/AIDS e hepatites virais.

O modelo avaliativo deste trabalho tem como estratégia para o desenvolvimento
das acOes educativas a utilizagdo das seguintes atividades: exposi¢cao de slides
abordando as principais ISTs, seguida de roda de conversa, posteriormente iniciamos
uma dinamica “caixa de duvidas” onde os adolescentes elaboravam perguntas de
forma andnima, para que os académicos esclarecessem e para finalizar foram feitas
demonstracdes em pecas anatdmicas do uso de preservativos masculinos e femininos
e esclarecido as duvidas em relacédo aos mesmos.

Neste sentido, Estes resultam da dindmica entre os objetos definidos para uma
atividade (um jovem, por exemplo), sua finalidade (prevenir as IST/HIV/AIDS, por
exemplo) e os instrumentos que os profissionais utilizam para alcancéa-la (orientagéo
para uso de preservativo, por exemplo). Ressalta-se a reproducao de valores humanos
gue acontece no trabalho, sobretudo a que se da mediante a utilizagao de instrumentos
nao materiais, como as orientacdes educativas.

Ao incorporar novas proposicées (como atividades de prevencao da IST/HIV/
Aidspara jovens, por exemplo), a articulagcao existente entre os processos de trabalho
é tensionada e modificada, produzindo uma reconstrugdo tecnoldgica do plano
propositivo do trabalho.

3| RESULTADOS E DISCUSSOES

Nos achados desse estudo, foi possivel distinguir dois tipos de tensionamento
no processo de implantacdo das acdes de prevencédo das IST/ HIV/AIDS com a
implantac&o de grupos de discussao a respeito da sexualidade na grade escolar.

O segundo tensionamento é entre valores éticos que orientam as atividades
de prevencédo das IST/HIV/AIDS no Brasil e valores normativos verificados nas
praticas escolares. Ha pouca definicao tecnoloégica, no campo programatico, sobre
como as atividades de prevencao das IST/AIDS devem ser implantadas favorecendo
abordagens pautadas por conhecimentostécnicos, com base no senso comum de
cada adolescentepossibilitando a troca de informacgdes e interagcdes, frequentemente
orientadas pela moral e ética levando em consideracao as caracteristicas individuais
de cada adolescente.

As acles voltadas para educacdao em saude sao de grande relevancia para
desenvolvimento das competéncias académicas, visto que 0s mesmos exercem 0
papel de educador criando vinculo e confianga com a comunidade e desenvolvendo
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estratégias para promover o conhecimento sobre as ISTs e praticas do autocuidado.
Para Angelim etal. 2016 a incluséo dos discentes de enfermagem em projetos de
extensdo € de extrema importancia durante a graduacéo, para o desenvolvimento
de habilidades como: organizagcéo, planejamento e execucao de agdes praticas e
docentes.

A acdo foi realizada com um grupo de jovens do Ensino Médio de uma escola
municipal localizada na cidade de Teresina-PI. Participaram, em média, 30 adolescentes
de ambos os géneros, com idade entre 15 a 19 anos. Ao iniciar a a¢gdo os adolescentes
foram questionados acerca dos seus conhecimentos sobre ISTs e principalmente as
medidas de prevencao relacionadas as praticas sexuais de risco. Essa abordagem
teve como objetivo a interacdo dos adolescentes com os académicos, de forma que
se sentissem mais a vontade para falar sobre o assunto.

A aula expositiva se deu através da apresentacao das principais IST/HIV/AIDS e
hepatites virais. Os slides foram elaborados de forma que a apresentacéo se tornasse
dindmica, com a exposicdo de imagens e esquemas para facilitar a absor¢cao do
conteudo pelo publico alvo. Esclareceram-se sobre o que é IST, sinais e sintomas,
formas de transmissdo, métodos de prevencao, mitos e verdades. A introducéao de
palestras por meio de multimidia no ensino tradicional € de grande importancia para a
compreensao de estudantes, avivando a memaria e proporcionando um ambiente de
enorme aprendizado (ANGELIM etal., 2016).

Consecutivamente foram entregues folhas em branco para que os adolescentes
escrevessem suas duvidas acerca da tematica e depositassem na “caixa de duavidas”.
Foi um momento em eles ficaram mais a vontade para expor seus questionamentos,
nao s6 em relacdo as ISTs como tudo que abrangia a sexualidade, modo de prevencéo
e gravidez. Percebeu-se uma caréncia significativa sobe 0 assunto explorado e houve
a necessidade dos académicos de esclarecer de forma mais aprofundada as questoes
levantadas.Um estudo realizado no Rio Grande do Norte com 140 adolescentes
escolares evidenciou que 68,6% destes apresentavam baixo conhecimento a respeito
das formas de prevencao e protecdo das IST/HIV/AIDS (CORDEIRO et al., 2017).
Diante do exposto se vé a necessidade de mais a¢cdes como essas e aimportancia de
difundir conhecimentos e orientagdesa cerca da sexualidade. A dindmica da caixa teve
boa aceitac&o por parte dos estudantes tornando-se uma excelente ferramenta para
sanar os questionamentos apresentados pelos os mesmo.

As atividades de educag¢do em saude, com grupos de adolescentes em ambiente
escolar, representam mais uma alternativa para o atendimento em massa dos usuarios
jovens ao servico de saudeque proporciona um espaco de didlogo e interacéo.
Refletindo sua alta efetividade por se tratar de atividade em grupo, com rodas de
conversas, espaco com dialogo interativo, utilizacdo da caixa de duvidas contendo
perguntas formuladas por aqueles adolescentes mais timidos, assim, melhorando a
capacidade de disseminacé&o de informagdes para o publico jovem. Paula et.al(2009),
acredita que as acbes de educacado preventiva junto aos adolescentes objetiva
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minimizar sua vulnerabilidade as infecgbes sexualmente transmissiveis e desenvolve
uma aproximagdo do universo académico com a comunidade jovem presente nas
escolas.

As Abordagens preventivas realizadas nos atendimentos ao publico jovem nos
servicos de saude priorizam exclusivamente pela prescricao de condutas, recorrendo,
a abordagens terapéuticas. Ja na abordagem no ambiente escolar, abre-se mais
espaco para discussao de dificuldades de ordem subjetiva ou social que possam
estar atreladas aos tabus estabelecidos pela sociedade envolvendo temas polémicos
ajudando a estabelecer condutas e formas preventivas.

A adolescéncia € caracterizada porum periodo de muitas mudancas fisicas,
cognitivas, sociais e sexuais. Contudo desperta no individuo a necessidade de vivenciar
comportamentos que os tornam mais vulneraveis a danos a saude, especialmente no
aspecto da sexualidade e do uso de drogas. Esses riscos tornam-se maiores quando
0S mesmos s&o de baixa renda, pois essa condi¢do proporciona relativa escassez de
informacées (LEAO, 2005).

Nesse contexto, a educacdo em saude € considerada importante estratégia no
desenvolvimento de formacao de comportamentos que visam a promog¢ao da saude
e prevencao de riscos, pois esse método representa uma agao basica que capacita
individuos e grupos a assumirem a melhoria de suas condi¢cdes de saude (BRETAS;
SILVA, 2005).

Estabelecendo um comparativo dos atendimentos essencialmente preventivos
realizados nas UBS, na consulta ao adolescente observa-se como estratégias: Coletas
de citologia e grupo de planejamento familiar, a abordagem do uso do preservativo e
do risco de infecg¢ao por IST's é genérica e normativa. Os adolescentes nas consultas
raramente tém oportunidade de falar sobre suas vivéncias e, quando o fazem, as
informacgdes por elas prestadas n&o se refletem na discussdo de recomendacgdes
especificas, adequadas as suas necessidades singulares.

Alguns autores afirmam que a escolaé o caminho mais confiavel para se obter
conhecimento, assim, a importancia de discutir questdes que envolvam sexualidade
torna-se essencial. E fundamental uma educacéo efetiva que ndo se resuma apenas
nas questodes reprodutivas, mas que compreenda o adolescente integralmente, como
um ser passivel de necessidades, duvidas, medos, receios.Nesta perspectiva, €
necessario a incluséo e a continuidade dos programas educacionais sobre o tema
IST/HIV/AIDS em adolescentes escolares (CORDEIROetal., 2017)

Diante disso o profissional de saude torna-se um importante mediador desse
conhecimento, reduzindo a desinformacéao e o desconhecimento sobre a transmissao
das IST/HIVAIDS, assim como os métodos de prevencéao disponiveis para uma pratica
sexual segura.
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41 CONCLUSAO

Conclui-se através do estudo que a insercéo de atividades educativas sobre
sexualidade em escolas deve ser utilizada como uma ferramenta importante para
facilitar o processo de construcdo de conhecimento. Desta forma é imprescindivel
proporcionar orientacdo sexual envolvendo atividades educativas que abranjam
contexto sociocultural, educacional, familiar e logo, a construcdo de praticas
educativas nas escolas que dara oportunidade aos adolescentes de questionamentos.
Possibilitando assim, um desenvolvimento mais natural da sua sexualidade.

A educacédo em saude junto aos adolescentes foi um instrumento efetivo na
assimilacao das transformacoes vividas, porém sua efetivacao s6 aconteceu por meio
da metodologia participativa, que permitiu o dialogo, a reflexao, a conscientizacao do
ser, e oportunizou trocas de ideias, conhecimentos, experiéncias e a expresséo de
sentimentos e inquietacdes. Ao mesmo tempo, fortaleceu o elo entre os adolescentes
e as académicas de enfermagem, e suscitou a criatividade e a sensibilidade da
facilitadora dos grupos. A atividade constitui-se num espago de esclarecimento de
duvidas e discussao, possibilitando a ampliagdo de conhecimentos para todos os
participantes. A medida que as acdes se realizavam, os adolescentes percebiam a
importancia da transformacao da sua realidade, bem como da mudanca de conduta
para habitos saudaveis e atitudes positivas.
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CAPITULO 23

EXPERIENCIA DE ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA
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RESUMO: INTRODUCAO: A formacéo
profissional na area da Odontologia e
Medicina ha anos tem uma visdo clinica
por vezes privatizada, deixando muitas

vezes O servico publico em segundo plano.
OBJETIVO: Descrever a contribuicdo na
formacao profissional por meio de experiéncias
vividas por académicos de Odontologia e
Medicina no NASF por meio do PET — Saude.
METODOLOGIA: A vivéncia ocorreu junto as
comunidades das quatro unidades bésicas de
saude assistidas pelo NASF - Leste em Teresina
— P, sob a orientacao de profissionais da Equipe
do NASF, com a participacdo de académicos de
odontologia e medicina. Inicialmente, realizou-
se um diagnostico das areas assistidas pelo
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NASF, para conhecer as necessidades das
comunidades, além de planejar e direcionar
as atividades a serem desenvolvidas. Em
seguida, foram realizados grupos tematicos
voltados para as necessidades especificas.
Entre os grupos, houve a participacdo ativa
dos académicos no grupo “Oficina da Vida”
e “GAPO”. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Durante a vivéncia foi possivel observar a
ruptura do enfoque ensinado no decorrer da
graduacdo de odontologia e medicina, que
consiste na observagcdo unica da cavidade
bucal e corpo humano respectivamente, sem
atribuir relevancia ao grau de comprometimento
emocional e condicdo socioecondmica do
paciente. Além disso, permitiu ao académico
da &rea de odontologia e medicina a insercao
no sistema publico de saide. CONCLUSAO:
A experiéncia evidencia a necessidade de
mudancas na formacédo académica, afim de
melhor preparar os futuros dentistas e médicos
para o trabalho, tanto na Estratégia de Saude da
Familia, quanto nas demais areas de atuacéo
oferecidas pelo SUS.

PALAVRAS-CHAVE: PET, NASF, SUS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Professional
training in dentistry and medicine for years has
a clinical view that is sometimes privatized, often
leaving the public service in the background.
OBJECTIVE: To describe the contribution in
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professional training through the experiences of dental and medical students in NASF
through PET - Saude. METHODOLOGY: The experience occurred in the communities
of the four basic healthcare units assisted by the NASF — East in Teresina - PI, under
the guidance of NASF team professionals, with the participation of dental and medical
scholars. Initially, a diagnosis was made of the areas assisted by the NASF, to know the
needs of the communities, as well as to plan and direct the activities to be developed.
Thematic groups focused on specific needs were then held. Among the groups,
there was the active participation of the academics in the group “Oficina da Vida”
and “GAPQO”. RESULTS AND DISCUSSION: During the experiment it was possible
to observe the rupture of the approach taught during the graduation of dentistry and
medicine, which consists of the single observation of the oral cavity and human body
respectively, without assigning relevance to the degree of emotional commitment and
socioeconomic condition of the patient. In addition, it allowed the academic in the area
of dentistry and medicine the insertion in the public health system. CONCLUSION:
Experience demonstrates the need for changes in academic training, in order to better
prepare future dentists and medics for work, both in the Family Health Strategy and in
the other areas offered by SUS.

KEYWORDS: PET, NASF, SUS

INTRODUGCAO

O Programa de Reorientacédo da Formacéao Profissional em Saude (Pro-Saude),
uma parceria entre os Ministérios da Educacdo e da Saulde, visa redirecionar a
formacdo de profissionais de saude para fortalecer a integracéo entre instituicoes
de ensino superior (IES), o servico publico de saude e a comunidade, com vistas a
consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).
Para isso, o Pro-Saude oferece recursos financeiros para as IES, bem como bolsas
por meio do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude). Ao
aproximar a formacéo académica da pratica profissional, espera-se induzir mudancas
curriculares e incentivar o aprendizado discente para que ultrapasse os limites do
territério universitario, aproximando-se da rotina dos servicos e das necessidades
da sociedade. Busca-se, assim, superar uma formacéo tecnicista e fragmentada e
direcionar a formagao contemporéanea no sentido de atender as demandas de recursos
humanos para o SUS e de contribuir para melhorias concretas nas condi¢des de vida
da populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

O modelo de saude no Brasil sofreu diversas alteracbes a partir da década de
1970, mas sua organizacao se deu a partir da Atencao Basica, que € um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que envolve promocéo, prevencao de
agravos a saude, diagnostico, tratamento, reabilitacéo, e orienta-se pelos principios
da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, humanizacédo, equidade e participacdo social, se
fortalecendo a partir de 1994, com a criacao da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2006; NUNES 2000; PEIXOTO, 2007).

Contudo, considerando o fortalecimento da Estratégia Saude da Familia, a
melhoria da qualidade e a resolubilidade da Atencédo Basica, foi criado em 24 de
janeiro de 2008, por meio da Portaria GM/MS n. 154, o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que tem como objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes
de Atencdo Basica, bem como sua eficacia e eficiéncia (MINISTERIO DA SAUDE.
PORTARIA GM/MS n. 154, Acesso: Outubro, 2018).

O NASF é uma equipe composta por profissionais de diferentes areas do
conhecimento, que atuam em parceria com os profissionais das ESF, compartilhando
as praticas em saude nos territérios sob responsabilidade delas, agindo diretamente
No apoio as equipes e na assisténcia a populacao das unidades em que o NASF esta
cadastrado (BARBOSA, 2008; MONKEN, 2005).

Os profissionais que compdem as equipes do NASF preenchem seis categorias
distintas, seguindo as normas da Portaria n. 154: fisioterapeuta, assistente social,
farmacéutico, nutricionista, preparador fisico e psicologo. Estas categorias foram
escolhidas por causa da demanda reprimida de pacientes para essas areas e pelos
diversos agravos a saude cronicos, incapacitastes e sociais dos territérios definidos no
municipio (BARBOSA, 2008).

Estabeleceu-se que o NASF nao é porta de entrada do servi¢o na rede, ficando
como uma equipe integrada ao Programa Saude da Familia (PSF), a qual serve
de referéncia para os médicos, enfermeiros e odontdlogos da unidade. Os demais
profissionais da rede ficaram impossibilitados de encaminhar pacientes diretamente
para as categorias profissionais do NASF sem que esse passe por uma consulta na
ESF referente a sua area de abrangéncia (Barbosa, 2008).

Aformacao profissional na area da Odontologia e Medicina ha anos tem uma visao
clinica por vezes privatizada, deixando muitas vezes o servico publico em segundo
plano. Com isso, esse artigo tem por objetivo descrever a contribuicdo na formacéo
profissional por meio de experiéncias vividas por académicos de Odontologia e
Medicina no Nucleo de Apoio a Saude da Familia por meio do Programa de Educacéo
pelo Trabalho em Saude (Pet — Saude).

METODOLOGIA

A vivéncia ocorreu junto as comunidades das quatro unidades basicas de saude
assistidas pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia da regido leste da cidade de
Teresina — PI, sob a orientacéo de profissionais da Equipe do NASF, com a participacao
de académicos de odontologia e medicina.

Inicialmente, realizou se um diagnéstico das areas assistidas pelo NASF leste,
com o objetivo de conhecer as necessidades das comunidades, além de planejar e
direcionar as atividades a serem desenvolvidas.
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- Diagnostico especifico: Realizado por alunos do PET SAUDE.

Elaboragcédo de questionario

|

Diagnostico por micro area

!

Elaboracao de plano estratégico

PROGRAMA DE EDUCAGAO PELO TRABALHO
EM SAUDE- PET

Diagndstico Situacional que consistiu na
analise:

v Configuracdo situacional:
oSaneamento basico,Acesso as

MASF- THE residéncias.
v Organizacdo da comunidade:
=S oSindicatos,Conselho locais de sadde,
@ Seguranca publica, Veiculos de
FROMOCAD FEp— o
D el comunicagdo, Problemas sociais.

v Situacdo da Sadde:
oAcesso aos senvicos de sadde,

programas de salde, encaminhamento.

E&”g%& VCDndiC_ﬁes de Vida e Faml’lia:l _
oEscolaridade, sexo, faixa etdria, vida
cultural e religiosa.

o [

Quadro 1 - Detalhamento do diagnéstico situacional.

Em seguida, foram realizados grupos tematicos voltados para as necessidades
especificas. Entre os grupos, houve a participacao ativa dos académicos de odontologia
no grupo “Oficina da vida” e “GAPO”. O Grupo “Oficina da vida” € voltado para a
recuperacéo e reabilitacdo de pacientes com dependéncia quimica que por vontade
propria procuram tratamento.
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Foto ilustra como atua o Programa de atenc¢do a pessoa com problemas relacionados as
farmacos-dependéncia (dependéncia de alcool e outras drogas). Desenvolve atividades de
assisténcia, ensino, pesquisa e prevencéo na Comunidade Universitéria.

» Oficina da vida;

- Hiperdia (Palesiras e elaboracio de material);

- Sequelado de AVC;
- Wisitas domiciliares: - Transtorno mental;
- Reabiitacdo;

- Salide do homem

Quadro 2 - Descricao da experiéncia de alunos de Medicina e Odontologia.

O grupo “GAPQ” ou Grupo de Apoio a Pessoas Obesas é uma Promocéao de
saude fisica, mental, bucal e nutricional, na qual se objetiva em amenizar e/ou controlar
sintomas decorrentes de comorbidades associadas a obesidade como: hipertensao,
diabetes e doencas cardiovasculares.

Foto ilustra profissional de educacéo fisica do NASF promovendo saide ao grupo “GAPO”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aproximar o ensino académico da pratica profissional consiste em objetivo-chave
do PET-Saude, que caminha plenamente de acordo com as diretrizes curriculares
recentes para a formacéo em Odontologia e Medicina (Lourenco, 2017). Neste estudo,
a experiéncia em campo foi considerada de extrema importéancia tanto pelos alunos,
quanto pelas preceptoras e professoras envolvidas e profissionais do NASF. Por
exemplo, graduandos de Medicina de IES de Curitiba comentaram sobre a relevancia
de conhecer na pratica as limitacbes do SUS e de aprender a trabalhar tanto com
elas quanto com as condi¢des adversas de vida dos usuarios (Albuquerque, 2013).
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Para graduandos na area da saude de |IES da Bahia e de Pernambuco, a vivéncia nos
servicos os permitiu entender a estrutura da rede de atencéo a saude e pensar sobre
as reais condi¢cdes do servigco para atender as demandas locais (Leal, 2015).

Esse maior contato do discente com a realidade do municipio e com a rotina
no SUS contribui para uma formacéao socialmente engajada, fortemente desejavel ao
nutricionista e a todo profissional de saude. Tendo em vista que se espera que 0s
profissionais de saude promovam modificacbes na forma como ocorre a atencéo a
saude na esfera do SUS, cabe resgatar a concepcéo problematizadora e libertadora
da educacéo (Freire, 2005).

A troca de saberes proporcionada por tal contexto interdisciplinar, sobretudo o in
I6cus, foi considerada pelos discentes respondentes deste estudo uma possibilidade
singular de amadurecimento pessoal e académico e uma forma de ampliacao da sua
visdo sobre as fungbes do profissional de saude na rede e dentro dos programas
governamentais. Tal alargamento da visdo do académico também foi apontado por
Souza e colaboradores, que observaram que a participacéo de alunos da Universidade
Federal de Pelotas no PET-Saude fortaleceu a critica reflexiva, auxiliando os discentes
na construcdo de seu perfil profissional (Souza, 2012). Podemos considerar que a
macica presenca das universidades publicas no PET-Saude remete a necessidade
de um estudo comparativo dessa populagcdo com o objetivo de aprofundar a analise
da contribuicdo do programa na formacdo dos alunos concluintes dos cursos de
Odontologia e Medicina.

Durante a vivéncia foi possivel observar a ruptura do enfoque ensinado no decorrer
da graduacéao de odontologia e medicina, que consiste na observacéo Unica da cavidade
bucal e corpo humano, sem atribuir relevancia ao grau de comprometimento emocional
e condicao socioeconOmica do paciente. Além disso, permitiu ao académico da area
de odontologia e medicina a insercéo no sistema publico de saude, complementando
a formacéao tedrica e pratica (Campos, 2007).

CONCLUSAO

A experiéncia evidencia a necessidade de mudancgas na formag¢ao académica, a
fim de melhor preparar os futuros cirurgides-dentistas e médicos para o trabalho, tanto
na Estratégia de Saude da Familia, quanto nas demais areas de atuacéo oferecidas
pelo SUS. A equipe alcangou os objetivos de oferecer formacgao diferenciada aos seus
integrantes e de aproximar a universidade dos servicos de saude e da comunidade.
Os resultados deste estudo confirmam que o investimento compartilhado entre
os Ministérios da Saude e da Educagao no envolvimento de alunos de graduacéo,
profissionais de servicos publicos (no papel de preceptores) e professores de
Instituicoes de Educacao Superior (no papel de tutores) na estratégia PET-Saude,
contribuiu significativamente para formacao diferenciada de alunos. De certo que
mudancas curriculares sao intrincadas e demandam tempo nao apenas no sentido
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de reflexdo, mas também na vertente politico-burocratica. Pensar em redirecionar
a formacéo profissional em Medicina e Odontologia abrange lidar com a constante
desconstrugao e reconstrugao de conceitos.
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CAPITULO 24
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RESUMO: INTRODUGCAO: Um dos maiores
desafios da educacdao médica na atualidade
€ despertar ao aluno o interesse no cuidado
com o ser humano buscando sua qualidade de
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vida e bem-estar. Como estratégia de ensino
das primeiras disciplinas do curso de Medicina
vé-se a necessidade de colocar os alunos
mais proximos da realidade da populagao,
devendo exercer um balango equilibrado entre
a experiéncia e abordagem teorico e pratica.
OBJETIVO: Relatar a vivéncia de uma atividade
pratica da disciplina de Habilidades Médicas do
primeiro ano do curso de Medicina ocorrida em
uma praca publica. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia sobre uma atividade pratica de
habilidades médicas realizada em uma pracga
publica com estudantes do primeiro periodo do
curso de medicina de uma instituicdo privada.
A atividade ocorreu em um periodo do dia,
em maio de 2016, no municipio de Parnaiba-
Pl, sob a orientagcdo de um professor médico.
RESULTADOS E DISCUSSAO: O contato
precoce com pacientes no primeiro periodo
do curso permitiu um despertar na identidade
profissional e de aprendizagem significativa
dos estudantes. Ademais, o treinamento da
afericdo da presséo arterial com um numero
significativo de pessoas voluntarias foi
alcancado. CONCLUSAO: A pratica na praga
publica pode aproximar o aluno de medicina a
realidade de saude publica, sendo evidenciada
a hipertensdo arterial como um problema
territorial, demonstrando a necessidade de
intervencéo imediata dos profissionais. Quanto
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a competéncia de comunicacdo com pacientes reais, os estudantes puderam treinar a
habilidade de escuta e de percepg¢ao do outro através das emocoes.
PALAVRAS-CHAVE: habilidades médicas, educacao médica, saude publica.

11 INTRODUCAO

Um dos maiores desafios da educacédo médica na atualidade & despertar ao
aluno o interesse no cuidado com o ser humano buscando sua qualidade de vida
e bem-estar (XIERALI et al., 2014). Assim, a fim de formar médicos capazes de
atender as necessidades de saude da sociedade é recomendado aos educadores e
instituicbes, melhorar a integracdo das perspectivas de saude publica nos curriculos
(BRASIL, 2014). O enfoque do ensino médico deve deixar de ser a doenca e sua cura,
passando para uma atencao voltada a manuteng¢ao, promocéo da saude e prevencao
de doencas e seus agravos. Outro aspecto importante estd na necessidade de colocar
os alunos mais proximos da realidade da populagao, incluindo este contato estudante-
pacientes, desde as primeiras disciplinas do curso de medicina, oportunizando um
balan¢o equilibrado entre a experiéncia e abordagem teérico e pratica (RAKOTZ et al.,
2017).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em
Medicina, o académico e futuro profissional médico deve apresentar uma formacéo
generalista, humanizada, critica, reflexiva e ética, com habilidades que Ihe permitam
atuar em diferentes niveis de atencdo a saude, devendo ser sempre exercida a
determinacao social do processo saude e doenca como sendo transversalidade em
sua pratica médica (BRASIL, 2014).

Segundo essas diretrizes, sdo previstas competéncias e habilidades para
a formacéo do perfil do académico de medicina. Dentre estas, pode-se destacar a
atencéo a saude, tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca, administracdo e
gerenciamento e educacao permanente, as quais devem ter por objetivo a promocao da
saude, a prevencao e reabilitacdo dos agravos a nivel individual e coletivo, permitindo
a atencéo integral e o acolhimento dos usuarios nos sistemas de saude.

As habilidades interpessoais e de comunica¢do s&o uma competéncia essencial
para o treinamento de futuros médicos. Nos curriculos modernos, a integracao precoce
com pacientes na formacdo em habilidades clinicas em nivel de graduacéao € vista
como importante. Portanto, ha poucos relatos de experiéncias sobre este aspecto
(GOLDIE, 2012). Além disso, o foco da aprendizagem deve ser horizontal e orientada
para problemas, na capacidade de conduzir entrevistas e de exercer habilidades
clinico-praticas (KINGHORN, 2010).

Dessa forma, as praticas médicas durante curso devem estar associadas a
metodologias ativas que permitem ao aluno o exercicio de uma postura mais proativa,
segura e responsavel, a fim de garantir a formagcao académica de qualidade e que
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possa oferecer uma assisténcia digna, inclusiva e humanizada a comunidade. Com
isso, buscando introduzir o exercicio da habilidade técnica de aferir a pressao arterial
e treinar a comunicacéo e relacdo meédico-paciente com estudantes de medicina na
série inicial do curso, o objetivo deste estudo é descrever a vivéncia de estudantes
sobre uma atividade pratica no médulo de Habilidades e Atitudes Médicas ocorrida em
uma praca publica.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre uma atividade
pratica realizada por um grupo de estudantes de medicina da Faculdade de Ciéncias
Humanas, Exatas e da Saude do Piaui do Instituto de Educac¢ao Superior do Vale
do Parnaiba (FAHESP/IESVAP). A atividade foi realizada em uma praca publica, no
centro do municipio de Parnaiba-Pl, em maio de 2016, como parte pratica da disciplina
de Habilidades Médicas.

Foi orientado aos académicos que fosse realizado afericbes da pressao
arterial (PA) dos transeuntes, tanto convidando-os a participar como por demanda
esponténea. Antes da verificacdo, o professor responsavel pela matéria orientou
guanto a necessidade de pedir que o paciente se mantivesse sentado por no minimo
5 minutos antes da afericao, além de levantar questionamentos quanto a fatores que
pudessem interferir nos valores da PA durante a afericdo, como estar com a bexiga
cheia, praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos, ingeriu bebidas alcodlicas,
café ou alimentos, fumou nos 30 minutos anteriores. A afericdo foi realizada com
o auxilio de esfigmomanémetro anerdide, estetoscopio e papel para o registro dos
resultados. Todos aqueles que verificaram a pressao arterial, assinaram seu nome,
confirmando que aquela atividade foi realizada. A técnica utilizada foi baseada na 72
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial.

Os parametros de valores de PA utilizados foram os valores preconizados pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia, que classifica como normal, valores de PAS <120
e PAD < 80. Valores acima destes saos considerados fora do padrdao de normalidade,
podendo ser classificado em pré-hipertensao ou hipertensao estagio 1, 2 ou 3. Apds
o resultado da PA, quando necessario, foram feitas orientacdes sobre estilo de vida,
alimentacao e perigos da hipertensao descontrolada. A abordagem da populacao foi
feita de forma aleatéria, excluindo criangas e aqueles que ndo se aceitavam participar
como voluntarios.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A atividade em um ambiente externo, publico e de grande fluxo como a praca
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proporcionou aos alunos a oportunidade de exercer a pratica da habilidade de aferir
a pressao arterial com maior variabilidade de casos e treinamento da ausculta. No
periodo da vivéncia, cada aluno pode aferir em média um total de 12 individuos,
podendo observar também casos de normalidade e anormalidades da PA. Nos casos
em que a PA mostrou-se elevada os académicos foram instruidos a orientar a busca
por auxilio médico e mudancas no estilo de vida, como a pratica de exercicio fisico e
0 baixo consumo de sodio na dieta.

Como muitas outras profissbes baseadas em pessoas, as habilidades de
comunicacdo sdo essenciais para a pratica médica. E uma espinha dorsal sobre a
qual muitas areas de cuidados com o paciente se baseiam, como, primeiro contato
com entrevistas com o paciente, sondagem para problemas associados e adicionais,
aconselhamento ao paciente, explicacéo das opcoes de tratamento, suas complicacoes
e orientacdo de acompanhamento.

Uma melhor comunicagéo entre o médico e o paciente gera confiangca, melhora
a conformidade e reduz erros e contratempos, reduzindo, assim, 0s processos por
negligéncia. Se o conhecimento da medicina, a habilidade cirurgica e a perspicécia
clinica sao o oficio da pratica médica, as habilidades de comunicacdo séo as artes
plasticas! O profissionalismo, que é parte integrante da boa pratica médica, também
exige habilidades de comunicacéo eficazes, juntamente com conhecimento, habilidade,
competéncia e ética. (ANJALI & VINEETA, 2015).

A educacao médica é mais do que adquirir um nivel apropriado de conhecimento

e desenvolvimento de habilidades relevantes. Para praticar medicina, os estudantes
precisam desenvolver uma identidade profissional, ou seja, modos de ser e relacionar-
se em contextos profissionais. Aidentidade é realizada através de um processo dinamico
de identificagc&o pelo qual os individuos classificam seu lugar no mundo como individuos
e membros de coletivos. Ela se desenvolve em relacionamentos interacionais durante
os quais os individuos podem ser mais influenciados pelas categorizacdes dos outros
do que suas proprias cognicées e emocdes (ASHMORE et al. 2004). As interacdes
importantes dos estudantes de medicina ocorrem em instituicdes sociais com praticas
estabelecidas, como universidades, hospitais, hospicios, organiza¢cdes comunitarias,
etc. Durante esse processo, eles identificam ndo apenas quem sdo, mas também
guem nao sao (JENKINS, 2008).

A conceptualizac&o da identidade como entidade unica, distinta e fixa, mudou-se
para uma concepg¢ao dinamica de identidades multiplas (SHOTTER & GERGEN 1994)
situada nas relacdes sociais (GERGEN & DAVIS 1985; GERGEN 1991; EISENBERG
2001). As identidades dos alunos n&o séao fixas, mas estdo em constante processo de
transformacgao enquanto passam pela vida. As maneiras pelas quais os estudantes de
medicina formam sua identidade profissional, e subsequentemente conceitualizam suas
multiplas identidades, tem implicacbes para seu futuro bem-estar e relacionamentos
(MONROUXE, 2009). Este artigo conceitua os processos subjacentes a formacgéao e
manutencdo da identidade profissional dos estudantes de medicina, com base em
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conceitos da psicologia social e aplicando-0s ao contexto da graduag¢do em educagéo
médica.

Para ser um bom médico, os médicos exigem nao s6 conhecimentos clinicos e
cientificos, mas também excelentes habilidades de comunicagcédo para garantir uma
boa relacdo médico-paciente. Boas habilidades de comunicacdo em médicos podem
ser entendidas como um fendmeno multidimensional, que é caracterizado por uma
énfase nas expectativas, preocupacdes e emocgdes dos pacientes e sua necessidade
de informagdo. A construgcdo de relacionamentos, a negociagdo e a facilitagdo da
cooperacdo dos pacientes também sédo elementos centrais das habilidades de
comunicacdo. Como as habilidades de comunicagcéo altamente desenvolvidas sédo
cruciais para as interacbes médico-paciente, recomenda-se incorpora-las ao ensino
desde o inicio na escola de medicina. (JOACHIM at al. 2016).

Uma boa relacdo médico-paciente é essencial para a saude do paciente. Nesse
sentido, o fator “relacéo terapéutica” pode influenciar o sucesso da terapia com uma
variancia de 30%. Uma anamnese centrada no paciente, bem estruturada e baseada
em hipoéteses, permite um diagndstico mais precoce e preciso e, eventualmente, uma
terapia direcionada mais precoce e mais precisa. O comportamento empatico em
relacdo ao paciente leva a uma maior satisfacdo do paciente, melhor e mais oportuno
diagnostico, melhor adesao ao tratamento, menos queixas e um enfrentamento mais
eficaz da doenca. Young et al. mostrou que, além disso, a competéncia percebida do
médico pelo paciente € essencial para o seu resultado. A satisfagéo dos pacientes esta
correlacionada com o recebimento de uma explicacdo adequada, o cumprimento das
expectativas e a duracao da conversa.

O treinamento de habilidades de comunicag¢ao “Comunicacdo médico-paciente
com pacientes simulados” (Gesprachsfihrungs seminare C) ocorre no quarto ano, o
treinamento concentra-se em desafios na comunicagdo com pacientes em um ambiente
desafiador e no envolvimento afetivo nas relagbes médico-paciente. Palestras, livro
didatico e um programa de e-learning obrigatorio fornecem informacdes basicas.
Depois, os seminarios em grupo com contato simulado com o paciente exigem que
os alunos tomem com sucesso estados mentais. O principal objetivo é aprender a
integrar o conhecimento tedrico na comunicacao e gerenciar o ambiente especial com
pacientes psiquiatricos.

Durante o segundo e terceiro ano, os alunos usam situagdes de interpretacéo
em seminarios de grupo, chamados Arztliche Gesprachsfilhrung A e B (AGF A e AGF
B), para aprender e praticar a histéria médica geral. O objetivo é aprender a fazer uma
anamnese completa e bem estruturada de maneira empatica e centrada no paciente.
(SANDRA; HENRIETTE, 2016).

Observou-se a presenca de quantidades relevantes de pessoas com PA elevada
gue desconhecem os fatores de risco, os quais podem influencia-la e as consequéncias
que HAS pode trazer. Isto reforca o exposto pela 7° Diretriz Brasileira de Hipertenséo
Arterial, a qual afirma que, no Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos
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adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo para 50% das mortes por doenca
cardiovascular (DCV), e quando néo tratada pode levar a leséo de 6rgaos alvo (cérebro,
coracéo e rim) acarretando impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e
da renda familiar. Essa observacao consolida as informacdes sobre a alta prevaléncia
de hipertensos na populacdo adulta e idosa anteriormente discutida em sala de aula.

Como aspecto negativo da pratica, destacamos o ambiente aberto que néo
foi favoravel a ausculta efetiva, pois a intensidade do vento pode interferir, muitas
vezes, para uma afericdo inadequada com resultados possivelmente apresentando
pequenas margens de erro. Além disso, 0 movimento intenso a mais de 60 minutos,
a bexiga cheia, a ingestao de bebidas alcodlicas, café ou alimentos e o fumo nos 30
minutos anteriores a pratica contribuem para valores alterados de PA. Fato este que
nao pbde ser evitado, uma vez que o ambiente inapropriado e a abordagem aleatéria
dos transeuntes nao propiciaram seu preparo prévio adequado.

41 CONCLUSAO

A préatica em praca publica péde aproximar o aluno de medicina a realidade de
saude publica, sendo evidenciada a hipertensao arterial como um problema territorial,
demonstrando a necessidade de intervencdo imediata dos profissionais, tanto na
atencédo em saude como na tomada de medidas preventivas que visem a abordagem
global dos fatores de risco para doencgas cardiovasculares.

Nesse contexto, realcando a importancia de acdes especificas na busca e
acompanhamento da HAS, uma vez que o conhecimento a respeito dos riscos e
consequéncias dessacomorbidade ainda é pouco difundido para a maioriadaqueles que
a possuem, tornando muito importante a disseminacéo de orientagdes e informacdes
sobre o0 autocuidado por meio de a¢des socioeducativas e de politicas publicas.

A atividade foi de grande enriquecimento tedrico-pratico para os alunos, os
quais interagiram de forma harmoniosa com a comunidade, permitindo a troca de
experiéncias e a gratificacdo de levar promoc¢do a saude, prevencado de agravos e
maior adesao ao tratamento da HAS por meio de informacdes e acolhimento.

A identidade € multipla, dindmica, relacional, situada, embutida em relagcbes de
poder, ainda que negociaveis. Durante a escola de medicina a formacgao das identidades
profissionais dos alunos é influenciada mais pelos curriculos informais e ocultos do
gue pelos experiéncias de ensino. Para desenvolver suas identidades profissionais, os
alunos precisam primariamente interagir com os membros da profissao médica.

A interacdo com profissionais mais antigos também oferece oportunidades para
a negociacdo mutua de identidades investidas em diferentes contextos historicos
(WENGER, 2008). As identidades séo criadas durante todos os tipos de interacoes,
por ex. ensino a beira do leito, ensino de habilidades de comunicagéo, grupos de PBL,
turnos de enfermaria, etc. e durante intercambios em contextos informais. Requer a
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participacao significativa do aluno. Os alunos aprendem comportamentos e modos de
ser que parecem bem sucedidos para eles (BANDURA, 1986). Modelos e mentores
de papéis desempenham um papel importante nesse processo, demonstrando
comportamentos adequados aos papéis € como se comportar efetivamente no
ambiente organizacional (IBARRA, 1999; CASPI & ROBERTS, 2001). O fornecimento
de feedback é importante. Ateoria da identidade propde que os individuos desenvolvam
significado sobre si mesmos através do feedback de outros (STRYKER & STRATHAM
1985). Esse feedback, denominado avaliagdes refletidas, pode ser congruente ou
incongruente com a autopercep¢ao de uma pessoa (KIECOLT, 1994). Burke (1991)
prop6s que, quando as avaliagdes refletidas sdo incongruentes com o comportamento
de autopercepcao de um individuo, ele é alterado para se adequar a avaliacdo. Swann
(1987), no entanto, descobriu que os individuos ndo mudam seu comportamento se
isso significa mudar sua autopercepc¢ao. Alternativamente, eles se associam e buscam
feedback de individuos que confirmam suas autopercepcoes.

Enquanto revistas reflexivas podem ser ferramentas uteis, requer um contexto
mais interativo para examinar perspectivas e desenvolver a compreensao dos alunos
sobre sua identidade profissional em desenvolvimento (MONROUXE, 2009). Pode
também promover a complexidade da identidade social.

Os educadores precisam utilizar e maximizar as oportunidades que existem
nos varios ambientes relacionais que os alunos vivenciam. Pode haver um perigo de
exposicao a influéncias negativas dentro desses ambientes (HAFFERTY e FRANKS,
1994), portanto, os educadores e a profissdo mais ampla precisam refletir sobre
normas e convengdes institucionalizadas que influenciam os comportamentos (DU
GAY et al. 2000). Os alunos podem oferecer o potencial de reflexao e desafio as habitas
institucionais (DOYLE, 2001; MONROUXE, 2009). Para promover esse desafio, as
instituicbes e os membros individuais precisam estar cientes das relagbes de poder
existentes e desenvolver estratégias para fortalecer as contribui¢cdes dos alunos, tanto
como membros periféricos de comunidades de pratica quanto em nivel institucional.
Estes precisam ser refletidos nos discursos da profissdao médica.

O curso “Comunicacdo médico-paciente com pacientes simulados” na
universidade médica melhora as habilidades de comunicacdo dos alunos. Permite
transferir 0 justo em palestras aprendidas na prética teérica e treinar as habilidades
comunicativas. Eles aprendem n&o apenas a perceber as emoc¢des dos pacientes,
mas também a refletir sobre eles e uséa-los para fins de diagnostico. Além disso,
poderiamos mostrar uma auto-reflexividade aumentada apo6s a participagéo no curso.
No entanto, sugerimos a implementacdo de mais palestras e oficinas de habilidades
comunicativas no curriculo, porque ter uma histéria adequada € uma habilidade crucial
para o diagnostico e o sucesso da terapia.
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RESUMO: O intercambio é uma modalidade
de troca de experiéncias, que proporciona
superacao de dificuldades, enfrentamento
de desafios, permuta de saberes, habitos,
contribuindo para o conhecimento. O presente
estudo tem como objetivo relatar a experiéncia
de participagdo como monitores em um
programa de intercambio. Trata-se de um
relato de experiéncia de natureza descritiva
de participacdao no Programa de Intercambio
Internacional e Interdisciplinar da Chamberlain
College of Nursing e DeVrylFACID, com 29
académicos da FACID e 07 académicas
de enfermagem da Chamberlain College,
realizado na cidade de Teresina/Pl. Os locais
visitados foram selecionados, tendo em vista
mostrar a realidade do concernente a saude em
geral e a saude das mulheres; ampliar nosso
conhecimento em termos de praticas em saude
voltadas para a humanizacéao e respeito; e trocar
experiéncias e conhecimento. Pode-se de dizer
que, além do alcance dos objetivos, houve
trocas culturais, bem como o aprendizado sobre
as diferentes competéncias da enfermagem,
segundo a realidade de cada pais, e ainda
ganhos advindos no desenvolvimento dessa
atividade e como consequéncia, a melhoria no
curriculo do aluno é inevitavel. Por ultimo haja
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vista que se trata de um programa de suma importancia na vida pessoal e profissional
do aluno, torna-se de grande relevancia que mais académicos se familiarize com os
beneficios e aprendizados que podem ser obtidos.

PALAVRAS-CHAVE: Intercambio Educacional Internacional. Enfermagem. Saude
coletiva.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Saude Mental. Saude Publica

ABSTRACT: The exchange is a modality of exchange of experiences, which provides
for overcoming difficulties, coping with challenges, exchanging knowledge, habits and
contributing to knowledge. The present study aim to report the experience of participation
as monitors in an exchange program. This is an experience report of a descriptive
nature of participation in the International and Interdisciplinary Interchange Program
of the Chamberlain College of Nursing and DeVry, FACID, with 29 FACID academics
and 7 nursing academics from Chamberlain College, held in the city of Teresina / PI.
The places visited were selected, in order to show the reality of the general health
and women’s health; expand our knowledge in terms of health practices focused on
humanization and respect; and exchange experiences and knowledge. It can be said
that, in addition to achieving the objectives, there were cultural exchanges, as well as
the learning about the different nursing competencies, according to the reality of each
country, and also gains in the development of this activity and as a consequence, the
improvement in the student’s curriculum is inevitable. Finally, since it is a program of
paramount importance in the personal and professional life of the student, it becomes
of great relevance that more academics become familiar with the benefits and learnings
that can be obtained.

KEYWORDS: International Educational Exchange. Nursing. Collective health.

11 INTRODUCAO

Para definir a palavra intercambio de forma rapida e simples, pode expressar
que € uma modalidade de troca de experiéncias, uma permuta de conhecimentos e
culturas. Em um sentido mais amplo, o intercambio pode ser entendido como uma
forma de trocar informagdes, crengas, culturas, conhecimentos, habilidades, trocas
de saberes, habitos e que proporciona superacao de dificuldades, enfrentamento de
desafios e assim contribuindo para o conhecimento (DALMOLIN, et al; 2013).

Nesse sentido, a experiéncia de viver em outro pais proporciona conhecer
habitos diferentes e especificos, abre novas perspectivas, pois 0 estudante precisa se
adaptar ao ambiente, enfrentar desafios e crescer, entre as dificuldades enfrentadas
destaca a superacao e fortalecimento emocional, pois a distancia dos lacos afetivos
de origem, principalmente de pais, amigos e os ciclos de convivéncia proporciona a
vulnerabilidade no processo de tomada de decisdes da vida pessoal e profissional
(OLIVEIRA, et al; 2012).
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O numero de estudantes em busca dessa nova experiéncia vem aumentando
com o passar dos anos, instituicdes de ensino estao a cada dia proporcionando meios
acessivos para esta experiéncia impar (SOUSA, 2008).

Uma grande diversidade de programas esta se fortalecendo, como o programa
ciéncia sem fronteiras, uma iniciativa do mistério da educacao (MEC) junto ao governo
federal, no qual proporciona a oportunidade de estudantes brasileiros de graduacao e
pds-graduacao passarem um periodo em um pais do exterior, com um auxilio de uma
bolsa mensal com o objetivo promover a consolidagéo, expansao e internacionalizagcao
da ciéncia e tecnologia, da inovacdo e da competitividade brasileira (SANTIAGO,
2011).

Com a perspectiva de ampliar conhecimentos politicos, culturais e interagéo entre
alunos a DeVry Brasil constitui parceria com Chamberlain College of Nursing, ambas
do mesmo grupo educacional. A primeira encontra-se em diversos estados do Brasil
como Fortaleza, Pernambuco, Piaui entre outros, ja a segunda citada esta localizada
em Downers Grove, nos Estados Unidos.

O intercambio acontece anualmente, no qual alunos de uma instituicdo vivenciam
a experiéncia da outra instituicdo. O projeto denominado intercambio cultural e
profissional, proporciona aos alunos de cursos na area da Saude, Gestao e Negocios
e Engenharia do Brasil, o recebimento de estudantes de Enfermagem da Escola
Chamberlain para realizar um projeto de satde comunitaria a varias comunidades da
localidade, compartilhando conhecimentos dos sistemas de saude de cada pais.

Esta experiéncia possibilita uma vivéncia inspiradora para os alunos e um novo
olhar sobre a realidade aos académicos brasileiros. Nessa perspectiva, experiéncias
desse tipo sdo extremamente relevantes j& que agregam valores ao crescimento
profissional e pessoal, além de proporcionar a troca de experiéncias.

O educador Paulo Freire concebeu uma epistemologia inovadora da educagéo
em termos mundiais e foi reconhecido como o Patrono da Educacgéo Brasileiraem 2012
(Lei no 12.612, de 13 de abril de 2012). A proposta de Paulo Freire da educagéo da
libertacao ou educacéo problematizadora se baseia na indissociabilidade dos contextos
e das histérias de vida na formacéo de sujeitos, que ocorre por meio do dialogo e da
relacao entre alunos e professores. Mas ndo apenas isto como cita Chiarella (2015),
o educador tinha como ideia que todos tém algo para ensinar e algo para aprender.

E nesta perspectiva que o intercambio busca alcancar objetivos com a convivéncia
diaria entre académicos de cidades, paises, cultura, religiao diferente, em que todos
tém algo para ensinar e para aprender.

Assim, objetivou-se relatar a experiéncia de participacdo como monitores em
um programa de intercdmbio; contribuir no sentido de incentivar académicos de
Enfermagem a participarem de programas de intercambio e apresentar a vivéncia de
um intercambio.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de natureza descritiva, com aspecto
qualitativo e descritivo da participagcdo no Programa de Intercambio Internacional e
Interdisciplinar da Chamberlain College of Nursing e DeVrylFACID, com 29 académicos
dos cursos de enfermagem, odontologia, farméacia, medicina, psicologia, terapia
ocupacional, fisioterapia e direito da FacidlDeVry e 07 académicas de enfermagem da
Chamberlain College, realizado na cidade de Teresina/PlI.

As atividades de intercambio ocorreram no periodo de 16 a 29 de setembro
de 2015, no qual os académicos da FACIDIDeVry, acompanharam as alunas da
Chamberlain College of Nursing, nesse periodo elas conheceram o campus da cidade
de Teresina, assim como as salas de aulas e demais alunos, foi possivel assistir aulas,
acompanhar os monitores em estagios, pois elas tiveram a oportunidade de conhecer
0s hospitais e campos de estagios.

Todas as informagbes eram relatadas pelos monitores em portugués e inglés
como maneira de aprender mais sobre a lingua originaria de ambos. Os encontros
aconteciam todos os dias pela a manha e tarde na faculdade e sob orientacéo de
professores e o coordenar do curso de enfermagem eram direcionadas as atividades.

A FACIDIDeVry exerce atividades relevantes em educagcdo saude e salde
coletiva, os monitores apresentaram essas atividades, através de parcerias com
as ligas académicas da faculdade, como a liga de saude da mulher, que junto ao
grupo desenvolveu atividades de prevengdo ao cancer de mama. As participantes do
intercambio tiveram a oportunidade de conhecer o Sistema Unico de Salde e observar
a atuacao dele de forma universal e integral.

A andlise dos resultados foi realizada através de feedback da coordenacgao do
curso e também de todos que participaram do projeto de intercambio.

31 RESULTADO

O principal objetivo do intercambio cultural promovido pelas duas universidades
foi a troca de saberes culturais, politica, educacional, assim foi definido os locais que
iriam ser realizado as visitas.

Estes locais, os quais 0os académicos vivenciaram, foram selecionados tendo em
vista mostrar a realidade do concernente a saude em geral e a saude das mulheres;
ampliar conhecimento em termos de praticas em salude voltadas para a humanizacao
e respeito; e trocar experiéncias e conhecimento com profissionais e membros das
instituicdes visitadas.

Foram realizadas visitas a casa de recuperacao para dependentes quimicos,
além de atividades de imunizagao, verificacdo de glicemia e pressao arterial, orientacao
a respeito de patologias associadas, realizacdao de teste sorolégico para HIV,
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hepatite e sifilis, essas atividades ocorreram na faculdade para alunos da instituicéo,
trabalhadores e comunidade.

Foi possivel realizar visita a uma maternidade publica de referéncia, onde foi
realizada assisténcia a mulher no parto, puerpério e cuidados imediatos ao recém-
nascido.

No ultimo dia se teve a oportunidade de conhecer e poder discutir as questdes
de saude e de enfermagem dos Estados Unidos e Brasil, possibilitando a reviséo de
conceitos, quebra de paradigmas e olhar mais reflexivo a respeito das praticas de
enfermagem.

Para realizacdo dessas atividades contamos com o auxilio dos professores
coordenadores de ambas as faculdades, e com professor tradutor, que fazia contatos
com as (os) “facilitadoras (es) “. Com a experiéncia se despertou para 0 mundo la fora,
com quebra de paradigmas, e observagao da importancia de realizar atividades além
da prevista na grade curricular.

E notdria a quantidade de opcdes abertas que muitas vezes ndo se da a devida
importéancia, por néo acreditar em na capacidade de alcancar, quando na verdade tudo
€ possivel, com 0 empenho e dedicacdo. Também foi possivel desenvolver um pouco
o idioma, e que néo € barreira se vocé nao é téo fluente na lingua, pois a situacao faz
com que, apesar de certa dificuldade, encontre estratégias de comunicacgao.

41 CONCLUSAO

Pode-se de dizer que, além do alcance dos objetivos, houve trocas culturais, bem
como o aprendizado sobre as diferentes competéncias da enfermagem, segundo a
realidade de cada pais, e ainda ganhos advindos no desenvolvimento dessa atividade
e como consequéncia, a melhoria no curriculo do aluno é inevitavel. Por ultimo que se
trata de um programa de suma importancia na vida pessoal e profissional do aluno.
Torna-se de grande relevancia que mais académicos se familiarizem com os beneficios
e aprendizados que podem ser obtidos.

Fica explicito ao final do estagio que tanto os gestores, profissionais que atuam
no hospital, como os familiares e usuarios do servico, ficaram satisfeitos com o trabalho
realizado pelos discentes de enfermagem durante os grupos terapéuticos.
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RESUMO: A perspectiva interdisciplinar
na saude aparece como uma estratégia
para o Brasil desde o ano de 1994, quando
implantado o Programa de Salde da Familia,
o qual tem como principal objetivo a atuacao
de uma equipe multiprofissional, baseada
na interdisciplinaridade nas unidades de
saude. O presente manuscrito traz a vivéncia
desenvolvida na 1% Turma de RMSF de
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ADOECIMENTO

Parnaiba/Pl, que atua na Atencéo Basica (AB)
do municipio de Parnaiba/Pl, contemplando
quatro categorias profissionais sendo estas;
psicologia, enfermagem, farmacia e fisioterapia.
O objetivo deste estudo é compreender
a partir desta vivéncia da residéncia os
desafios e potencialidades da articulacéo
interprofissional para a compreensdo do
processo saude-adoecimento considerando
a atuacdo interdisciplinar desenvolvida no
trabalho em saude. Entrelacada a abordagem
qualitativa utilizamos do referencial teérico da
pesquisa de acdo. Desta forma, apresentamos
uma possibilidade pesquisar junto, onde
pesquisador e participante se confundem numa
perspectiva de pesquisa participativa. Pensar
um trabalho interdisciplinar na area da saude
no Brasil, implica no desenvolvimento de um
modelo pautado em atuacbes preventivas que
ultrapassem agdes de carater emergencial e
curativo centradas historicamente na figura do
médico. Concluimos que o campo do trabalho
interdisciplinar é possivel mas envolve muitos
desafios, principalmente quando abordamos
as subjetividades dos envolvidos que faz
emergir questdes associadas as relagdes de
poder, ética, afetos e vinculos que faz com que
a interdisciplinaridade seja imprevisivel mas
extremamente potentes devido a capacidade de
ampliar o cuidado através de diversos saberes
diferentes mas complementares.
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PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em saude; interdisciplinaridade; equipes; saude
coletiva.

ABSTRACT: The interdisciplinary perspective on health appears as a strategy for
Brazil since 1994, when the Family Health Program was implemented, whose main
objective is the performance of a multiprofessional team based on interdisciplinarity in
health units. The present manuscript brings the experience developed in the 1st Group
of RMSF of Parnaiba / Pl, which acts in the Basic Attention (AB) of the municipality
of Parnaiba / PI, contemplating four professional categories being these; psychology,
nursing, pharmacy and physiotherapy. The objective of this study is to understand
from this experience of the residency the challenges and potential of interprofessional
articulation for the understanding of the health-illness process considering the
interdisciplinary action developed in health work. Intertwined with the qualitative
approach we use the theoretical framework of action research. In this way, we present
a possibility to research together, where researcher and participant are confused in a
participatory research perspective. To think about an interdisciplinary work in the area
of health in Brazil, implies the development of a model based on preventive actions that
surpass actions of an emergency and curative character historically centered on the
figure of the physician. We conclude that the field of interdisciplinary work is possible
but it involves many challenges, especially when we approach the subijectivities of
those involved that raise issues associated with power relations, ethics, affections and
ties that makes interdisciplinarity unpredictable but extremely potent due to the capacity
to extend care through different but complementary knowledge.

KEYWORDS: Health education; interdisciplinarity; teams; collective health.

INTRODUGCAO

A perspectiva interdisciplinar na saude aparece como uma estratégia para o
Brasil desde o ano de 1994, quando implantado o Programa de Saude da Familia, o
qual tem como principal objetivo a atuagdo de uma equipe multiprofissional, baseada
na interdisciplinaridade nas unidades de saude. O atendimento Interdisciplinar objetiva
somar os saberes de cada area de atendimento, buscando desenvolver um atendimento
integral aos pacientes assistidos, ultrapassando a visdo de saude apenas como uma
realizacao de carater curativo, emergencial e isolada (HORTS, 2018; BRASIL, 2000).

Deste modo, é necessario reverter a logica do processo de cuidado e produzir
guestionamentos e agcdes em saude que facilitem com que as equipes de saude
construam algo novo em seu funcionamento que possibilite intervir em sua prépria
fragmentacao e produzam pontos de encontros que permitam a interdisciplinaridade e
o trabalho compartilhado. Ferro et al. (2014) afirma que o trabalho interdisciplinar deve
superar a forma reducionista de compreender o processo saude e doenca de forma
unilateral e unicausal, apropriando-se da atuacéo a partir de perspectivas diferentes
que possibilitem um fazer criativo e amplo.
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Neste capitulo, utilizamos como referenciais tedricos as contribuicbes do campo
da Saude Coletiva e da Educacdo Permanente em Saude (EPS) (BRASIL, 2013),
considerando estes campos importantes para a compreensdo da relevancia da
interdisciplinaridade na saude. Nessa perspectiva o conceito de interdisciplinaridade
como pontua Costa (2007, p.109) é tido pelo:

[...] grau de integracédo entre as disciplinas e a intensidade de trocas entre
0S especialistas; desse processo interativo, todas as disciplinas devem sair
enriquecidas. Ndo basta somente tomar de empréstimo elementos de outras
disciplinas, mas comparar, julgar e incorporar esses elementos na producéo de
uma disciplina modificada.

Entendendo que tal praxis ainda se mantém como contra hegemodnica, pois
historicamente o fazer em saude se constituiu marcado por um modo de producéo
fragmentado, temos a diviséo de tarefas e de saber — poder dentro da area da saude,
dividindo a quem cabe determinados cuidados de saude, apropriando conhecimentos
sobre saude e sua transmissao a determinadas areas e profissdes (SOUSA, 2007;
VASCONCELOQOS, 2009).

Esta fragmentacdo produziu uma especializacao sobre os saberes e praticas
de cuidado em saude, que fragmenta e categoriza, reduzindo a pessoa a seu
adoecimento, e este adoecimento a responsabilidade de um saber/profisséo e o todo
é fatiado, dividido até que se isole o fenbmeno a ser tratado. Assim, o saber fazer em
saude se torna verticalizado, ignorando que os adoecimentos ndo surgem do acaso, e
gue possuem determinacdes, e inserem-se no social, influindo também nas relacbes
das pessoas (COSTA, 2007).

Partindo disso, compreender a relevéancia do trabalho interdisciplinar para os
processos de saude-adoecimento, entender o processo de trabalho em saude a partir
da experiéncia da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF), e os
impactos que podem ser gerados a partir da perspectiva de um trabalho interdisciplinar
na equipe de saude na Atencéo Basica conduzem os rumos desta obra.

O presente manuscrito traz a vivéncia desenvolvida na 1% Turma de RMSF
de Parnaiba/Pl, que atua na Atencao Basica (AB) do municipio de Parnaiba/PI,
contemplando quatro categorias profissionais sendo estas; psicologia, enfermagem,
farméacia e fisioterapia. A tematica apresenta parte do vivido no cotidiano destes
profissionais residentes.

Acreditamos que, outros profissionais residentes e trabalhadores da saude
em geral, também enfrentam em seu cotidiano de atuacdo estes mesmos desafios
ou semelhantes. Pensamos que ao compartilhar dificuldades e potencialidades das
nossas experiéncias estamos possibilitando uma reflexdo sobre novos rumos possiveis
na atuacdo enquanto profissional de saude. O objetivo deste capitulo € compreender
a partir desta vivéncia da residéncia os desafios e potencialidades da articulagéo
interprofissional para a compreenséo do processo saude-adoecimento considerando
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a atuacéo interdisciplinar desenvolvida no trabalho em saude.

METODO

O método utilizado opta pela abordagem qualitativa, partindo da concepcéao de
pesquisa vinculada a existéncia humana, a realidade concreta, analisando aspectos
objetivos e subjetivos da realidade em estudo (MINAYO, 2007). Aabordagem qualitativa
também permite a compreensdao do fenbmeno humano psicossocial e subjetivo,
facilitando a leitura da realidade concreta de maneira subjetiva (FLICK, 2009).

Entrelacada a abordagem qualitativa utilizamos do referencial te6rico da pesquisa
de acéo (NOFFKE, ROBERTS, 2015). Desta forma, apresentamos uma possibilidade
pesquisar junto, onde pesquisador e participante se confundem, numa perspectiva de
pesquisa participativa.

A pesquisa de acao propOe-se a reconhecer a indissociabilidade entre teoria
e pratica e entre pesquisador(a) e participantes, sendo um método participativo de
pesquisa que reconhece o processo de pesquisa imbricado com a atuacado pratica,
desenvolvida dentro e a partir do contexto social dos(as) participantes (NOFFKE,
ROBERTS, 2015).

Assim, pontuamos que existem diferentes perspectivas de atuacao dentro dessa
concepcgao de pesquisa-acao, assim, aqui nos filiaremos a concepcéo de pesquisa-
acao com enfoques participativos de pesquisa que entendem que tanto pesquisadores
quanto os participantes da pesquisa sao atores de producdo de conhecimento e de
transformacao da realidade (BARBIER, 2002).

Esta proposta metodolégica emerge da delimitacdo do objeto da pesquisa/
intervencdo que reconhece a relevancia de compreender a dimensao subjetiva,
relacionais, historicas, culturais, politicas e psicossociais das realidades em estudo e
de fomentar sobre estas uma atuacéo critica para além da mera aplicacao de técnicas
(MINAYO, 2007).

Considerando este processo de pesquisa-acéo, entendemos que o primeiro
passo de “ldentificacao do problema e a contratualizacdo” ocorrem a partir da
vivéncia dos pesquisadores/residentes na atencéo basica do municipio de Parnaiba/
Pl, mas especificamente em trés Unidades Basicas de Saude (UBS), localizadas
em comunidades em situacdo de pobreza, a partir da insercdo nestes servicos e na
comunidade (GOIS, 2012). Tais relatos foram construidos no periodo, entre marco de
2016 a marcgo de 2017.

Sendo a inser¢cdo comunitaria, nos servigcos e nos territérios adscritos transversal
a realizacao desta pesquisa/intervencéo, consideramos que para o desenvolvimento
da mesma foi importante: territorializacdo, rodas de conversas entre profissionais,
discussao de casos, matriciamentos, rodas de categorias profissionais oportunizadas
pelo processo de residéncia, rodas ampliadas da residéncia com todas categorias
profissionais e servicos de saude, visitas domiciliares conjuntas, acdes e projetos
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construidos pela equipe das UBS junto aos profissionais residentes, estudos de
casos coletivos, sendo a construcdo de diarios de campo essencial a este processo
(MONTEIRO, 2003).

O segundo passo do “planejamento e a realizacdo em espiral”’ ocorreu mediante
a contratualizacdo com os participantes da pesquisa acerca das problematicas
identificadas sobre a atuacdo multiprofissional e interdisciplinaridade em saude no
ambito da atencdo basica, sendo relevante para este momento o conceito de Gdis
(2012), sobre acao-participante, a medida que, sdo acgdes coletivas que partem do
contexto vivenciado e visam o (re)conhecimento das potencialidades e desafios deste,
a fim de propor estratégias de enfrentamento das problematicas.

Os participantes da pesquisa foram residentes e os profissionais atuantes junto
a estes das UBS vinculadas ao programa. Quanto as questbes éticas de pesquisa/
intervencdo foram consideradas, especialmente, a resolugcdo 466/12 sobre questdes
éticas de pesquisa com seres humanos, sendo submetido ao Comité de Etica da
Universidade Federal do Piaui.

A analise dos dados se deu a partir da anélise de conteudo categorial da Bardin
(2010), que tem como finalidade a interpretacdo baseada por inferéncia a partir
de indicadores qualitativos. A partir dos diarios de campo produzidos, utilizamos
a categoria indutiva, e na fase de codificacao foi feito um recorte da tematica das
interseccionalidades com as categorias analiticas vinculadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pensar um trabalho interdisciplinar na area da saude no Brasil, implica no
desenvolvimento de um modelo pautado em atuagdes preventivas que ultrapassem
acOes de carater emergencial e curativo centradas historicamente na figura do médico.
O trabalho interdisciplinar propde um atendimento integral ao paciente, considerando
nesse esforco, os saberes de varios profissionais como médicos, enfermeiros,
psicélogos, assistente sociais, pedagogos, terapeutas ocupacionais, educadores
sociais entre outros (HORTS, 2018). Assim, percebe-se com uma analise critica,
que esse trabalho interdisciplinar tem proporcionado uma melhoria na qualidade do
cuidado ao usuario, pois a partir da interdisciplinaridade, é possivel um produzir saude
gue perpassa a pessoa de maneira holisticas, sem “supervalorizacédo” da doenca.

O que induz a percepcéo de que o fazer saude se redirecione, saindo do foco
da doenca e das especialidades, para a compreensao do adoecimento como um
processo, e como tal, requer multiplos olhares; dos profissionais de diferentes areas,
das dimensdes da vida do sujeito, dos familiares e/ou cuidadores e do préprio sujeito
para que a praxis desenvolvida em prol da saude do mesmo tenha de fato sentido e
produza. E quando se trata de uma equipe multiprofissional, entender que um caso de
saude mental ndo é apenas responsabilidade para psicélogo, por exemplo, mais de
toda a equipe potencializa-se a qualidade do cuidado ofertado.
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Diante disso, podemos observar que as praticas de cuidado em saude quando
realizadas de maneira interdisciplinar alcangam mais resolutividade no processo de
adoecimento; produz atos de cuidado que ocorrem de maneira simultdnea, buscando
evitar a fragmentacao das praticas no cotidiano de saude; permite o exercicio da equipe
de saude no processo de trabalho coletivo, dando vasao a multiplas possibilidades de
cuidar.

Incluindo outros saberes que n&o s6 oriundos da saude, como também de
outras ciéncias e da sabedoria popular, possibilitamos o cuidar em saude de pessoas
em adoecimento e saudaveis, de forma coletiva e individual em todas as fases do
desenvolvimento humano. Para Scherer e Pires (2011) essa construg¢ao vai para além
dos campos disciplinares do conhecimento, ela se da no cotidiano do trabalho, através
da interacao e construcao constante entre os diversos atores que compdem o cuidado
em saude.

Ainda ha barreiras e desafios a serem vencidos, neste campo, uma vez que ha
resisténcia nas relagdes de “biopoder” dos nucleos profissionais que dificultam esse
encontro. Scherer e Pires (2011, p. 82 ) afirmam que:

Tendo como referéncia a complexidade da realidade e a diversidade de atores
ou sujeitos coletivos agindo e interagindo sobre ela, num espaco de micro e
macro poderes, podemos afirmar que tanto a perspectiva disciplinar quanto
a interdisciplinaridade tem intencionalidades, nao sdo processos neutros,
obedecem a multiplos interesses, tendo, portanto, um carater politico, histérico e
de provisoriedade.

Contudo, é possivel perceber que o trabalho em equipe quando € dado como
um processo requer o exercicio de refletir as agdes, os papéis, a relagdes de poder e
de saberes constituidos, desta forma por mais desafios que a atuagao interdisciplinar
apresenta, o trabalho seria assim organizado de tal forma, que interviria na divisdo
vertical de trabalho como também traria mais resolutividade, especialmente quanto as
questdes burocraticas que atravessam as praticas do Sistema Unico de Saude (SUS),
e no caso especifico da AB (CECCIM, 2008; VASCONCELOQS, 2002; COSTA, 2007).

Ainterdisciplinaridade no campo da saude se apresenta entdo, como necessidade
para que os profissionais de saude consigam dar efetivagcdo aos pressupostos
estabelecidos pelo SUS através do alinhamento as subjetividades. Vale ressaltar, esse
dialogo entre diferentes campos de saberes para avaliacao e atuacao nos servigos de
saude néo constroi-se em linha reta e estavel, mas sofre atravessamentos e acoes
divergentes (Scherer e Pires (2011, p. 82 ).

Um outro desafio é tornar a interdisciplinaridade um esforco de todos os
profissionais de saude, e ndo apenas dos que compde a equipe multiprofissional,
pois a construcao de novos projetos sé € possivel quando estes sdo compartilhados
por todos aqueles que produzem saude em cogestao e corresponsabilizacédo o que
alavancaria a qualidade dos processos de trabalho tanto em sua resolutividade quanto
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ao usuario, como também como processo de EPS para os profissionais envolvidos,
produzindo qualificacdo e formagao no interior dos servicos de saude (CECCIM, 2008;
BRASIL, 2013; CECCIM & FEUERWERKER 2004; MERHY,2005).

A EPS é reconhecida como pratica educacional que provoca transformacées na
realidade do trabalho, pois revigora as ag¢des conjuntas e propicia um refletir sobre
elas ao passo que da autonomia para modificar os processos locais. (Brasil, 2009).
Acreditamos que apenas areflexao a partirdo que é vivenciado no campo interdisciplinar
no cotidiano proporciona 0 movimento para a mudanga como o proposto pela EPS que
se caracteriza por um (re)construir diario e que faz sentido com a realidade, nesse
sentido para Scherer e Pires (2011, p. 82):

O olhar e a pratica interdisciplinar podem ser um caminho a contribuir na construcao
do conhecimento onde o fazer € o pensar - a praxis e a poiésis-, sejam atividade
unificada. A praxis é acéo refletida, deliberada, que transforma internamente o ser
que reflete e a poiésis o0 ato de fabricar, a producéo, onde o resultado é exterior ao
produtor, é o fazer concreto.

Desta maneira, o trabalho em equipe, se apresenta como trabalho coletivo, onde
cada saber, cada profissional coloca suas afetagdes, expectativas, conhecimentos
em funcado de objetivo compartilhado (COSTA, 2007; VASCONCELQS, 2002), nesta
perspectiva o olhar diferente de cada pessoa/profissional tem potencial para um fazer
mais amplo e criativo, portanto, integral.

CONSIDERACOES FINAIS

Compreendemos que a vivéncia da residéncia multiprofissional em saude da
familia tem re-orientado a formacdo em saude para o campo da saude coletiva,
do direito a saude, da qualificacdo dos processos de trabalho, compreendendo a
interdisciplinaridade como crucial para a producéo de cuidado em saude, permitindo a
troca de saberes, de olhares e a construcdao de um campo de atuagdo em saude mais
equanime.

O campo do trabalho interdisciplinar é possivel mas envolve muitos desafios,
principalmente quando abordamos as subjetividades dos envolvidos que faz emergir
gquestdes associadas as relacdes de poder, ética, afetos e vinculos que faz com que a
interdisciplinaridade sejaimprevisivel mas extremamente potentes devido a capacidade
de ampliar o cuidado através de diversos saberes diferentes mas complementares.

Por fim, consideramos que ainda ha muito no que se avancar na discussao
tedrica e pratica dentro do campo da interdisciplinaridade que ainda se encontra em
co-construcéo.
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RESUMO: A OMS considera alfabetizacédo em
saude como um dos fatores mais importantes
para determinar o estado de saude de uma
sociedade. As pessoas com baixa alfabetizacao
em saude terdo dificuldades para entender e
seguir as instrucdes fornecidas por especialistas
em saude. No Brasil niveis de escolaridade e as
taxas de alfabetizacdo funcional permanecem
muito baixas em algumas areas e em subgrupos
da populacgao brasileira. Esse estudo investigou
o nivel de alfabetizagcdo em saude nos individuos
idosos hipertensos e/ou diabéticos da cidade
de Oeiras-Piaui. Utilizou-se um instrumento
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validado SAHLPA, composto por 50 itens
que avaliaram a capacidade do individuo de
pronunciar e entender corretamente termos
médicos comuns. A amostra foi composta por
100 idosos moradores da cidade de Oeiras
Piaui que frequentavam as Unidades Basicas
de Saude e/ou o Clube da Melhor Idade com
idade = 60 anos, hipertensos e/ou diabéticos,
capacidade de auto-relato para ler e falar
Portugués;
nenhuma dificuldade de visdo ou problemas

sem diagnéstico de deméncia;

de audic&o. Todos os participantes do estudo
tiveram algum grau de escolaridade concluido
e através do SAHLPA-50 foi possivel avaliar
que 92% dos idosos apresentaram alfabetismo
em saude inadequado de acordo com as
respostas
possivel investigar que o nivel de alfabetizacao

referentes ao questionario. Foi

em saude € muito baixo, ou seja, um nivel
insatisfatorio, tais condi¢cdes dependem de toda
uma mudanca no sistema em que vivemos
além de promover a vivéncia com a ciéncia
inserindo termos técnicos e cientificos onde tais
atividades devem diminuir as dificuldades de
acesso.

PALAVRAS-CHAVE: Alfabetizacdo em Saulde,
Leitura, Promocdo da Saude, Educagdo em
Saude.

ABSTRACT: The OMS considers health
literacy as one of the most important factors in
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determining the health of a society. The People with low literacy on health will have
difficulties to understand and follow the instructions provided by health experts. In
Brazil levels of education and functional literacy rates remain very low in some areas
and subgroups of the population. This study proposes to investigate the health literacy
level in hypertensive elderly and / or diabetic city Oeiras- Piaui. We used a validated
instrument SAHLPA, composed of 50 items that assessed the individual’s ability to
pronounce correctly and understand common medical terms. The sample consisted
of 100 elderly residents in Oeiras- Piaui who attended the Basic Health Units and / or
the Best Club with age Age = 60 years, hypertensive and / or diabetic, self-reported
ability to read and speak Portuguese, no diagnosis of dementia, no trouble seeing or
hearing. All study participants had some level of education completed and through
SAHLPA-50 could be assessed that 92% of seniors had literacy in inappropriate health
according to the responses to the questionnaire. It was possible to investigate the
health literacy level is very low, in other words, an unsatisfactory level such conditions
depend on a whole change in the system in which we live and promote the experience
with science inserting technical and scientific terms where such activities should reduce
the difficulties of access.

KEYWORDS: Health Literacy, Reading, Health Promotion, Health Education

11 INTRODUCAO

A Leitura é compreendida como um ato que surge da mediacéo, o ato de decifrar
signos que traduzem uma linguagem. Nao se trata apenas de entender o mundo pelo
prisma de um autor, mas também captar essa linguagem que se expressa através de
signos e que pode tornar fluida a agdo comunicativa. Leitura também é como processo
dindmico de aprendizagem, de mediacédo construida pela definicdo de padrdes e
codigos (RECIIS, 2009).

A alfabetizacdo em saude é definida no relatério do Instituto de Medicina (2004)
como uma receita para por termo a confusédo como “o grau em que os individuos tém,
a capacidade de obter, processar, compreender informacdes e servicos necessarios
para tornar a satde apropriada”. E um fator determinante para o conhecimento sobre
a saude, comportamento de saude, utilizacdo de cuidados de saude e evolugao das
doencas (PARKER; RATZAN; LURIE, 2003) (SUDORE; YAFFE; SATTERFIELD et al,
2006).

O conceito de alfabetizagcdo em saude nao é recente, atribuindo-se a Simonds
(1974) a primeira utilizacéo conjugada dos termos na década de 70 do século XX, para
se referir a necessidade de educacgao para a saude em contexto escolar (RATZAN,
2001; BERNHARDT; BROWNFIELD; PARKER, 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera alfabetizacdo em saude
como um dos fatores mais importantes para determinar o estado de saude de uma
sociedade e instala os paises ao redor do mundo para criar uma comunidade para o
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acompanhamento e coordenacéo de atividades estratégicas que envolvam a promogao
da educacéao para a saude (REISI et al, 2011).

A baixa alfabetizacdo em saude relaciona-se com percepcéo de baixa auto-
eficdcianaprevencéo e gestdo de problemas de saude, bem como com comportamentos
ineficazes de saude: uso inadequado de medicamentos, uso excessivo dos servigos
de saude, ou ineficacia em lidar com situacées de emergéncia (ZARCADOOLAS;
PLEASANT; GREER, 2006). Alfabetizacdo em saude envolve aprender informagdes
sobre questdes de saude e da capacidade de compreender e utilizar essas informacdes
ha uma estreita relacdo entre alfabetizacdo em saiude e qualidade de vida (TEERA,
2012).

As pessoas com baixa alfabetizacdo em saude terao dificuldades para entender
e seqguir as instrucdes fornecidas por especialistas em saude, incorrer em custos
médicos adicionais, tém pior saude, maiores taxas de hospitalizac&o e uso do servico
de emergéncia e usar menos cuidados preventivos (TEHRANI-BANIHASHEMI et al,
2007). Ha bastante evidéncia em como pessoas com baixa alfabetizacdo em saude
(incluindo competéncia numérica em saude) tém menor capacidade de compreensao
dos conteudos de folhetos informéticos sobre alimentos ou sobre farmacos (ROTHMAN
et al, 2006) bem como menos facilidade em navegar nos sistemas de saude (BAKER
et al, 2008).

No Brasil, apesar dos progressos realizados em relagcdo a educacao basica
universal, nas ultimas décadas, niveis de escolaridade e as taxas de alfabetizac&o
funcional permanecem muito baixas em algumas areas e em subgrupos da populagcao
brasileira. Um estudo transversal recente realizado em 204 cidades mostrou que
27% dos idosos brasileiros relataram ser analfabeto e um adicional de 22% relataram
problemas basicos de leitura e escrita (APOLINARIO et al, 2012).

Varios anos de educagao formal por si s6 ndo é um indicador confiavel de
alfabetizacdo em saude e individuos com baixas competéncias de alfabetizagdo
em saude podem tentar escondé-lo, é dificil reconhecer aqueles pacientes com a
alfabetizacédo de saude inadequados durante o atendimento clinico de rotina (KELLY;
HAIDET, 2007). Desenvolver a alfabetizacdo em saude valida e confiavel através de
instrumentos é extremamente importante, pois ajudam os prestadores de cuidados de
saude para identificar os pacientes que podem necessitar de necessidades especiais
de comunicacéo e se beneficiar de intervencdes especificas em ambientes clinicos
(APOLINARIO et al, 2012).

De qualquer modo, Osvaldo Santos (2010) disse que nos ultimos dez anos tém-
se assistido a um esfor¢co consideravel de investigacdo, no sentido de desenvolver
instrumentos que sejam validos para a medicdo desta variavel latente e com
sensibilidade para detectar diferenca (quando a mesma existe), quer entre grupos
populacionais, quer intra-grupos (por exemplo, em desenhos longitudinais).

Porém ainda néo foi alcangado acordo sobre os critérios a utilizar para selecionar a
medida mais adequada de alfabetizacdo em saude para diferentes grupos (POWERS;
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TRINH; BOSWORTH, 2010). Selecdao de medicdo pode ser particularmente
importante em ambientes de cuidados de saude, onde a importancia da compreensao
do paciente de gestdo da saude é essencial. A questdo da selecédo de medicao é
especialmente importante com os adultos mais velhos, onde a variagao substancial na
realizacao e intera¢des educacionais com cuidados de saude ao longo da vida suscita
preocupacgdes sobre a duragdo e a complexidade das ferramentas de alfabetizacéo
em saude (FEDERMAN et al, 2009).

Um plano de igualdade e sustentavel de cuidados de salde ndao € completo
sem as habilidades necessarias para tomar decisdes relacionadas com a saude
apropriadas. Mais pesquisas de alta qualidade sdo necesséarias para desenvolver
programas de alfabetizacdo em saude interativa com base em provas dirigidas
especificamente para os adultos mais velhos e avaliar o uso de ferramentas de
investigacao da alfabetizacdo em saude padronizado (MANAFO, 2012).

Portanto a baixa alfabetizacdo em saude € um importante fator de risco para
o surgimento de inumeras morbidades. Dessa forma, o objetivo do presente artigo
€ investigar o nivel de alfabetizacdo em saude nos individuos idosos hipertensos e/
ou diabéticos da cidade de Oeiras-Piaui, para que se possa diagnosticar a raiz do
problema, intervir e minimizar as complicagcdes associadas melhorando assim o0s
sistemas de saude.

2| METODOLOGIA

Foi utilizado um instrumento validado de Avaliacdo Breve da Alfabetizagdo em
Saude para Adultos de Lingua Portuguesa (SAHLPA), composto por 50 itens que
avaliaram a capacidade do individuo de pronunciar e entender corretamente termos
médicos comuns, rastreando, assim, a alfabetizacdo em saude inadequada, pois essa
situacao esta associada com a menor utilizagao de servigos preventivos, a baixa auto-
gestéo de doencas crbnicas, a baixa adeséo a medicacdo, o aumento da hospitalizacéo
e as taxas de mortalidade mais elevadas (APOLINARIO et al, 2012).

A amostra foi composta por 100 idosos moradores da cidade de Oeiras, um
municipio brasileiro do Estado do Piaui, localizada mais precisamente na menor
regiao do sudeste Piauiense, na microrregiao de Picos. Por ter sido a primeira capital
sua localizacao é estratégica, no centro do Estado, tendo uma populacdo estimada
em 2014 em 36 266 habitantes (IBGE, 2014). Os idosos frequentavam as Unidades
Basicas de Saude e/ou o Clube da Melhor Idade com os seguintes critérios de inclusao:
idade =60 anos, hipertensos e/ou diabéticos, capacidade de auto-relato para ler e falar
Portugués; sem diagnoéstico de deméncia; nenhuma dificuldade de visédo ou problemas
de audicdo que néo iria permitir a interacdo adequada com os entrevistadores. Os
individuos que se auto-relatados analfabetos, ou seja, ndo eram capazes de ler tudo,
foram excluidos do estudo, pois o teste de alfabetizacdo de saude sera sem propoésito.
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Todos os individuos foram informados sobre a finalidade e os procedimentos de estudo.
Um consentimento informado foi obtido antes da entrevista.

O instrumento foi aplicado no intervalo de cada atividade no Clube da Melhor Idade
e em outras vezes a pesquisa efetuou-se no domicilio dos idosos frequentadores das
Unidades Basicas de Saude. Os idosos eram abordados individualmente e convidados
para responder ao questionario. Apos aceitarem o convite, eles liam as laminas e
respondiam as questbes ao passo que 0 pesquisador transcrevia as respostas de
cada participante.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Baseado em andlises das respostas referentes aos questionarios pode-se
afirmar no que refere a caracterizacéo geral da amostra, que houve predominancia
do sexo feminino, representando um percentual de 76%. Dos 100 idosos, 16% dos
entrevistados apresentam entre 60 e 64 anos de idade, 20% tém idade que varia entre
65 e 69 anos e 31% apresentam idade entre 70 a 74 anos, 20% entre 75 e 79 anos e
8% tém 80 e 84 anos, os outros 5% com 85 anos ou mais. A idade minima foi de 60
anos e a maxima de 86 anos, sendo a média de idade de 72 anos, conforme se pode
observar na tabela 1.

IDADE (ANOS) | n %
60 a 64 16 16
65 a 69 20 20
70a74 31 31
75a79 20 20
80 a 84 8 8

85 ou mais 5 5
TOTAL 100 100

Tabela 1- Distribuicdo da amostra segundo a idade (em anos)- 2014.

Fonte: O autor

Estudos estimativos dizem que para os proximos 20 anos 0 numero de idosos,
no Brasil, deve ultrapassar 30 milhGes de pessoas, chegando a representar quase
13% da populacao (FRANK et al, 2007). Estes dados caracterizam uma populacéo de
individuos longevos corroborando com o crescimento da populacéo idosa no Brasil
e, também mostrando uma melhora da expectativa de vida e da necessidade de
mais politicas e acdes especificas na promoc¢ao de saude visando um publico ativo e
participativo.

Nesse quesito os dados desta pesquisa coincidem com o estudo de Veras (2009)
onde mostra o aumento do numero de idosos no pais e consequentemente o aumento
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da expectativa de vida onde o envelhecimento é um fato que precisa de atencéo. Palloni
e Peladez (2003) mostra que o envelhecimento populacional € um fendmeno mundial
gue nao acontece da mesma forma em todos os paises. Nos paises desenvolvidos, 0
incremento da populagao idosa ocorreu gradualmente, por outro lado nos paises em
desenvolvimento, a transicado demografica ocorreu de maneira rapida e progressiva.

Outro dado importante observado entre os participantes, € que sao acometidos
por hipertenséo arterial (74%), diabetes e hipertenséo arterial simultaneamente (21%)
e apenas diabetes (5%), de acordo com a figura 1.

400%
350%
300%
250%
200%
150%
100%

- -
0% e Y
Hipertensdo Diabetes Hipertensao e

Diabetes

Figura 1- Distribuicdo dos idosos por patologia

Fonte: O autor

A maioria, 74% dos idosos tem hipertensao arterial, dados superiores aos da
Sociedade Brasileira do Coragdo (2010) onde diz que no Brasil sua prevaléncia
encontra-se entre 22,3% e 43,9% com média de 32,5%, atingindo mais de 50% dos
individuos idosos entre 60 e 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos (SBC,
2010).

Uma parcela de 5% da amostra tem diabetes e, a prevaléncia da doenca no
Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para Doencas CrOnicas
por Inquérito Telefénico (Vigitel), de 2011, mostram que a prevaléncia de diabetes
autorreferida na populagao acima de 18 anos aumentou de 5,3% para 5,6%, entre
2006 e 2011. A outra parcela de 21% dos idosos entrevistados tem tanto hipertenséo
como diabetes e, pode-se perceber que a hipertenséo arterial € cerca de duas vezes
mais frequente entre os pacientes diabéticos quando comparados a populagao geral
diz 0 Guia Atencédo a Saude do Adulto: Hipertenséo e Diabetes (2006).

Quando se refere as perguntas do teste aplicado no estudo, chama a atencéo
o fato dos entrevistados acertarem em média apenas 34 questdoes das 50 questdes
totais, muito inferior a 43 pontos, média que deve ser atingida para enquadrar-se em
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um nivel de alfabetizacdo em saude adequada, a pontuagcado minima foi de 23 pontos
e a maxima foi de 48 pontos, a maioria dos idosos errou ou ndo sabia o significado de
termos cientificos cotidianos como: obstipacéo, colite e ictericia por exemplo. Apesar
de todos os participantes do estudo possuirem algum grau de escolaridade concluido,
o alfabetismo em saude inadequado contou com 92% dos idosos que se submeteram
ao questionario SAHLPA-50, média superior a da pesquisa feita por Apolinario et
al (2012) que encontrou 66% da amostra do estudo com a alfabetizacdo de saude
inadequada.

Na pesquisa realizada por Lee et al em 2010, com 1.492 adultos de Taiwan,
mas que utilizava o MHLS (um instrumento de leitura e matematica para avaliar a
alfabetizacdo em saude em chinés mandarim ou chinés padrao) 69,7% de entrevistados
apresentaram alfabetizacdo em saude adequada, 16,6% marginal, e 13,7% inadequada.
No geral, o nivel de alfabetizacdo em saude foi menor entre adultos com idade mais
avancada, menos anos de escolaridade formal, renda familiar mais baixa, e que viviam
em areas menos povoadas.

Segundo Neri (2007), 49% da populacéo idosa brasileira é considerada analfabeta
funcional. Sendo que, desse total, 23% declaram néo saber ler e escrever, 4% deles
afirmam sé saber ler e escrever o proprio nome e 22% dos idosos consideram a leitura
e a escrita atividades penosas, seja por deficiéncia no aprendizado, problemas de
saude, ou ambos os motivos. Ou seja, uma parcela significativa da populacao idosa
permanece a margem da sociedade grafocéntrica atual, confirmando a necessidade
de implantacédo de politicas publicas que contemplem atividades de alfabetiza¢ao junto
a tal populacdo. Uma vez que baixas taxas de alfabetizacdo tém sido relacionadas
a resultados adversos na saude, incluindo hospitalizagbes, aumento de algumas
doencas crbénicas e aumento dos custos com saude (SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

Estas informacdes coincidem com o resultado desse estudo onde ha uma
alta taxa de alfabetizacdo em saude inadequada em idosos, assim as atencdes e 0
aconselhamento educativo para eles devem ser priorizados. De acordo com Perlow
(2010), a alfabetizagédo em saude permite tomar decisdes apropriadas assim o individuo
entendera as suas proprias necessidades em saude. Envolve habilidades pessoais
que possibilitem ampliar a capacidade das pessoas e das comunidades para agir de
modo independente (PASKULIN et al, 2011).

Nesse sentido, cabe destacar o papel dos profissionais da saude e da educacgao
para desempenhar nesse cenario propostas capazes de promover um envelhecimento
saudavel capaz de inserir 0 sujeito idoso na sociedade atual (TORQUATO; MASSI;
SANTANA, 2011). Acbes ofertadas pelo governo, que oferecam possibilidades de
alfabetizacdo em saude, qualificando a capacidade de cada idoso para ler e entender
um texto, aumentando seu poder de discussao e possibilitando a busca de seus direitos
perante a sociedade.

E plausivel levar em conta que a maioria dos idosos apresenta condicdes restritas
de alfabetizacdo em saude, isso indica que as dificuldades vao desde questbes
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econOmicas até questdes sociais e historicas. Os participantes desse estudo parecem
nao ter tido uma grande relagcé&o da escrita desenvolvida na escola com a mesma em
outros contextos. E como se a escrita tivesse sido transmitida com a simples fungao de
ler e ndo de compreender e assimilar um texto com a vivéncia. Ficando assim privados
de saude e educagao com uma baixa qualidade de vida.

Outros estudos com uma amostra representativa sdo necessarios para validar
os resultados e, a extensao do problema é complicada de ser avaliada porque nunca
foi testado a confiabilidade inter-avaliadores, porém, mesmo assim o SAHLPA-50 é
um instrumento valido e confiavel além de ser um passo essencial para a pesquisa
de alfabetizacdo em saude no Brasil e até mesmo para outros paises de Lingua
Portuguesa (APOLINARIO et al, 2012).

Assim alfabetizacdo em saude assume-se como uma competéncia fundamental
para que, no dia-a-dia, cada individuo tome as melhores decisdes em saude, promova
o controle da sua saude, seja um parceiro ativo e responsavel (REIS, 2010).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A populacéao da melhor idade vem aumentando como mostra o grupo pesquisado,
com uma expectativa de vida de 72 anos, e isso ressalta a necessidade de um processo
de educacdo em saude mais interativo e pratico. A sociedade precisa rever seus
projetos politicos e educacionais como forma de promog¢dao de um envelhecimento
com qualidade de vida e cultivar novos habitos para que de fato o idoso possa atingir
possibilidade de auto-realizacdo e independéncia.

Nesta pesquisa, todos os idosos estudados possuem plena capacidade de
entendimento e absorcdo de conhecimento. Foi possivel investigar que o nivel de
alfabetizacdo em saude é muito baixo, ou seja, um nivel insatisfatorio, tais condicdes
dependem de toda uma mudanca no sistema em que vivemos. Os procedimentos
metodologicos utilizados mostraram-se eficazes porque permitiram investigar os
niveis de alfabetismo em saude e sendo assim o presente artigo conseguiu atingir
seus objetivos iniciais.

Deve-se considerar a visdao que os idosos tém sobre os beneficios que escrita e a
leitura podem causar ao envelhecimento bem-sucedido. Quando lemos e escrevemos
estamos exercendo nossa cognicao ou mesmo uma habilidade motora de grande
significado no contexto social, ja que sao praticas que viabilizam seu acesso a saude,
a educacao, ao lazer e ao trabalho. Dessa maneira é necessario ressaltar o incremento
de praticas de leitura e escrita com os idosos porque isso vai bem além de uma mera
nocao cognitiva mais

Os resultados encontrados nesse estudo sugerem que profissionais da saude e
a sociedade como um todo devem buscar desenvolver praticas de alfabetizacdo em
saude, inserindo termos técnicos e cientificos aos idosos além de promover a vivéncia
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com aciénciaonde tais atividades devem diminuir as dificuldades de acesso, associando
ao trabalho educativo de promocéo e prevencdo da saude, e consequentemente o
alcance dos direitos de vida.

Feitas estas consideracdes, declaramos a existéncia de uma grande expectativa
em nossa sociedade, ja que o desenvolvimento do SALPHA-50 ja alavancou metas e
planejamento ao que tange alfabetismo em saude e a partir de agora incentivara mais
estudos para obtencéo da melhora do alfabetismo inadequado em saude e minimizar
0s impactos negativos em toda area da saude.
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RESUMO: INTRODUCAO: A alfabetizacdo
em saude é definida como o grau em que
os individuos tém a capacidade de obter,
processar e compreender decisdes basicas de
saude. As consequéncias da alfabetizagdo em
saude incluem: um melhor estado de saude, a
reducéo dos custos de cuidados da saude, o
aumento do conhecimento em saude e o0 uso
menos frequente de servigos de saude. Nessa
perspectiva, realizar pesquisas com foco na
alfabetizacdo em saude e suas dimensdes
sao imprescindiveis, pois poderdo ser usadas
como uma ferramenta eficaz para ajudar os
planejadores,
OBJETIVO: avaliar o nivel de alfabetizagdo em
saude dos idosos cadastrados no HIPERDIA da
cidade de Floresta-Pl. METODOS: A pesquisa
foi realizada na cidade de Floresta do Piaui, com

administradores e curadores.

41 idosos. Foi utilizado um instrumento validado
de Avaliacdo Breve da Alfabetizacdo em Saude
para Adultos de Lingua Portuguesa (SAHLPA),

Capitulo 28

287



composto por 50 itens que avaliaram a capacidade do individuo de pronunciar e
entender corretamente termos médicos comuns. RESULTADOS E DISCUSSAO:
75,6% eram hipertensos, 19,5% diabéticos e 4,9% possuiam diabetes e hipertensao.
O sexo feminino foi o predominante, sendo de 68,3%, a média de idade foi de 67,78
anos (DV= 5,29). A pontuagao geral SAHLPA média foi de 30,73 (DV=0,707). 95,12%
individuos foram classificados como analfabetos em saude e apenas 4,88% dos
individuos estavam no nivel avancado de alfabetizacdo. CONCLUSAO: A maioria dos
idosos apresentaram baixa alfabetizacdo em saude, ou seja, ndo foram capazes de
compreender termos da area da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Alfabetizacdo em saude, Idosos, Saude.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Health literacy is defined as the degree to which
individuals have the ability to obtain, process and understand basic health decisions.
The consequences of health literacy include: improved health status, reduced health
care costs, increased health knowledge, and less frequent use of health services. In
this perspective, conducting research with a focus on health literacy and its dimensions
is imperative as it can be used as an effective tool to assist planners, administrators and
curators. OBJECTIVE: to evaluate the level of health literacy among the elderly enrolled
in HIPERDIA in the city of Floresta-Pl. METHODS: The study was carried out in the
city of Floresta do Piaui, with 41 elderly people. A validated Brief Assessment of Health
Literacy for Portuguese Language Adults (SAHLPA) was used, composed of 50 items
that evaluated the individual’s ability to correctly pronounce and understand common
medical terms. RESULTS AND DISCUSSION: 75.6% were hypertensive, 19.5%
diabetic and 4.9% had diabetes and hypertension. The female sex was predominant,
being 68.3%, mean age was 67.78 years (DV = 5.29). The overall mean SAHLPA score
was 30.73 (DV = 0.707). 95.12% individuals were classified as illiterate in health and
only 4.88% of individuals were in the advanced level of literacy. CONCLUSION: The
majority of the elderly presented low literacy in health, that is, they were not able to
understand terms in the health area.

KEYWORDS: Health literacy, Elderly, Health.

INTRODUGCAO

A alfabetizacdo em saude ou literacia em saude é definida como o grau em que
os individuos tém a capacidade de obter, processar e compreender decisdes basicas
de saude (INSTITUTE OF MEDICINE, 2004). Permite interagir nos servicos de
cuidados de saude, mediante: resposta e questionamento pertinentes nas conversas
com os profissionais (ex. descricdo correta de sintomas); tomada de decisdes
informadas; compreensao das prescricées clinicas e orientacées do tratamento;
leitura e interpretacéo de informacéao geral de saude (ex: folhetos de sensibilizacéo
e/ou informacgao); utilizacdo apropriada de equipamentos de saude; e participacao
consciente em estudos de pesquisa/ investigacao (HESTER; STEVENS-RATCHFORD,
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2009).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera a alfabetizacdo em saude
como um dos fatores mais importantes para determinar o estado de saude de uma
sociedade e insta os paises ao redor do mundo para criar uma comunidade para o
acompanhamento e coordenacao de atividades estratégicas que envolvam a promocgao
da educacéao para a saude (REISI et al., 2011).

Uma alta prevaléncia de baixa alfabetizacao esté ligada a compreensao limitada
de informacdes sobre saude e instrugcbes médicas, a auto-gestdo inadequada de
doencas, a subutilizacdo dos servicos de prevencao e visitas de rotina do médico e
altas taxas de mortalidade (CHO et al., 2008; PARKER; RATZAN; LURIE, 2003).

O nivel baixo de alfabetizagédo também afeta a comunicagcdo médico-paciente.
Por um lado, ha varios estudos que mostram que os médicos tém dificuldade em
reconhecer niveis de baixa alfabetizacdo em saude nos seus doentes, ndo adequando
a linguagem (SELIGMAN et al., 2005). Ainda pela parte dos médicos, ha também maior
dificuldade em compreender o estado de saude dos doentes, devido a dificuldade do
paciente em se exprimir, e consequentemente uma menor exatidao no estabelecimento
de um diagnoéstico. Por outro lado, por parte dos pacientes, ha maior dificuldade em
compreender as instru¢cdes médicas (DEWALT; BOONE; PIGNONE, 2007).

Numa perspectiva de economia da saude, importa salientar que existe evidéncia
em como o déficit de alfabetizacdo em saude esta associado a aumento de custos de
saude, ndo apenas por deficiente controle de processos patogénicos, como também
devido a ma utilizacéo de farmacos (SANTOS, 2010).

Assim, avaliar e determinar os niveis de alfabetizacdo funcional é considerado
uma marca de cuidado centrado no paciente e uma grande parte do esforco global
para melhorar a qualidade de saude e reduzir os custos (BERGESON; DEAN, 2006).

No entanto, devido a dificuldade em estimar o nivel de alfabetizagao dos pacientes
de saude e a maioria das avaliagc6es de alfabetizacdo de saude sdo muito complicados
de usar como uma ferramenta de triagem em clinicas, varios estudos tém proposto o uso
de perguntas tdo simples de triagem como “Como vocé classificaria a sua capacidade
de ler? * ‘Como vocé esta confiante no preenchimento de formularios médicos por
si mesmo?’ e “Quantas vezes vocé ter alguém ajuda-lo a ler materiais hospitalares?
‘ como uma forma alternativa para identificar pacientes que tém problemas para
entender informacbes de salde escrita e seguindo as instrucdes médicas (CHEW;
BRADLEY; BOYKO, 2004, BENNETT; ROBBINS; HAECKER, 2003).

Algumas das ferramentas para avaliar a alfabetizacdo de saude séo: Testes
de reconhecimento de palavras: Ampla Achievement Range (WRAT-R) Revisado-
Test, Rapido Estimativa de Alfabetizacdo de Adultos no Formulario Medicina-Short
(REALM-SF), Avaliacdo Curto de Saude de Alfabetizacdo para Adultos Espanhbis
(SAHLSA-50), e a terminologia médica Achievement Leitura Test (MART); Leitura de
testes de compreensao, que sdo usados principalmente em ambientes educacionais;
métodos informais; Funcionais testes de alfabetizacéo de saude: Teste de Alfabetizacao
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Funcional Saude em Adultos (TOFHLA), e 0 mais novo de sinais vitais (NVS) (EGBERT;
NANNA, 2009).

A maioria dos estudos que avaliam alfabetizacdo em saude é realizada em
paises de lingua inglesa, e é essencial para avaliar 0 assunto em paises que nao o
inglés também (FARZAD et al., 2014), pois ha uma estreita relagao entre a literacia em
saude e qualidade de vida (TEERA, 2012).

Com isso, avaliar o nivel de alfabetizagcdo em saude nas pessoas, principalmente
naqueles que possuem baixo nivel de escolaridade, maior idade e que residem em
lugares menos desenvolvidos é fundamental, uma vez que os estudos mostram que
S&0 0s grupos mais vulneraveis a terem baixa alfabetizacdo em saude e os resultados
ajudariam a confirmar se isso é de fato uma ameaca a saude.

E importante destacar que a maioria dos estudos sobre esse tema foi realizado
em outros paises, em se tratando Brasil, do estado do Piaui e especificamente da
cidade de Floresta, a busca a literatura revelou que até o presente momento, nao
existiam pesquisas com foco na alfabetizacdo em saude. Esse € o primeiro estudo
realizado nesta cidade, com idosos cadastrados pelo sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) e foi possivel conhecer a
alfabetizacdo em saude dos mesmos. Assim o objetivo desse estudo foi de avaliar o
nivel de alfabetizacdo em saude dos idosos cadastrados no HIPERDIA da cidade de
Floresta-PI.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na cidade de Floresta do Piaui, a mesma foi elevada a
categoria de municipio e distrito em 1995, tendo sido desmembrado de Santo Inacio
do Piaui (IBGE, 2014).

O municipio esta localizado na microrregiao do Alto Médio Canindé (Figura 1),
tendo como limites ao norte os municipios de Santa Cruz do Piaui e Wall Ferraz, ao
sul Santo Inacio do Piaui, a leste Itain6polis, e a oeste Santo Inacio do Piaui. A sede
municipal tem as coordenadas geograficas de 07° 28’08” de latitude sul e 41° 47°38” de
longitude oeste de Greenwich e dista cerca de 398 km de Teresina (AGUIAR, 2004).
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Figura 1: Mapa de Floresta do Piaui
Fonte: Google Maps- http//maps.google.com/

Segundo o IBGE, a area da unidade territorial € de 194,699km?, a densidade
demografica é de 12,75 hab/km?e a populacéo estimada de 2014 € de 2513 habitantes
(IBGE, 2014).

A cidade de Floresta do Piaui possui 337 familias. De acordo com dados
fornecidos pela secretaria municipal de saude de Floresta, o nUmero de pessoas com
hipertensao é de 127 e de diabéticos de 25, totalizando 152 pessoas, destes, 67 sao
idosos. Para participar do presente estudo foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: idade = 60 anos, capacidade de auto-relato para ler e falar Portugués; sem
diagnéstico de deméncia; nenhuma dificuldade de visdo ou problemas de audi¢do
gue ndo permitisse a interacdo adequada com os entrevistadores. Os individuos que
se auto-relataram analfabetos, ou seja, que nao séo foram capazes de ler tudo foram
excluidos do estudo, pois o teste de alfabetizacédo de saude ficaria sem proposito.
Todos os individuos foram informados sobre a finalidade e os procedimentos de
estudo. Um consentimento informado foi obtido antes da entrevista.

Com isso, apenas 41 idosos apresentaram todos os critérios de inclusdo dessa
pesquisa. Os outros 26 nao foram incluidos, pois 20 ndo sabiam ler, 3 ndo enxergavam,
2 tinham mal de Alzheimer e 1 era acamado. O desenho da amostra ficou assim:




127 HIPERTENSOS+ 25 DM2=
152 pessoas

l

‘\/, 67 IDOSOS |
[COM ALZHEIMER (2) | \ ACAMADO(1)
[NAO SABIAM LER(20) | | NAO ENXERGAVAM (3) |
L J
AMOSTRA FINAL
41 idosos

Foi utilizado um instrumento validado de Avaliacdo Breve da Alfabetizagdo em
Saude para Adultos de Lingua Portuguesa (SAHLPA), composto por 50 itens que
avaliaram a capacidade do individuo de pronunciar e entender corretamente termos
médicos comuns, rastreando, assim, a alfabetizacdo em saude inadequada, pois essa
situacao esta associada com a menor utilizacao de servigos preventivos, a baixa auto-
gestao de doencas crdnicas, a baixa adesao a medicacao, o aumento da hospitalizagdo
e as taxas de mortalidade mais elevadas (APOLINARIO, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada de outubro até novembro de 2014 nos domicilios,
por meio da orientacdo da agente comunitaria de saude da cidade de Floresta, que
informou quais as casas das pessoas que poderiam participar da pesquisa.

Os resultados encontrados foram os seguintes: 0 sexo feminino foi o predominante,
sendo de 68,3%, a média de idade foi de 67,78 anos (minimo 60 e maximo 79), desvio
padrao (5,29), a média de escolaridade foi de 2 anos. As caracteristicas da amostra
estdo na Tabela 1. 75,6% da amostra possuiam hipertensao, 19,5% possuiam diabetes
mellitus tipo 2 e 4,9% possuiam diabetes e hipertensao, isso pode ser observado na
Tabela 2.

A pontuacdo geral SAHLPA média foi de 30,73 (DP= 0,707). Com base na
avaliacdo da alfabetizagéo funcional auto-relatado, 39 (95,12%) individuos foram
classificados como analfabetos em saude e apenas 2 (4,88%) individuos estavam no
nivel avancado de alfabetizacédo.Esses resultados podem ser visualizados na Tabela
3.
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Variaveis n ou média % ou desvio padrao
Sexo
Feminino 28 68,3%
Masculino 13 18,7%
Faixa Etaria
60-65 12 29,3%
65-70 12 29,3%
70-75 11 26,8%
75-80 6 14,6%
Tabela 1: Caracteristicas da amostra
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014
Variaveis n ou média % ou desvio padrao
Patologia
Hipertensao 31 75,6%
Diabetes mellitus tipo 2 8 19,5%
HA e DM2 4,9%
Tabela 2: Patologia do publico-alvo
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014
Variaveis n ou média % ou desvio padrao
SAHLPA 30,73 0,707
Alfabetizacdao em
Saude
Inadequada 39 95,12%
Adequada 2 4,88%

Tabela 3: Nivel de alfabetizagdo em salde

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014

A alfabetizacdo em saude tem sido reconhecida como uma estratégia para

reduzir as disparidades de saude entre os grupos vulneraveis, devido ao seu potencial
para melhorar o controle sobre a saude (NORMAN; SKINNER, 2006; SAHA, 2006;

ROOTMAN, 2004).

O achado de baixas competéncias de alfabetizacdo em saude entre o0s idosos no
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presente estudo néo é surpreendente. Segundo Kim (2009) e Kim; Yu (2010), idosos
estdo particularmente vulneraveis a inadequada alfabetizacdo em saude e, por sua
vez, limitados no acesso a recursos e informacao de saude essenciais na manutengao
do seu estado geral de saude.

A alfabetizacdo em saude tem sido bastante discutida em paises desenvolvidos,
onde as condicbes béasicas de vida ja foram asseguradas. Ha varios conceitos e
instrumentos que a avaliam (ABEL, 2008), tanto em uma perspectiva mais restrita como
a capacidade em ler prescricdes, até uma concepcdo ampliada, voltada a aptidao de
tomar decisbes em saude (NUTBEAM, 2008; PEERSON; SAUNDERS, 2009).

Fernandes (2012) realizou uma pesquisa com 79 participantes com idade igual
ou superior a 65 anos, escolarizados, que moravam em QOdivelas, Portugal. O nivel
de alfabetizacdo em saude foi avaliado através da versdo Portuguesa do NVS -
Newest Vital Sign, um instrumento de medicéao rapida onde se fornece aos inquiridos a
informacéao nutricional constante de um rétulo de uma embalagem de gelado, devendo
estes fazer a demonstragcdo das suas capacidades de utilizagdo dessa informagéo
respondendo a seis questdes (WEISS et al., 2005; LUIS; LOUREIRO, 2008). Os
dados encontrados apontaram que a maioria (79,8%) dos inquiridos apresentaram
baixa alfabetizacdo em saude e apenas 20,3% dos inquiridos apresentaram adequada
alfabetizacdo em saude (FERNANDES, 2012).

Ja uma pesquisa realizada em Portugal, por Cavaco e Santos (2012) com uma
amostra de 53 pessoas e que tiveram média de idade de 51 anos, encontraram que
aproximadamente 80% da amostra (42 participantes) apresentou nivel adequado de
alfabetizacdo em saude (escore SAHLSA-50 > 37). E os 11 com nivel inadequado de
literacia eram do sexo feminino.

Os resultados do estudo realizado por Mollakhalili et al.(2014) com a ferramenta
de coleta de dados “Teste de Alfabetizacdo Funcional Saude em Adultos (TOFHLA)”
mostrou que, entre 0s pacientes investigados, a maioria teve a alfabetizacdo em
saude pobre ou marginal, enquanto apenas alguns apresentaram niveis satisfatorios
de alfabetizacdo em saude.

As enfermidades crbnicas apresentam-se de modo simultdneo e mdultiplo e seu
carater insidioso e, muitas vezes, subclinico, dificulta o diagnéstico e a aderéncia ao
tratamento. Por tais razdes, 0 acompanhamento do idoso requer o autoconhecimento
das enfermidades, complicac¢des e indicagbes terapéuticas, bem como a motivagéo e
educacéao continua e de modo compartilhado (GARCIA et al., 2006).

Pacientes com doengas cronicas enfrentam desafios em suas atividades de auto-
gestéo do dia-a-dia. Eles lutam para controlar seus sintomas, em conformidade com
regimes de tratamento, minimizar as consequéncias negativas da deterioracéo fisica,
mudar seus estilos de vida para lidar com as limitagcdes criadas por suas doencas
(BARLOW, 2002).

Aqueles com alfabetizacdo em saude pobres sdo menos propensos do que
os pacientes com melhor alfabetizagdo em saude para gerir com sucesso as suas
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doencas crbnicas, porque aqueles tém dificuldade em expor adequada auto-gestéao
e, eventualmente, experimentar os resultados de saude pobres (DEWALT, 2006;
GAZMARARIAN; WILLIAMS; PEEL, 2003; ROTHMAN, et al., 2004, ROTHMAN et al,
2004b).

No decorrer da coleta de dados muitos dos idosos relatavam que ndao conseguiam
controlar a pressao arterial e a glicemia, apesar de usarem a medicagdo, uma
das possiveis explicagdes para isso seria a ndo aderéncia a praticas alimentares
saudaveis, 0 que pode ser devido a alfabetizacdo em saude inadequada, pois a
maioria ndo conseguia compreender alguns termos, como por exemplo, “nutricao”
gue muitos associaram com “refrigerante”, ao invés de “saudavel’. Outra resposta
gue chamou atenc¢ao foi que alguns individuos que possuiam diabetes tipo 2 quando

foi perguntado qual a palavra mais se relacionava com “ diabetes”,” agucar ou sal?”

e alguns responderam “ sal”’, isso mostra que mesmo com determinada patologia
algumas pessoas nao sabem o basico daquela doencga, o que consequentemente
dificulta o tratamento e controle da doenca.

Nutbeam (2000) e Freedman (2009) procuraram explicar a existéncia de poucos
dados de prevaléncia da inadequada alfabetizacdo nas popula¢des, bem como a
baixa aposta governamental na promo¢ao desta competéncia. Sugerem que esta
baixa aposta se relaciona com a dificuldade em definir e avaliar a alfabetizacdo em
saude. Tal fato acaba também, em ultima instancia, por minar uma avaliacéo efetiva
de programas de saude, ja que, sem se compreender as questbes associadas ao
conhecimento que o individuo tem acerca da sua propria saude, ndo é possivel avaliar
claramente o que falhou quando esse mesmo individuo ndo adere a um programa de
promocao de saude, ressaltando-se a importancia individual e social deste conceito
multidimensional (NUTBEAM, 2000).

Algumas estratégias que podem ser utilizadas para melhorar a alfabetizac&o
em saude: Promover o didlogo, a confianca e a comunicacéo profissional de saude/
doente; comunicar de forma simples, sem abreviaturas e isenta da terminologia médica
(COSTA; DUGGAN; BATES, 2007); usar imagens para o estabelecimento de conceitos
e de riscos para a saude (GARCIA-RETAMERO;MUNQOZ,2013); melhorar as bulas
dos medicamentos na linguagem, no tamanho e no tipo de letra, na forma como sao
dobradas dentro das caixas; melhor a consciéncia dos profissionais de saude sobre
0s varios componentes da alfabetizacdo em saude durante o atendimento ao doente
(KOBYLARZ; POMIDOR; HEALTH, 2006).

Essas medidas podem ser desenvolvidas ndo s6 pelos médicos, como por
todos os profissionais da saude, como: nutricionistas, enfermeiros, fisioterapeutas, o
proprio agente comunitario de saude, que € um dos profissionais da saude que mais
tem contato com a populacdo. E importante também que aja um comprometimento
das esferas do governo em desenvolverem programas eficazes que incentivem a
alfabetizacdo em saude.

Foram encontrados alguns empecilhos durante a realizagao desse estudo, dentre
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eles: encontrar uma amostra grande que fosse mais representativa, além do mais
alguns idosos reclamou porque o instrumento SHALIPA tem muitas perguntas, o que
torna cansativo tanto para quem aplica o questionario como para quem responde.

CONCLUSAO

A maioria dos idosos de Floresta do Piaui cadastrados no Hiperdia apresentou
alfabetizacdo em saude inadequada. Essa pesquisa trouxe dados iniciais sobre
avaliacéo da alfabetizacdo em saude na cidade de Floresta-Pl e isso podera trazer
subsidios para o planejamento do cuidado a populacéo idosa, visto que se torna
importante identificar aspectos referentes a alfabetizacdo em saude da mesma, para
que os profissionais estejam aptos a promover uma educagao em saude a tal grupo
populacional, de acordo com suas caracteristicas proprias.

E importante realizar outras pesquisas, com amostras maiores e com outros
grupos populacionais, que avaliem a alfabetizacdo em saude de um individuo, ou de
uma populagéo, pois isso permitird o desenvolvimento de estratégias que visem a
adequacéo das politicas e medidas a tomar em termos de Saude Publica.
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CAPITULO 29

IDEACAO SUICIDA E TENTATIVA DE SUICIDIO EM
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS: UMA REVISAO

Liene Martha Leal
Universidade Federal do Piaui- UFPI

Parnaiba - PI

RESUMO:
apresentam grande

Estudantes universitarios
incidéncia de ideacao
suicida e expressiva vulnerabilidade ao
suicidio. Esta revisdo sistematica tem como
objetivo investigar as prevaléncias de ideacao
suicida e tentativa de suicidio em estudantes
universitarios no mundo. A busca foi realizada,
conforme as recomendagdes metodologicas
PRISMA, em trés bases de dados (ADOLEC,
LILACS e PubMed), nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, no periodo de 1988 a 2018, a
partirdos descritores “ideagao suicida”, “tentativa
de suicidio”, “estudantes”, “suicidal ideation”,

attempted”, “students”, “ideacion
suicida”, “intento de suicidio” e “estudiantes”. A
amostra final foi de treze artigos, onde foram
obtidas prevaléncias sobre ideac&o suicida e
tentativa de suicidio em universitarios da Austria,
Brasil, Chile, China, Colémbia, Espanha,
Estados Unidos, Noruega, Paquistdo, Peru e
Turquia. As maiores prevaléncias de ideacao

“suicide

suicida foram apresentadas por estudantes de
Medicina da Austria (37,8%), do Brasil (37%)
e do Paquistao (35,6%). A maior prevaléncia
de tentativa de suicidio (12%) foi obtida por
universitarios da Coldmbia. Amenor prevaléncia
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de ideacéo suicida (6,1%) foi apresentada por
universitarios do Chile e a menor prevaléncia
de tentativa de suicidio (1%) encontrou-se
entre os universitarios da China. Esses dados
apontam para a necessidade de se criar planos
de intervencdo adequados as dificuldades
vivenciadas pelos jovens universitarios durante
sua formacédo profissional, como a instalacéo
nas instituicbes de ensino, de servicos de
apoio e assisténcia psicoldgica especializada,
com equipe multiprofissional, programas de
prevencédo ao suicidio e acbes de acolhida aos
NOVos universitarios.

PALAVRAS-CHAVE: ideacéo suicida, tentativa
de suicidio, estudantes.

ABSTRACT: University students have a high
incidence of suicidal ideation and expressive
vulnerability to suicide. This systematic review
aims to investigate the prevalence of suicidal
ideation and attempted suicide among university
students worldwide. The search was performed
according to the PRISMA methodological
recommendations, inthree databases (ADOLEC,
LILACS and PubMed), in the Portuguese,
English and Spanish languages, from 1988 to
2018, using the descriptors “ideacéo suicida”,
“tentativa de suicidio”, “estudantes”, “suicidal
ideation”, “suicide attempted”, “students”,
“ideacion suicida”, “intento de suicidio” e
“estudiantes”. The final sample consisted of

Capitulo 29




thirteen articles, where prevalences of suicidal ideation and suicide attempt were
obtained in university students from Austria, Brazil, Chile, China, Colombia, Spain, the
United States, Norway, Pakistan, Peru and Turkey. The highest prevalences of suicidal
ideation were presented by medical students from Austria (37.8%), Brazil (37%) and
Pakistan (35.6%). The highest prevalence of attempted suicide (12%) was obtained
by university students from Colombia. The lowest prevalence of suicidal ideation
(6.1%) was presented by Chilean university students, and the lowest prevalence of
attempted suicide (1%) was found among university students in China. These data
point to the need to create intervention plans appropriate to the difficulties experienced
by young university students during their professional training, such as the installation
in educational institutions, support services and specialized psychological assistance,
with multiprofessional team, suicide prevention programs and actions of welcome to
the new university students.

KEYWORDS: suicidal ideation, suicide attempted, students.

11 INTRODUCAO

A ideacdo suicida refere-se aos pensamentos, idéias, desejos, atitudes ou
planos do sujeito para por fim a propria vida (BORGES; WERLAND, 2006; VIEIRA;
COUTINHO, 2009). A ideacao suicida é um dos primeiros indicadores de que uma
pessoa podera suicidar-se, destacando-se como um dos principais preditores do risco
de suicidio (PRIETO; TAVARES, 2005; RAUE et al., 2006; SILVA et al., 2006). Segundo
Nock et al. (2008), o aumento do risco de tentativa de suicidio ocorrem no primeiro ano
apos o inicio da ideagao suicida.

A tentativa de suicidio seria um ato provocado por um sujeito com o objetivo
de por fim a propria vida e que por razdes diversas nao conseguiu alcancar seu
intento (GIL; SARAIVA, 2006; SOCIEDADE PORTUGUESA DE SUICIDOLOGIA,
2013). A tentativa de suicidio representa um importante fator de risco para o suicidio
consumado (BOTEGA; RAPELI; CAIS, 2012; COELHO; MELLO-SANTOS; WANG,
2011; FERREIRA; GABARRA, 2014; OLIVEIRA; BOTEGA, 2006; SOUZA; MINAYO;
MALAQUIAS, 2002). Tentativas de suicidio sucessivas tendem a fazerem uso de
métodos mais letais (FERREIRA; GABARRA, 2014).

Pesquisaindica que 50% das pessoas que cometeram suicidio tinham, ao menos,
uma tentativa prévia (KUTCHER; CHEHIL, 2007). Conforme Botega, Rapeli e Cais
(2012), pessoas com tentativas de suicidios prévias tendem a consumar o suicidio em
um periodo de 10 anos. Pesquisa realizada no Brasil verificou que 90% dos suicidios
aconteceram no periodo de 24 meses apds a tentativa e dentre estes, 60% ocorreram
ap6s um ano da tentativa de suicidio (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013).

Estudantes universitarios apresentam grande incidéncia de ideacdo suicida
(SANCHEZ-TERUEL; GARCIA-LEON; MUELA-MARTINEZ, 2013) e expressiva
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vulnerabilidade ao suicidio (MEDEIROS, 2012; STORRIE; AHERN; TUCKETT, 2010;
VILLALOBOS-GALVIS, 2009). Nos Estados Unidos, Garlow et al. (2008) e Arria et al.
(2009) encontraram uma prevaléncia de ideacao suicida em universitarios nas ultimas
quatro semanas de 11,1% e 6%, respectivamente. Pesquisa realizada com estudantes
universitarios do Canada e dos Estados Unidos encontrou uma prevaléncia de ideacéo
suicida de 13% nos homens e 10% nas mulheres (MACKENZIE et al., 2011).

Em Portugal, Pereira e Cardoso (2015) verificaram uma prevaléncia de ideagéo
suicida em universitarios nos ultimos 12 meses de 10.7%. Pereira (2011), em pesquisa
com universitarios portugueses, relatou que 12.6% da amostra apresentaram ideacao
suicida em algum momento na sua vida e que 50% dos estudantes que apresentaram
ideacéo suicida eram das areas Humanas e Sociais. Na Espanha, pesquisa realizada
com estudantes de Psicopedagogia revelou uma prevaléncia de ideacéo suicida de
33,3% (SANCHEZ-TERUEL; GARCIA-LEON; MUELA-MARTINEZ, 2013).

No México, um estudo com universitarios identificou que a ideagdo suicida
foi maior nas mulheres (11,3%) do que nos homens (8,4%) (PEREZ; OSNAYA;
CLATEMPA, 2012). Outro estudo com universitarios mexicanos revelou que 22%
dos alunos apresentaram ideacdo suicida e 8% afirmaram terem tentado suicidio
(CHAVEZ-HERNADEZ et al., 2015). Na Colémbia, 31% dos estudantes universitarios
apresentaram ideacdo suicida (MACIAS; CAMARGO, 2015) e no Chile, 6,1% dos
estudantes universitarios reportaram ter ideacao suicida nos ultimos 6 meses (MICIN;
BAGLADI, 2011). Estudo envolvendo uma populagéo universitaria americana revelou
gue 16,5% dos estudantes ja tentaram o suicidio (GARLOW et al., 2008).

Em Porto Rico, um estudo feito com universitarios identificados como gays,
|ésbicas e bissexuais apresentaram uma prevaléncia de 41,2% de ideacgao suicida nos
homens e 7,7% nas mulheres e uma prevaléncia de tentativa de suicidio de 18,2%;
destacando que esses estudantes representam um grupo de risco para o suicidio
(RODRIGUEZ; CALLE, 2013). O estudo aponta para a necessidade urgente de se
desenvolver um trabalho de acolhida, apoio e prevengao junto a esses grupos de
universitarios.

No Brasil, ha pouca producéo cientifica referente a ideacéo suicida e tentativa de
suicidio em estudantes universitarios (DUTRA, 2010, 2012) e a maioria refere-se ao
estudante de Medicina (CORDAS et al., 1988; DUTRA, 2005, 2010; MELEIRO, 1998;
MILLAN; ROSSI; DE MARCO, 1990; MIRANDA; QUEIROZ, 1991). Em 1988, uma
pesquisa realizada no Brasil com estudantes de Medicina encontrou uma prevaléncia
de 44% de ideacao suicida (CORDAS et al., 1988); um coeficiente de suicidio quatro
vezes maior do que o da populacdo em geral (MILLAN; ROSSI; DE MARCO, 1990).

Em pesquisas subsequentes realizadas no Brasil com estudantes de Medicina
obtiveram uma prevaléncia de 37% de ideacao suicida e de 2,3% de tentativa de
suicidio (MIRANDA; QUEIROZ, 1991); uma taxa de 25% de ideacéo suicida (DUTRA,
2005); e uma prevaléncia de 18,9% de ideacgéao suicida (DUTRA, 2010).

Pesquisas com estudantes de Psicologia, no Brasil, revelaram uma prevaléncia
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de 52,5% de ideacéo suicida e de 7,5% de tentativa de suicidio (DUTRA, 2012); uma
taxa de 11,5% de tentativa de suicidio (DUTRA, 2012); um indice de 11% de ideacao
suicida, de 37% de uma tentativa de suicidio e 3,7% de mais de duas tentativas de
suicidio (VIEIRA; COUTINHO, 2009).

Cuidado redobrado de ser tomado com o estudante que apresenta indicadores de
psicopatologia e sofrimento psiquico, pois 95% de todas as pessoas que cometem ou
tentam o suicidio tem um transtorno mental diagnosticado: depressao, esquizofrenia e
deméncia (SADOCK; SADOCK, 2017).

Ha uma correlacdo entre ansiedade, depresséo e ideac¢ao suicida e tentativa de
suicidio entre estudantes universitarios: quanto mais grave for o quadro de ansiedade,
maior sera a presencga de ideacao suicida e quanto mais grave for a depressao, maior
sera a presenca de ideacéo suicida e tentativa de suicidio (GARLOW et al., 2008).

O objetivo desse estudo foi investigar as prevaléncias de ideacao suicida e
tentativa de suicidio em estudantes universitarios no mundo, através de uma revisao
sistematica de 30 anos.

2| METODO

Este estudo € uma revisdo sistematica da literatura cientifica nacional e
internacional, sem metanalise, sobre o0 tema ideacao suicida e tentativa de suicidio em
estudantes universitarios. A pesquisa foi realizada de acordo com as recomendacdes
metodoldgicas PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews) para
estudos de revisao sistematica (MOHER, 2009).

Definimos como questdo norteadora: quais as prevaléncias de ideacgéo suicida
e tentativa de suicidio em estudantes universitarios no mundo? Para a construgdo
dessa pergunta e dos critérios de elegibilidade utilizamos o acrénimo PICO: P (patient)
— estudantes universitarios; | (intervention) — néo se aplica ao estudo; C (comparation
group) — néo se aplica ao estudo; e O (outcome) — prevaléncias de ideacao suicida e
tentativa de suicidio (BRASIL, 2012).

Os artigos foram pesquisados nas bases eletrénicas de dados ADOLEC,

LE 17

LILACS e PubMed, a partir dos descritores “ideacéo suicida”, “tentativa de suicidio”,
“estudantes”, “suicidal ideation”, “suicide attempted”, “students”, “ideacion suicida”,
“‘intento de suicidio” e “estudiantes”.

Os critérios de incluséo para selec¢ao dos artigos foram que 0os mesmos tivessem
esses descritores no titulo ou resumo, que nos resultados constassem as prevaléncias
de ideacao suicida e/ou tentativa de suicidio em universitarios, que os artigos fossem
publicados na integra ou resumo, no periodo de 1988 a 2018 e nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. O critério de exclusao foi artigo que tivesse as prevaléncias de
ideacéo suicida e/ou tentativa de suicidio em universitarios atualizadas por pesquisas

mais recentes.

Saude Publica e Saude Coletiva Capitulo 29




Inicialmente foram encontrados dezoito artigos que se encaixavam nos critérios
de inclusdo acima descritos. Em seguida, excluimos quatro artigos cujas pesquisas
tiveram seus dados atualizados e um artigo em que nao foi possivel identificar o
pais da amostra pesquisada. A amostra resultante foi de treze artigos (FIGURA 1).
Encontramos seis pesquisas realizadas com estudantes universitarios em geral, cinco
com estudantes de Medicina, uma com estudantes de Nutricao e uma com estudantes

de Odontologia.

— Artigos identificados nas bases eletrénicas
o de dados pesquisadas
i (ADOLEC: 01; LILACS: 07; PubMed: 10)
_S Total: 18 artigos
£
o
E Y
o Artigos selecionados apos avaliagio de 04 artigos excluidos por
z§ tﬂulc.Js‘ r.esumos g reéultados | , teremn seus dados
S (ADOLEC: 01; LILACS: QS, PubMed: 08) atualizados por novas
7] Total: 14 artigos pesquisas
| —
4
3 Artigos selecionados apos avaliagao de
3 titulos e resumos .
z (ADOLEC: 01; LILACS: 05; PubMed: 07) |—s] O1 anigo excluido apos
B . leitura do texto integral
s Total: 13 artigos
i
— v
° Artigos incluidos na pesquisa
‘§ Total: 13 artigos
O]
£
| S—

Figura 1- Representacao esquematica dos métodos de identificagéo, selecéo, elegibilidade e
incluséo de artigos na revisao, adaptada de PRISMA Flow Diagram.

Fonte: Dados da pesquisa,2018.

31 RESULTADOS

Nos treze artigos selecionados foram encontradas prevaléncias sobre
ideacdo suicida e tentativa de suicidio em universitarios da Austria, Brasil, Chile,
China, Colédmbia, Espanha, Estados Unidos, Noruega, Paquistdo, Peru e Turquia.
Os resultados revelaram que as maiores prevaléncias de ideacdo suicida foram
apresentadas por estudantes de Medicina da Austria (37,8%), do Brasil (37%) e do
Paquistao (35,6%). A maior prevaléncia de tentativa de suicidio (12%) foi obtida
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por universitarios da Colémbia. A menor prevaléncia de ideac&o suicida (6,1%) foi
apresentada por universitarios do Chile e a menor prevaléncia de tentativa de suicidio

(1%) encontrou-se entre os universitarios da China (QUADRO 1).

Autores Titulo Amostra Pais Resultados
e Ano (prevaléncias)
MIRANDA; Pensamento Universitarios Brasil 37% dos estudantes
QUEIROZ. suicida e tentativa | de Medicina tiveram ideacgéo suicida
1991 de suicidio entre e 2,3% tinham tentado
estudantes de suicidio.
Medicina.
TYSSEN et al. | Suicidal ideation Universitarios Noruega 14% dos estudantes
2001 among medical de Medicina tiveram ideacé&o suicida
students and nos ultimos 12 meses.
young physicians: 8% dos estudantes ja
a nationwide and haviam planejado o
prospective study suicidio e 1,4% tinham
of prevalence and tentado suicidio.
predictors.
ESKIN et al. A cross-cultural Universitarios | Austria e Nos ultimos 12 meses,
2011 investigation of de Medicina Turquia | mais austriaco (37,8%) do
suicidal behavior que turco (27,3%) tiveram
and attitudes ideacdo suicida, enquanto
in Austrian and que mais turco (6,4%)
Turkish medical do que austriaco (2,2%)
students. apresentaram tentativas
de suicidio.
MICIN; Salud mental Universitarios Chile 6,1% dos estudantes
BAGLADI. en estudiantes tiveram ideacéo suicida
2011 universitarios: nos ultimos 6 meses.
incidencia de 6,3% dos estudantes
psicopatologia y tentaram o suicidio.
antecedentes de
conducta suicida
en poblacion
que acude a un
servicio de salud
estudiantil.
SKALA et al. Suicidal ideation Universitarios Austria 12,5% dos estudantes
2012 and temperament: tiveram ideacéo suicida
An investigation em algum momento da
among college vida.
students.
PERALES, et | Conducta suicida | Universitarios Peru 20% dos estudantes
al. en estudiantes de Nutricdo tiveram ideacéo.
2013 de la escuela 9,4% dos estudantes ja
de nutricion de tentaram o suicidio.
una universidad
publica peruana.
PINZON- Ideacion suicida Universitarios | Colébmbia 15,7% dos estudantes
AMADO, et al. en estudiantes de Medicina tiveram ideacédo suicida.
2013 de medicina: 5% dos estudantes ja
prevalencia tentaram o suicidio.
y factores
asociados.
Autores Titulo Amostra Pais Resultados
e Ano (prevaléncias)
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GALAN, et al. Burnout, Universitarios | Espanha
2014 depression and | de Odontologia
suicidal ideation in
dental students.

10,7% dos estudantes
tiveram ideacgéo suicida no
segundo ano do curso.
10,9% dos estudantes
tiveram ideacgéo suicida no
quarto ano do curso.
E 3,8% dos estudantes
tiveram ideacgéo suicida no
quinto ano do curso.

OSAMA, et al. | Suicidal ideation Universitarios | Paquistao
2014 among medical de Medicina
students of
Pakistan: a cross-
sectional study.

35,6% dos estudantes
tiveram ideacgéo suicida.
4,8% dos estudantes
afirmaram ter tentado

suicidio.
WANG, et al. Associations Universitarios China 9,1% dos estudantes
2014 between tiveram ideacéo suicida.
impulsivity, 1% dos estudantes

aggression, and
suicide in Chinese
college students.

CUESTA, et al. | Ideacion suiciday | Universitarios | Colémbia
2015 factores asociados
en jovenes
universitarios
de la ciudad de
Medellin.

afirmaram ter tentado
suicidio.

16% dos estudantes
apresentaram ideacéo
suicida no ultimo ano. 12%

dos estudantes fizeram
pelo menos uma tentativa

de suicidio em sua vida.
22,4% dos estudantes de

Psicologia pesquisados

apresentaram ideacéo

suicida no ultimo ano.

E para cada estudante
de Engenharia que
teve ideacéo suicida no
ultimo ano, existem 2,6
estudantes de Psicologia.

9,9% dos estudantes

apresentaram ideacao

suicida nos ultimos 30
dias.

SANTOS, et al. | Factors associated | Universitarios Brasil

2017 with suicidal

ideation among
university
students.

LIU, et al. 2018 | The prevalence Universitarios Estados
and predictors Unidos
of mental health
diagnoses and
suicide among
U.S. college
students:
Implications
for addressing
disparities in
service use.

24,3% dos estudantes
apresentaram ideacao
suicida no ultimo ano.
9,3% dos estudantes
tentaram o suicidio no ano
anterior.

Quadro 1 — Resumo dos artigos selecionados na revisao sistematica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Saude Publica e Saude Coletiva Capitulo 29




4 | DISCUSSAO

As principais dificuldades encontradas pelos estudantes durante sua formacéo
académica e profissional incluem: lidar com autoridade (professor), falar em publico
(seminarios), fazer novas amizades, morar com outras pessoas, negociar divisao de
tarefas domésticas, cuidar de si mesmo e dos proprios pertences, ficar longe da familia,
amigos e namorado(a), administrar a renda e trabalhar para se sustentar (BOLSONI-
SILVA; GUERRA, 2014). A exposicao a esse multiplos estressores geram um impacto
na saude mental dos estudantes universitarios que pode levar ao desenvolvimento de
transtornos mentais, a ideacao suicida e a tentativa de suicidio (LIU et al., 2018).

Os resultados dessa revisdo sistematica revelaram que os estudantes de
Medicina da Austria, do Brasil e do Paquistéo apresentaram um alto indice de ideacéo
suicida (ESKIN et al., 2011; MIRANDA; QUEIROZ, 1991;0SAMA, et al., 2014). No
Brasil, com o passar dos anos o indice de ideagao suicida em estudantes de Medicina
tem diminuido, contudo, essa populacdo ainda representa um grupo de risco para o
suicidio (CORDAS et al, 1988; DUTRA, 2005, 2010; MIRANDA; QUEIROZ, 1991).

Os estudantes de Medicina da Austria consideram o suicidio como uma opcéo
e uma solucéo diante de situagdes estressantes na vida; e o apoio social é apontado
como um importante fator de protecao contra o suicidio (ESKIN et al., 2011). Esses
dados corroboram com a pesquisa de Lui et al. (2018) em que o estresse foi fortemente
associado a uma maior probabilidade de tentativas de suicidio.

De acordo com os estudantes de Medicina do Paquistédo os principais motivos
para a ideagao suicida sao o mau desempenho nos exames e o excesso de atividades
e trabalhos na faculdade de Medicina (OSAMA, et al., 2014). O maior fator de risco
de predisposicao a ideacéao suicida entre os estudantes de medicina do Paquistao é o
abuso de substancias. Em seguida vem a negligéncia dos pais e transtorno psiquiatrico
prévio (OSAMA, et al., 2014). Esses dados s&o consistentes com a literatura sobre a
relacdo entre transtornos mentais e suicidio (SADOCK; SADOCK, 2017).

A maior prevaléncia de tentativa de suicidio foi obtida por universitarios da
Colébmbia. Esses estudantes apresentaram como fatores de risco ndo ter um bom
relacionamento com pessoas significativas, como o0 pai ou a mae; néo ter um bom
relacionamento consigo mesmo (uma boa autoestima, uma boa autoimagem); ja ter
feito uma tentativa de suicidio em algum momento da vida; ter tido um colega proximo
que tenha cometido suicidio e conhecer um colega proximo que ja tenha feito uma
tentativa de suicidio (CUESTA et al., 2015).

Nessa mesma pesquisa feita com universitarios colombianos, os autores
verificaram uma prevaléncia alta de ideacgao suicida entre os estudantes de Psicologia
(CUESTA et al., 2015). Esses dados corroboram com pesquisas realizadas no Brasil
com universitarios de Psicologia, o que coloca esses estudantes como um grupo de
risco para o suicidio (DUTRA, 2012; VIEIRA; COUTINHO, 2009). De acordo com
Cuesta et al (2015), esta alta prevaléncia de ideacdo suicida entre estudantes de
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Psicologia pode estar relacionado ao fato de que estudar Psicologia pode ser uma
decisdo marcada pelo desejo de investigar questdes pessoais ainda nao resolvidas, e
estas podem predispor ao comportamento suicida.

A menor prevaléncia de ideacao suicida foi apresentada por universitarios do
Chile. De acordo com Micin; Bagladi (2011), a prevaléncia de ideacao suicida em
universitarios chilenos diminuiu em comparacéo com os estudos anteriores, porém, a
prevaléncia de tentativa de suicidio aumentou, demonstrando que esses estudantes
ainda representam um grupo de risco para o suicidio.

A menor prevaléncia de tentativa de suicidio encontrou-se entre os universitarios
da China. Segundo Wang, et al. (2014), os universitarios chineses que estavam
satisfeitos com os seus cursos de graduacgéo exibiram menos ideagcédo e comportamento
suicida do que aqueles que n&o estavam satisfeitos. De acordo com esses autores, 0s
alunos que estéo insatisfeitos com o curso podem apresentar sintomas depressivos,
que podem resultar em suicidio (WANG, et al., 2014). Esses pesquisadores também
encontraram diferengas na probabilidade de suicidio associadas ao relacionamento
dos universitarios com seus pais: estudantes que tinham um relacionamento ruim com
seus pais eram mais propensos a ter ideacao suicida e até a cometer suicidio (WANG,
et al., 2014). Essa mesma correlagcao foi encontrada na pesquisa com estudantes de
Medicina do Paquistdao (OSAMA, et al., 2014).

51 CONCLUSAO

Os resultados apontam para a necessidade de se criar projetos e estratégias de
intervencao adequadas as dificuldades vivenciadas pelos jovens universitarios durante
sua formacao profissional, como a instalacéo nas instituicées de ensino de servigos de
apoio e assisténcia psicologica especializada, com equipe multiprofissional, programas
de prevenc¢ao ao suicidio e programas de acolhida aos novos universitarios, objetivando
o fortalecimento das relacbes familiares, das habilidades sociais e educacionais, da
autoestima, dos estilos de enfrentamento dos estressores e da ampliagao de redes de
apoio na familia e na universidade.

Esperamos que as informacgbes levantadas nesse estudo contribuam para
o aprimoramento de acbes que atendam as especificidades dessa populagcdo e
também para a formulacéo de estratégias de prevencéo ao suicidio nos estudantes
universitarios. Recomendamos novas pesquisas envolvendo universitarios de outros
cursos e de diferentes contextos e regides do mundo, verificando também os fatores
de risco e de protecéo as ideacdes e tentativas de suicidio.
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