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Constitui consenso que o conhecimento é a chave para o
desenvolvimento dos povos. E necessario conhecimento para que ocorram
as relacoes humanas, éticas, morais, promovendo interagées com outras
civilizagoes, pessoas, e a globalizacao. O conhecimento conduz a inovacao,
a liderancga, o poder e a riqueza em sua forma ampla.

O conhecimento é feito pelas pessoas. Na atualidade ha uma infinidade
de informacodes circulando e a responsabilidade em desenvolver novos
conhecimentos é de todo cidadao. Os conhecimentos, desde os mais
simples aos mais complexos necessitam ser compartilhados: do individual
ele passa para o coletivo do qual resultam os consensos.

O conhecimento permite o desenvolvimento de infinitas possibilidades
de evolucao em todas as areas da vida humana. A independéncia intelectual
garante autonomia, tanto para alcancar como manter a estabilidade econémica
dos paises. Por esse motivo, o investimento na formacao dos cientistas, isto
€ nas bolsas de iniciacao cientifica e outros tipos de fomentos constituem
investimentos essenciais para a transformacgao da ciéncia e das nagoes.

Desejamos, particularmente, que nossos governantes mantenham os
investimentos e suprimentos, desde a educacao basica até os niveis mais
elevados, para que nao ocorra um naufragio nos sistemas educacionais e
consequentemente no conhecimento.

Comunicamos no numero anterior, que a partir deste ano a Revista
Saude (Santa Maria) passa a ser editada quadrimestralmente. Portanto,
enfatizamos novamente, necessitamos que nos enviem seus trabalhos
originais.

Com grande satisfacao disponibilizamos o presente nimero da Revista
Saude (Santa Maria) 2/2017 (Vol. 43, N°.2, Maio./Ago. 2017).

Esperamos que os artigos que fazem parte desse novo numero agradem
a todos, leitoras e leitores que acessarem nossa revista.

Desejamos uma 6tima leitura a todos!
Rosmari Horner

Editora
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DOI: 10.5902/2236583420493

Priscila Carneiro Valim-Rogatto', Gustavo Puggina Rogatto?,

Nara Heloisa Rodrigues?, Afonso Antonio Machado*

RESUMO

Com o objetivo de investigar a influéncia do desconhecimento da intensidade do exercicio sobre a
percepcao subjetiva de esforgo (PSE), a percepgéo subjetiva de dor (PSD) e a experiéncia subjetiva
relacionada ao exercicio (ESRE) durante o desempenho de trés niveis de esfor¢o em esteira, 12 jovens
foram submetidos a trés sessdes de exercicio em diferentes dias e em trés diferentes intensidades
(50, 70 e 85% da frequéncia cardiaca de reserva) para avaliagdo aguda do esforgo sobre a PSE,
PSD e a ESRE. A ANOVA indicou influéncia da realizagdo de esforgo sobre a PSE (50% # 70% e
85%, p<0,01) e a PSD (50% e 70% # 85%, p=0,03) que aumentaram acompanhando a intensidade.
Quanto a ESRE, foi identificada influéncia do exercicio somente sobre a fadiga, que foi aumentada
na intensidade 85%. O desconhecimento de jovens sobre a intensidade do exercicio influenciou a
percepcéo de fadiga apenas na intensidade mais alta.

Descritores: Esforco Fisico; Percepgao; Adulto Jovem.

ABSTRACT

The aim of the study was to investigate the influence of exercise intensity unawareness on perceived
exertion (PE), perceived pain (PP) and subjective exercise experiences (SEE) in young adults during
three different treadmill exercise intensities. Twelve young adults were submitted to three treadmill
exercise sessions at three different intensities (50, 70 and 85% of heart rate reserve), in three different
days, for evaluation of acute exercise effects on PE, PP and SEE. ANOVA indicated that acute effort
influenced PE (50% # 70% and 85%, p<0.01) and PP (50% and 70% # 85%, p=0.03) when intensity
was incremented. Concerning SEE, it was identified that acute exercise influenced only fatigue which
was increased at 85% intensity. It was concluded that exercise intensity unawareness influenced
fatigue perception only at higher intensity in young adults.

Descriptors: Physical Exertion; Perception; Young Adult.
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RESPOSTAS PSICOLOGICAS DE JOVENS A DIFERENTES NIVEIS DE ESFORGCO SEM A INFORMACAO DA INTENSIDADE

Introducao

O movimento € uma caracteristica essencial para o ser humano, uma vez que esta envolvido em diferentes atividades
que compdem a sua rotina. Atividades como caminhar, pedalar, subir e descer degraus, entre outras sdo alguns exemplos
de atividades fisicas que fazem parte do cotidiano das pessoas e que normalmente séo realizadas de maneira automatica.

A procura por programas sistematizados de exercicios fisicos pode ocorrer por diferentes motivos, dentre eles a
melhora do condicionamento cardiovascular. Para tal, € necessério que o individuo ajuste as variaveis do treinamento de
modo que adaptagdes fisiologicas sejam produzidas ao longo do tempo. A intensidade de esfor¢o € um dos componentes
para a prescri¢do de exercicios fisicos que tem grande influéncia na magnitude de adaptagéo gerada pela pratica crénica
de tais atividades’. Intensidades de esforgo abaixo do limite inferior podem ser consideradas insuficientes para a indugéo
de adaptagdes, uma vez que esforgos abaixo desse nivel podem ser indicados para populagdes idosas e sedentarias?.

De acordo com a caracteristica da atividade e/ou o nivel de condicionamento fisico do individuo, tais tipos de esforgo
podem gerar maior ou menor desconforto durante a sua realizagdo. Isso pode ser percebido de maneira diferenciada
por cada individuo em fung&o da sua identificagdo com a intensidade de esforgo mais agradavel®, e pode influenciar a
escolha por um tipo de atividade fisica, de acordo com a afinidade e/ou prazer durante ou apos a sua realizagdo* .

Durante a realizagao de tais atividades, independente da intensidade que é desenvolvida, respostas psicolégicas
podem proporcionar alteragdes de estados afetivos. Em relagéo as respostas psicoldgicas ao exercicio, Blanchard e
colaboradores® verificaram que esforcos de alta intensidade podem ser associados ao aumento dos estados afetivos
negativos (distresse psicologico) pos-exercicio em individuos com baixa aptidéo fisica, enquanto que exercicio de
intensidade moderada nao foi associado a este incremento independente do nivel de aptidao.

As atividades de intensidade moderada promovem maior adesdo ao exercicio quando comparadas as de alta
intensidade®. Contudo, ha indicagdes de que a prescricdo de exercicios baseada na intensidade preferida como uma forte
estratégia para 0 aumento da ades&o aos programas de atividade fisica’. Considerando algumas das evidéncias disponiveis
na literatura, os estados afetivos (positivos e/ou negativos) sentidos durante e apds a realizagéo da atividade fisica poderiam
ser um fator preponderante para a definicdo da escolha de uma ou outra intensidade de esforgo* 5 7. Tais estados afetivos
podem ser determinantes para a adogdo e a manuten¢do de um estilo de vida ativo, uma vez que o individuo busca
novamente experimenta-los®. Contudo, existem outros fatores que precisam ainda ser considerados quando se trata da
preferéncia e escolha do individuo para determinada prética de atividade fisica, como a expectativa do individuo sobre as
suas respostas psicoldgicas ao exercicio em diferentes intensidades, que pode ser influenciada pela propria experiéncia, pelo
conhecimento das informacdes referentes ao volume da atividade a ser executada, pela comparagdo com outro individuo
ou, ainda, pela indugao advinda de opinides externas a respeito do exercicio®”®. Ou seja, tanto as experiéncias anteriores,
como as influéncias externas podem determinar estas escolhas.

Mesmo que se conhega a existéncia de estudos que tém apontado diferengas significativas no que tange a
alteracao de estados afetivos, quando se trata da realizagdo de exercicio em diferentes intensidades de esforgo, ainda
nao esta claro se o fato de o individuo nao conhecer a intensidade que devera realizar o exercicio, influencia diretamente
em seu desempenho. Do mesmo modo, ndo se conhece sobre as possibilidades desta influéncia sob exercicio realizado
especificamente em esteira, como proposto no presente estudo.

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi investigar a influéncia do desconhecimento da intensidade do
exercicio sobre respostas psicoldgicas (percepc¢ao subjetiva de esforgo, percepgéo subjetiva de dor e experiéncia subjetiva
relacionada ao exercicio) de adultos jovens durante o desempenho de trés diferentes intensidades de esforgo em esteira.

Metodologia

Esta pesquisa experimental foi realizada com adultos jovens estudantes da Universidade Federal de Lavras,
localizada na cidade de Lavras-MG. Para a coleta dos dados, utilizou-se o Laboratério de Pesquisa em Psicologia do
Exercicio — LAPPEX, situado no Departamento de Educagao Fisica de tal universidade.

12 Saude (Santa Maria), Vol. 43, n. 2, p. 11-18, Maio./ago, 2017
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Participantes

Trata-se de uma amostra nao-probabilistica por conveniéncia composta por 12 jovens (seis homens e seis
mulheres), (massa: 64,3+13,9 Kg; estatura: 1,6940,1 m; indice de massa corporal: 22,7+2,6 Kg/m?) com média de idade
de 22,2 (+2,2) anos. Na realizagdo do convite de participagéo, os individuos foram informados sobre a pesquisa e a
necessidade da realizagdo de uma corrida durante 20 minutos em trés sessdes diferentes. A amostra incluida no estudo
configurou-se por jovens que aceitaram participar do estudo e considerados fisicamente ativos (nivel moderado e alto de
atividade fisica), de modo que conseguissem efetuar o exercicio nas intensidades propostas (50, 70 e 85% da FC__). Os
individuos que n&o aceitaram ou ndo conseguiram finalizar algum dos testes foram excluidos da amostra.

Procedimentos e instrumentos utilizados

Os voluntarios foram submetidos a trés sessbes de exercicio em esteira (marca Explorer, modelo G-635) em
diferentes intensidades, baseadas no método da frequéncia cardiaca de reserva (50, 70 e 85% da FC__)". Cada uma das
sessdes de caminhada/corrida teve a duragéo de 20 minutos, com monitoramento constante da frequéncia cardiaca para
assegurar a manutencao da intensidade do esforco. Durante a execugao de cada teste, os participantes ndo tiveram acesso
a informagdes que os fizessem deduzir a intensidade do exercicio executado. As sessdes foram realizadas em trés dias
alternados, com no minimo 48 horas de descanso entre uma sessao e outra para que ndo houvesse interferéncia do efeito
agudo sobre a proxima sesséo . A ordem de execucado das sessdes de exercicio foi determinada aleatoriamente para cada
participante. Os voluntarios também n&o foram informados sobre qual intensidade de esforco iriam desempenhar em cada
sessao. Todos os testes de cada individuo foram conduzidos na mesma hora do dia, visando minimizar a interferéncia dos
possiveis efeitos do ritmo circadiano sobre 0 desempenho e/ou a percepgao de esforgo do individuo.

A Subjective Exercise Experiences Scale - SEES™ foi o instrumento aplicado para avaliar estados afetivos, ou seja,
as experiéncias subjetivas relacionadas ao exercicio antes e depois de cada sessdo. A SEES é uma escala, apresentada na
forma impressa baseada em 12 adjetivos divididos em trés subescalas objetivas: “Bem-estar positivo”, “Distresse psicologico”
e “Fadiga”, que podem variar de 1 a 7 pontos, onde 1 significa “nada”, 4 significa “moderadamente” e 7 significa “muito”.

Para avaliagao da percepcao subjetiva de esforgo e da percepgéo subjetiva de dor durante as sessoes, foram aplicadas
a Escala de Borg — RPE e a Escala de Borg CR10, respectivamente™. A RPE consiste numa escala de determinagéo de
indice de esforgo percebido. E um instrumento para estimativa do empenho e do esforgo que se baseia em sinais como
falta de ar e fadiga durante o trabalho fisico. A escala é composta por 15 itens, que variam entre os numerais seis e 20 e
correspondem, respectivamente, a uma percepcao de esfor¢o que varia de “muito, muito leve” a “muito, muito intenso”. A
CR10 é uma escala que permite mensurar a percepgao subjetiva de dor e é composta por itens que variam entre 0 e 10,
onde o numeral 0 significa a percepcao de “absolutamente nada” de dor e 10 significa dor “extremamente forte”.

Tanto na avaliagéo da percepcao subjetiva de esfor¢o como da percepgao subjetiva de dor, foram adotados os seguintes
procedimentos: o pesquisador responsavel pela avaliagédo permanecia ao lado da esteira em que o participante realizava
0 exercicio e apresentava primeiramente para a visualizagao do participante, a RPE. Apds a resposta do participante, era
apresentada a escala CR10 para a segunda indicagdo. Para a primeira avaliagdo, o participante era instruido que deveria
indicar 0 numero equivalente a percepgao de seu esforgo, enquanto que na segunda, era orientado a indicar sua percepgao
relacionada a dor, sendo todas as informagdes fornecidas pelos participantes registradas, para posteriores analises.

Analise dos dados

Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para checar a normalidade dos dados. Todos os dados apresentaram
distribuicdo normal (p=0,05) optando-se pela utilizagéo da estatistica paramétrica para as analises.

Para a analise estatistica dos dados referentes aos instrumentos RPE e CR10 foram utilizados ANOVA one-way
e o teste post hoc de Bonferroni. A analise dos dados referentes ao instrumento SEES foi realizada por ANOVA fatorial
com séries de 3X2 (intensidade de exercicio: 50%, 70% e 85%, pelo tempo: antes e depois) para cada um dos escores:
“‘Bem-estar Positivo”, “Distresse Psicolégico” e “Fadiga”. Para todos os testes foi considerado o nivel de significancia de
p<0,05. As analises foram feitas com a utilizagéo do software livre Bioestat 5.0.
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Conduta Etica

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa “Efeitos da escolha da intensidade do exercicio nos estados
psicolégicos e na capacidade fisica percebida de adultos”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos sob o nimero 258/CEP-HUJM/06. O participante foi assegurado da total responsabilidade dos pesquisadores
em proteger os dados informados e garantir a privacidade dos nomes dos pesquisados. Todos os participantes foram
informados sobre a pesquisa e suas finalidades e inicialmente responderam ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE.

Resultados

A tabela 1 apresenta os resultados dos componentes “bem-estar positivo”, “distresse psicoldgico” e “fadiga”, que
compdem a SEES, aplicada antes e imediatamente apds a realizagéo de cada uma das trés intensidades de esforco
(50%, 70% e 85% da FC_ ). O teste ANOVA nao apresentou diferengas estatisticas entre as intensidades, bem como
interacOes ao avaliar cada um dos escores da SEES. Somente foi observada diferenga significativa no escore da “fadiga”
em relagédo ao tempo (antes e depois). Ao analisar as médias por pares no escore da “fadiga” foi observada diferenga
estatistica apenas na intensidade equivalente a 85% da FCRes (t= -2,57; p= 0,03).

Tabela 1- Escores de “bem-estar positivo”, “distresse psicologico” e “fadiga” antes e
depois da realizagcdo de 20 minutos de exercicio em esteira em

3 intensidades de esforco (50, 70 e 85% da FC,_)

Res’*

Subescalas da ANTES DEPOIS
SEES Média Desvio Padrio Média Desvio Padrio

Beme-estar Positivo

50% 20,75 357 20,33 512
70% 20,00 4,02 22,00 4,24
85% 21,50 7,78 21,42 3,94

Distresse Psicolégico

50% 7,25 3,39 7,67 6,23

70% 7,25 357 6,92 3,68

85% 842 4,83 7,58 4,19
Fadiga

50% 7,67 4,16 10,0 6,19

70% 8,25 4,51 12,5 576

85% 817 4,24 11,5* 5,62

*diferenca significativa com relacado ao valor pré-exercicio

Foi observada diferenca estatisticamente significativa na percepcao subjetiva de esforgo entre as trés intensidades
pesquisadas (tabela 2). O teste post-hoc de Bonferroni identificou diferengas entre as médias das intensidades 50% e
70%, bem como entre as médias das intensidades 50% e 85% (p<0,05). Também foi observada diferenca estatisticamente
significativa na percepcao subjetiva de dor entre as trés intensidades pesquisadas (tabela 2). A intensidade equivalente a
85% da FC,_, gerou maior nivel de dor quando comparada as intensidades inferiores (50% e 70%) (p<0,05).
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Tabela 2 - Pontuacao da percepcao subjetiva de esforco e percepcao subjetiva
de dor ao final da realizacao de exercicio em esteira em trés intensidades

Percepcao subjetiva de esforco

Intensidade Média Desvio Padrao F o}
50% 108 33
70% 13,8* 29 518 0,01
85% 14,4 2,6

Percepc¢ao subjetiva de dor

Intensidade Média Desvio Padrao F p
50% 1,0 0.9
70% 13 1.0 4,0 0,03
85% 2,7 25

*diferente de 50%. #diferente de 70%.
Discussao

No presente estudo, apds a analise das experiéncias subjetivas relacionadas ao exercicio, observou-se diferenga
significativa apenas na variavel “Fadiga” e dentre as trés intensidades avaliadas, somente na intensidade mais alta (85%).
Com relacéo a percepgao subjetiva de esforgo, esta diferenga marcou tanto a intensidade intermediéria (70%) como também
a alta intensidade (85%), diferentemente do que ocorreu na percepgao subjetiva de dor, apenas para a intensidade mais alta.

Na literatura encontramos pequenas oscilages quanto aos valores para designar as diferentes intensidades de
exercicio. Tais variagbes podem ser classificadas como esforgo de baixa, moderada ou alta intensidade por diferentes
indices, tais como consumo méximo de oxigénio (VO,,,, .), frequéncia cardiaca maxima (FC,,, ), frequéncia cardiaca de
reserva (FC__), dentre outros. Em estudos sobre este tema, e que contemplam aspectos psicologicos, encontram-se valores
de 40% e 70% da FCMax para distinguir baixa e moderada intensidades, respectivamente’. Quando o VO,,,. foi utilizado
como referéncia, assumiu-se que intensidades equivalentes a 60% e 80% designam esforcos moderados e intensos™. Por
fim, estudos que langaram méo da FC_. . como parametro de classificagéo consideraram esforgos realizados entre 45 e 55%
da FC__, como de intensidade moderada, e aqueles entre 65 e 75% do mesmo indice, como de alta intensidade™.

A intensidade do exercicio tem sido apresentada como uma variavel que influencia as respostas afetivas'. Algumas
evidéncias suportam a teoria da relagéo de U-invertido' na qual é proposto que esforgos de intensidade moderada produzem
respostas afetivas 6timas, enquanto que aqueles de baixa e alta intensidade, néo séo suficientes para levar a mudancas
positivas ou causam efeitos deletérios ao organismo'®, respectivamente. Por outro lado, ha também estudos que observaram
melhora nas respostas afetivas associadas as sessdes de exercicio tanto de baixa' quanto de alta intensidade™.

No presente estudo, o desconhecimento sobre a intensidade do exercicio desempenhado fez com que os jovens
que compuseram a amostra do estudo ndo percebessem diferenca entre o esforco realizado nas intensidades moderada
e alta. Tal resultado pode ser explicado pelo fato da média da pontuagdo na escala da PSE ter sido inferior ao valor
esperado para a sessao de maior intensidade (pontuagéo de 14,4), uma vez que o Colégio Americano de Medicina
do Esporte considera intensidade moderada valores entre 12 e 16 pontos nessa escala’. Assim, embora o0 marcador
fisiologico da intensidade do exercicio estivesse relacionado a alta intensidade (85% da FC, ), o ndo conhecimento
desta referéncia induziu a interpretacdo subestimada deste nivel de esforgo. .

Emrelagéo as experiéncias subjetivas relacionadas ao exercicio, observou-se no presente estudo aumento significativo
na percepcao de fadiga durante a intensidade mais alta. Tal percepcéo pode estar relacionada as respostas psicolégicas
negativas resultantes de processos adaptativos do organismo para o exercicio de maior exigéncia. Ekkekakis?' propds, em
seu modelo tedrico “dual-mode”, que existe uma intera¢édo entre relevantes processos cognitivos e estimulos interoceptivos
antes e apos a transi¢do do metabolismo aerdbio para o anaerdbio. De acordo com esse modelo, em intensidades abaixo
do limiar ventilatério (LV) (metabolismo aerobio), ha a predomindncia de afetos produzidos por processos cognitivos
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(originérios principalmente do cortex pré-frontal que envolvem processos como avaliagdes do significado do exercicio,
metas, autopercepgdes como autoeficacia, atribuigdes, e consideragdes do contexto social do exercicio). Ja em intensidades
acima do LV (metabolismo anaerdbio), predominam informagdes interoceptivas (aquelas provenientes de uma variedade
de receptores, estimulados pelas mudangas fisioldgicas induzidas pelo exercicio e que chegam até os centros afetivos do
cérebro por via oligosinaptica subcortical). A transi¢édo do metabolismo aerdbio para o anaerdbio pode provocar sensagao
de desprazer, uma vez que ha quebra da homeostase organica?. Nesse sentido, 0 aumento da percepgao de fadiga na
sessdo de exercicio mais intenso pode ser explicada pela sobreposicao de afetos negativos resultantes de informacdes
interoceptivas as demais respostas psicologicas advindas de processos cognitivos?.

Séo escassos os estudos que abordam os efeitos do desconhecimento sobre parametros relacionados a realizagéo
do exercicio. Entretanto, tem-se dado énfase a trabalhos que investigaram o efeito do desconhecimento de outras
variaveis, tais como, a duragdo da atividade, sobre aspectos psicolégicos. Nesse sentido, um estudo? investigou o efeito
do desconhecimento da duragéo do exercicio sobre a percepgao subjetiva de esforgo e o0 estado de humor em adultos
jovens. Nesse estudo, as sessdes de exercicio eram executadas em esteira a velocidade de 5,5 mph durante cinco
minutos. Os participantes da pesquisa foram divididos em dois grupos, sendo que um deles tinha conhecimento acerca
da duragao do exercicio e 0 outro ndo. A autora do trabalho verificou que o grupo de participantes sem conhecimento
sobre a duragao da sessao apresentou menor percepgao de esforco em relagdo ao grupo de comparagao. Entretanto,
ambos os grupos tiveram aumento dos escores de humor positivo e redugao dos escores de humor negativo?.

No que se refere a avaliagdo da intensidade do exercicio, outros pesquisadores?, com o intuito de avaliar o uso
da Escala de PSE de Borg como uma maneira de regular a intensidade do exercicio, requisitaram aos participantes
da pesquisa que realizassem sessdes de corrida em esteira em intensidade constante baseada na interpretacdo dos
individuos sobre o que corresponderia aos niveis 9, 13 e 17 da escala de Borg. A velocidade de corrida foi estabelecida
sem o conhecimento das informagdes fornecidas pelo painel do visor do equipamento. Ao correlacionar, frequéncia
cardiaca e percepcao de esforgo em cada uma das intensidades, verificou-se que a percepgao subjetiva de esforgo foi
um parametro preditivo da intensidade de exercicio téo efetivo quanto a frequéncia cardiaca.

Parfitt, Rose e Markland® investigaram o efeito do exercicio em intensidade prescrita (65% VO,,,, ) € emintensidade
preferida sobre as experiéncias subjetivas relacionadas ao exercicio em adultos durante atividade em esteira e nao
encontraram diferengas entre as situagdes experimentais. Porém, os autores observaram que os voluntarios do estudo
que apresentaram valores elevados de “distresse psicologico” e “fadiga” antes do esforgo, mostraram redugdo destes
fatores ao longo do exercicio enquanto que aqueles apresentaram baixos niveis iniciais desses parametros mantiveram
seus escores estaveis até o término da atividade.

Em outro estudo, os pesquisadores® desenvolveram uma pesquisa com delineamento semelhante ao do atual estudo,
entretanto, naquela pesquisa, 0s participantes tinham conhecimento sobre a intensidade das sessdes de exercicio. Assim
como no nosso estudo, tais autores ndo observaram influéncia da realizagéo aguda de esforgo sobre o bem-estar positivo
e o distresse psicoldgico tanto para as intensidades moderada quanto vigorosa. Mas, contrariando os nossos achados, 0s
autores anteriormente citados®, identificaram reducéo da fadiga na intensidade moderada.

No presente estudo, o desconhecimento de uma informacgao relacionada ao contexto que envolve o desempenho do
exercicio fisico, no caso a intensidade, pode influenciar a expectativa do resultado que esse esforgo geraria no individuo.
A expectativa de resultado é um dos constructos abordados na Teoria Social Cognitiva (TSC)?. Enquanto que a auto
eficacia, conceito chave dessa teoria, € um julgamento da prépria capacidade de organizar e executar determinados tipos
de desempenho; expectativa de resultado € um julgamento das provaveis consequéncias que tais desempenhos produzirao.
De acordo com Bandura, autor da teoria, existem trés formas de expectativa de resultado: 1) aquelas que envolvem efeitos
fisicos que acompanham o comportamento, como experiéncias sensoriais prazerosas ou aversivas (desconforto); 2)
aquelas relacionadas aos efeitos sociais que incluem as reagdes sociais de outras pessoas, como expressao de interesse,
aprovacao, reconhecimento, poder, desinteresse ou rejeicdo; 3) e as que incluem o efeito auto avaliativo, que compreende
reagdes positivas ou negativas relacionadas ao préprio comportamento da pessoa?’.

Em cada uma destas formas, as expectativas positivas servem como incentivo e as negativas como desestimulo ao
desempenho. Nessa perspectiva, durante a realizacdo de cada sessdo de exercicio, os participantes do presente estudo
construiram suas experiéncias subjetivas imediatas baseando-se em informagdes fisicas e auto avaliagbes que imaginavam
corresponder a uma determinada intensidade de esforco. Além disso, a contribuicdo dos efeitos sociais pode ter sido abreviada
uma vez que o exercicio foi realizado individualmente. Neste sentido, ha evidéncias de uma pesquisa de revisdo® sobre
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0 constructo da expectativa de resultado nas pesquisas em atividade fisica, na qual os autores realizaram uma discussao
interessante sobre o0 papel dessa expectativa no comportamento de adogao e manutengéo a pratica de atividade fisica. Assim,
subsidiados por estudos prévios, indicaram que pela TSC ha maior influéncia da expectativa de resultados para o inicio de
um novo comportamento do que para a sua manutencdo. Contudo, os autores acrescentaram a informacgéo de que alguns
pesquisadores tém se referido a um fendmeno chamado de “sindrome da falsa esperanca’, ou “violagdo da expectativa”. Em
tal fenébmeno, as pessoas que apresentam elevada expectativa de resultado positivo diante de uma situagao, ao sofrerem um
resultado insatisfatorio, sdo menos propensas a se manterem envolvidas em programas de atividade fisica do que aquelas
cujas expectativas ndo foram infringidas.

Consideracoes Finais

Observou-se que com o desconhecimento sobre a intensidade do exercicio, a percepgao subjetiva de esforco entre
a intensidade moderada e alta nao foi distinguida pelo individuo. Embora a percepgao subjetiva de dor dos participantes
do estudo nas trés intensidades tenha sido baixa, foi observado aumento da condi¢do dolorosa na intensidade mais
alta. As experiéncias subjetivas relacionadas ao exercicio nos aspectos bem-estar positivo e distresse psicologico néo
se modificaram nas diferentes intensidades. Contudo, no esforgo de intensidade mais elevada foi identificado aumento
do nivel de fadiga. Os achados deste estudo contribuem com a literatura e podem embasar a realizagéo de outros que
selecionem, por exemplo, uma amostra probabilistica, diferentemente do presente estudo e que pode limitar os resultados
encontrados. A selecao de amostra em grupos que praticam atividades fisicas semelhantes e até mesmo a comparagéo
entre grupos diferentes podem instigar a realizagéo de novas pesquisas, contribuindo com os dados aqui evidenciados.
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RESUMO

O objetivo deste estudo é compreender como as mulheres percebem a participagdo do homem no
processo gravidico. Pesquisa de campo, do tipo descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvida
com treze gestantes de um municipio do interior do Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados foram
coletados por meio da entrevista semiestruturada. Para andlise de dados, adotou-se a analise de
contelido tematica da proposta operativa. As percepgdes das gestantes abrangeram trés perspectivas:
0 companheiro participa do processo gestacional, o companheiro mantém-se distante e 0 companheiro
ndo inclui a mulher nos preparativos para a chegada do bebé. Refor¢a-se a importancia da participagéo
conjunta do casal, fundamental para a familia se estabelecer como um grupo em formagéo.

Descritores: Salde da Mulher; Gravidez; Paternidade; Cuidado Pré-Natal.

ABSTRACT

The objective of this study is to understand how women perceive participation in gravid process. Field
research, of the descriptive type, with qualitative approach, developed with thirteen pregnant women
of a municipality within the Rio Grande do Sul, Brazil. Data were collected through the semi-structured
interview. For analysis of data, the analysis of the thematic content of the operational proposal was
adopted. The perceptions of the pregnant women covered three perspectives: the partner participates
in the gestational process, the companion remains distant and the companion does not include the
woman in the preparations for the arrival of the baby. It reinforces the importance of the joint participation
of the couple, fundamental for the family to establish itself as a group in formation.

Descriptors: Women's Health; Pregnancy; Paternity; Prenatal Care.
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PERCEPCOES DE GESTANTES ACERCA DA PARTICIPACAO DO COMPANHEIRO NA GESTACAO

Introducao

A gestagdo pode ser caracterizada por um periodo repleto de mudangas fisicas e emocionais, que podem
ser vivenciadas de forma distinta por cada mulher. No entanto, requer cuidados especiais mediante as acdes de
acompanhamento pré-natal, a qual tem como objetivo acolher e acompanhar a mulher durante essa fase'.

A participagao do pai, ao longo do periodo gravidico, pode ser decisiva na interagao pai-filho, apos o nascimento.
Ao ser inserido nas agdes de cuidado que envolvem o periodo gestacional, o companheiro pode construir vinculos de
afeto e desenvolver a paternidade antes da chegada do novo ser. A mae vivencia a maternidade precocemente, a partir
das inumeras transformagdes bioldgicas e psicologicas, que possibilitam a conexdo entre a diade mée-bebé, o que
permite que o relacionamento destes seja construido ao longo desse periodo?.

Considera-se, ainda, que a gestacdo € uma experiéncia desafiadora e repleta de mudancas, na qual a mulher e
sua familia precisam passar de forma saudavel, encontrando apoio no servico de saude. Logo, por meio da assisténcia
pré-natal, pode-se avaliar e monitorar todo o processo gravidico, detectar problemas precocemente, promover medidas
educativas a mulher, companheiro e familiares, garantindo a atengéo do bebé em desenvolvimento®.

Ao encontro disso, a familia tem um importante papel no processo gravidico, principalmente porque as mulheres
amparam-se em seus companheiros e maes, recebem aconselhamentos e apoio para a tomada de decisdes durante
a gravidez. A inclusdo da familia, nesse periodo de mudangas, também ¢ essencial para que a gestante possa adquirir
mais seguranga e conhecimentos para praticar o autocuidado e o cuidado ao recém-nascido®.

Nesta esteira de pensamento, com o objetivo de construir mudangas no cenario das praticas de cuidado na atencao
pré-natal, em 2000, foi criado pelo Ministério da Salde o Programa de Humanizagéo do Pré-natal e Nascimento (PHPN)?,
o0 qual definiu elementos-chave da assisténcia a gestagéo e ao parto, em torno dos quais deveriam ser concentrados
esforgos a fim de reduzir as altas taxas de mortalidade materna. Consoante ao PHPN, a humanizagéo do cuidado
requer a adog&o de valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos, corresponsabilidade entre eles, solidariedade dos
vinculos estabelecidos, direitos dos usuarios e participagdo coletiva na gestédo e servigos de saude®.

Pode-se dizer, ainda, que humanizar a assisténcia implica em mudancgas na atitude, na filosofia de vida e na
percepc¢ao de si e do outro como ser humano. No processo de humanizagao, a sensibilidade, informagdo, comunicagéo
e a responsabilidade precisam ser compartilhadas entre a mulher, os familiares e os profissionais de sadde®.

Pondera-se que a inclusao paterna no cuidado pré-natal se coaduna com as mudancas propostas no movimento em
prol da humanizagao da assisténcia. Para tanto, séo necessarias pesquisas que apontem caracteristicas e necessidades
das gestantes em relagéo ao atendimento pré-natal, a fim de contribuir positivamente para a sua melhoria’. Outrossim, a
Organizagdo Mundial de Saude® reforga a importancia do desenvolvimento de pesquisas em saude reprodutiva relativas
a sexualidade, contracepgao e a concepcao, incluindo a gravidez, o parto e o puerpério, propondo que os valores,
crengas, condi¢ao socioecondmica, entre outros, sejam considerados como eventos importantes. Assim, justifica-se esse
estudo, o qual tem como objetivo compreender como as mulheres percebem a participagdo do homem no processo
gravidico. A questao que guiou esta pesquisa foi: Como gestantes, assistidas no pré-natal de uma Unidade de Saude de
um municipio do interior do Rio Grande do Sul, percebem a participacao de seus companheiros no processo gravidico?

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo descritiva com abordagem qualitativa, realizada em uma Estratégia de
Saude da Familia (ESF), em um municipio do interior do Rio Grande do Sul, Brasil. Os critérios de incluso envolveram
gestantes que realizaram acompanhamento pré-natal na ESF e que estivessem convivendo com seus companheiros. Ja 0s
critérios de exclusao foram mulheres que ndo conseguiram compreender os questionamentos realizados pela pesquisadora.

Fizeram parte da pesquisa treze gestantes, convidadas intencionalmente no momento da consulta de pré-natal.
Como técnica de coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada, a qual permite ao entrevistado a possibilidade
de discorrer sobre o tema proposto sem se prender a indagagao formulada e sem respostas ou condigdes prefixadas pela
pesquisadora®. Apos o aceite da participagdo no estudo, a entrevista ocorria no mesmo dia ou em outra data agendada
conforme a disponibilidade de cada gestante.
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As entrevistas foram realizadas na ESF, em uma sala especifica, previamente combinada com a equipe. Apds
a gravagao dos dados, eles foram transcritos para analise e interpretacdo das pesquisadoras. Para analise de dados,
adotou-se a analise de contetido tematica da proposta operativa®.

Toda a pesquisa foi amparada pela condugéo ética, sendo assegurado e valorizado os aspectos éticos e legais
previstos na Resolugdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Salde, vigente na época em que ocorreu a pesquisa’. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob nimero do processo 14351413.0.0000.5346.

Previamente a coleta de dados, foi disponibilizado as entrevistadas o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
As participantes foram informadas sobre o objetivo, riscos e beneficios da pesquisa.

Resultados e Discussao

Quanto a caracterizagao das participantes, a faixa etéria variou entre 14 e 37 anos. Com rela¢do ao grau de
instrugéo, trés tinham ensino médio completo, sete possuiam ensino médio incompleto, uma com ensino fundamental
completo e duas tinham ensino fundamental incompleto. Cinco eram “do lar”, uma estudante, uma atendente, uma
balconista, uma caixa de mercado, uma sdcia de um restaurante, duas diaristas e uma operadora de caixa.

Quanto ao numero de gestagdes, seis estavam na sua primeira gestagédo, cinco na segunda, uma na terceira e
uma na quarta gestacdo. Apenas uma delas vivenciou abortamento em alguma das gestacées. A época da coleta de
dados, a idade gestacional compreendeu entre treze e trinta e oito semanas de gestagdo aproximadamente.

Embora todas as gestantes estivessem morando junto com 0s seus respectivos companheiros, oito delas
nao tinham a uni@o matrimonial e cinco eram oficialmente casadas. A faixa etaria dos companheiros das gestantes
entrevistadas variou entre 16 e 48 anos. Com relag¢do ao grau de instru¢do, onze tinham o ensino médio incompleto,
um possuia o ensino fundamental completo e um tinha ensino fundamental incompleto. Um era soldado da base aérea,
um metalurgico, um auxiliar de pedreiro, um soldador, um eletricista automotivo, um marmorista, um servigos gerais, um
azulejista, um guarda noturno, um lixador de moveis, um estudante e dois pedreiros.

Frente a analise dos dados, emergiu 0 nucleo de sentido intitulado “Diferentes olhares sobre a participagao do
companheiro na gestacdo”. Este nucleo diz respeito a percepgédo das participantes em relagdo a participagao de seus
companheiros na gestacdo. Ao longo das entrevistas, foi possivel perceber que a maioria das gestantes se mostrou
satisfeita com o apoio fornecido pelo companheiro.

Ele participa junto comigo em um monte de coisas [...] ah, ele vai junto nas
consultas me levar, fica toda hora se preocupando, perguntando como é que eu estou
sentindo, fica esperando ver se o nené se mexer. (G3)

Eu nem sei 0 que eu ia fazer sem ele, porque para tudo ele ta sempre aqui, eu sei
que posso contar com ele. E muito bom mesmo, muito bom. (G9)

Se ele vem junto ele aprende tudo que as gurias me dizem na consulta, fica mais
facil porque eu tenho medo de ele ndo saber as coisas para me ajudar na hora que depois
0 nené nascer e tudo mais. (G6)

Na otica das gestantes, o companheiro apresenta participagdo ativa no processo gestacional. Elas relatam
a importéncia do apoio deste nesse periodo diferenciado e singular. A colaboragéo, as expectativas, a empatia e a
compreensao permeiam as ideias das entrevistadas. Ao contarem com a participagao do companheiro, elas demonstram
maior tranquilidade e seguranga, pois conseguem compartilhar as informagoes referentes ao pré-natal, a rotina nas
consultas e s&o incentivadas na continuidade do acompanhamento.

Visualiza-se a importancia da participagdo do companheiro, compartilhando todas as experiéncias vivenciadas
junto com a gestante. E imprescindivel o apoio do companheiro, tanto no acompanhamento da gestago, quanto na
transmissdo de sentimentos de seguranca e afeto a mulher. Observa-se que a gestante que é apoiada pelo parceiro,
torna-se mais confiante. Ao mesmo, o casal desenvolve atitudes de apoio e cuidados mutuos™. Conforme estudo™, o
relacionamento afetuoso do bebé com a mée ou com o pai é fundamental também para a promogao de satisfagéo no
contexto familiar. Sendo assim, pai-mae-feto precisam se sentir profundamente identificados um com o outro.
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Reforga-se, ainda, que o compartilhamento de responsabilidades permite que o casal n&o se sinta sobrecarregado
em seus papeis e fungdes e, dessa forma, apresentem maior disposi¢cdo para atender as necessidades de ambos e do
bebé em desenvolvimento. Nesta légica, o companheiro pode auxiliar diretamente nos cuidados a gestante e no contato
com 0 bebé, o que contribui na preparacao para a chegada deste novo integrante do grupo familiar.

Em outro estudo’™, semelhante aos achados dessa pesquisa, muitas gravidas mencionam seus familiares e/ou
companheiros como referéncias importantes na gestagéo, por contribuirem tanto com informagdes sobre o processo
gestacional, como pelo apoio emocional que Ihes propiciavam. O autor™ relata, ainda, que nos Ultimos anos, observa-se
um aumento expressivo de companheiros envolvidos no processo gestacional. Eles se sentem motivados em fornecer
apoio material e emocional as gestantes e envolver-se com o bebé.

Esta atitude demonstra uma modificagdo quanto a participagdo do companheiro no processo de paternidade ainda
no periodo gestacional. Logo, infere-se que o companheiro tem buscado maior aproximagao e envolvimento com a
vivéncia deste processo e que a responsabilidade sobre a gestagao e os cuidados com o bebé ndo tem se restringido a
um papel estritamente feminino™.

Por outro lado, uma participante relatou insatisfagdo com relagdo a participagdo do companheiro no periodo
gravidico. Esta falta de envolvimento, se ndo modificada apds o nascimento, pode influenciar diretamente na relagéo
entre pai, mae e bebé.

Ah néo, ele ndo participa ndo, em quase nada. Ele ¢ um 6timo pai mesmo, mas
S0 depois que nasce. Eu imagino que eu ia ser bem mais feliz durante a gravidez se ele
tivesse mais junto, porque a gente se sente muito sozinha quando esta gravida. Entéo,
quando esta com uma pessoa assim que nem ele, que ndo da muita atengéo, ai eu acho
que é pior ainda. (G4)

Percebe-se a insatisfagdo da gestante devido a falta de atengéo, o distanciamento e a inseguranga proporcionada
pela auséncia do companheiro na vivéncia desse processo. Essa relagdo pode impactar diretamente na saude da gestante e
do feto, geralmente de maneira negativa, conforme comentado em estudo™ sobre a auséncia do companheiro nos cuidados
gestacionais e na consulta pré-natal. Quando o companheiro ndo participa do processo gestacional, os desconfortos
advindos da gestagdo podem ser intensificados, assim como o proprio bem-estar das gestantes e a relagéo conjugal.

Nesse sentido, a gestagdo pode ser permeada por sensagdes opostas aquelas esperadas. Portanto, além de
todas as mudangas fisicas, psicologicas e culturais inerentes ao periodo, a mulher ainda precisa enfrentar a auséncia
do companheiro. Assim, é preciso destacar algumas barreiras que obstacularizam o envolvimento do companheiro nos
cuidados gestacionais, como a imaturidade, o despreparo para tornar-se pai e o ciime da relagdo mae-feto'.

Contudo, também é possivel encontrar companheiros que participam em demasia. Nestes casos, 0 envolvimento
da mulher é colocado em segundo plano e o casal ndo consegue vivenciar 0 processo em conjunto.

Eu vejo que ele esta bem faceiro. Ele se preocupa com tudo, cada vez que ele vai
até o centro ele aparece com uma coisa diferente para o nené. Ele comprou o bergo do
nené por conta, comprou roupinha por conta, comprou a cdmoda do nené, e eu apenas
comprei umas roupinhas poucas para ele e ndo deu para pegar mais nada, ele tinha visto
tudo, eu me senti mal, parecia que s6 ele estava interessado sabe. (G1)

A fala revela como a gestante se sente perdendo espago para vivenciar o preparo para receber o bebé, ao
perceber que o companheiro esta agindo individualmente, em algumas atividades em que ela gostaria de estar inserida.
Entende-se que a atitude isolada dele, sem inclui-la, confere um caréater negativo a experiéncia gestacional. Diante da
chegada do novo membro da familia, a gestante elaborou expectativas e a dificuldade do companheiro em compartilhar
0s preparativos com ela, favoreceu a sensagéo de isolamento e exclusdo das decisdes e agdes.

Percebeu-se, com isso, a importancia da participa¢éo conjunta do casal no periodo gestacional. A participacéo isolada
de um dos membros da familia pode influenciar negativamente a vivéncia da gestagao, talvez pela sensagéo de isolamento e
exclusdo que se impde; ou pela inseguranga que se cria, quando é menor a participagdo masculina na gestacéo. Logo, reforca-
se a importéncia da participacdo conjunta do casal, fundamental para a familia se estabelecer como um grupo em formacéo.
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Consideracoes Finais

Aparticipagao dos companheiros no periodo gestacional revelou-se sobre diferentes perspectivas. Algumas gestantes
se sentem satisfeitas com o cuidado prestado pelo companheiro, outras estdo descontentes com o envolvimento deles na
gestagao e no pré-natal. A maioria manifestou o desejo de poder contar com o apoio do companheiro nessa fase e 0 medo
e inseguranga que demonstraram ao considerar sobre a gestagao sem o apoio deles. Nessa diregéo, entende-se que esses
achados precisam ser destacados nos encontros pré-natais, sempre que possivel, a fim de propiciar condi¢des favoraveis
para a construgéo dos papeis referente a maternidade e a paternidade, além de fortalecer a relacéo do casal neste processo.

Assim, infere-se que a vivéncia da gestacdo pode ser mais positiva quando as mudangas inerentes ao processo
gestacional sdo experenciadas com o apoio do companheiro. Sugere-se a importancia de novos estudos que envolvam
0 homem/companheiro e o periodo gravidico-puerperal, visto a escassa quantidade de literatura sobre o tema na érea
da enfermagem e a necessidade de modificar este contexto, colocando 0 homem “junto”, “ao lado” e ndo como um mero

expectador deste processo.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar as percepgdes dos gestores municipais de saude de
uma Comissdo Intergestora Regional do Estado de Goias, sobre os instrumentos de gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se de uma pesquisa descriiva, com abordagem qualitativa,
desenvolvida em uma regido de saude, a amostra foi constituida por nove gestores. Os resultados
apontam predominancia feminina na gestdo do SUS. Quanto ao grau de escolaridade nota-se que
78% dos gestores possuem curso superior. A admisséo ao cargo de gestor do sistema municipal de
salde ocorreu por meio de indicagéo politica para 100% dos entrevistados. Os dados apresentados
mostram que a gestdo municipal do SUS ¢é realizada, por individuos que embora a maioria tenha
formagao superior na area da salde , 0 conhecimento ainda & incipiente e ineficiente, no que se refere
a concepgao do SUS e instrumentos basicos de gestao.

Descritores: Sistema Unico de Satde; Planejamento em Satide; Gestdo em Satde.

ABSTRACT

This study had as goal to analyze the perceptions of the municipal health managers of a regional
interagency committee of the State of Goiés, on the instruments of management of the Unified Health
System (UHS). This is a descriptive study, with qualitative approach, developed in a health region
and the sample was composed by nine managers. The study shows the female predominance in
UHS management. Regarding the level of education, one note that 78% of the managers have higher
education. The data showed that 100% of the managers said assume the position of the health municipal
system management by means of political statement. Thus, the municipal management of the Unified
Health System is often carried out by individuals, although most of them has higher education in health,
with weak and inefficient knowledge regarding the design of UHS and basic management tools.

Descriptors: Unified Health System; Health Planning; Health Management.
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NAS MAOS DE QUEM ESTA A GESTAO DO SUS?
Percepcdes dos gestores municipais sobre gerenciamento

Introducao

A construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS) comegou a se delimitar no final da década de 1970, sendo
caracterizado pelo processo da reforma do Estado e agbes do Movimento Sanitarista, que foram fatores preponderantes
para impulsionar a 8% Conferéncia Nacional de Salde e consequentemente sua criagdo’?2,

Assim, este Sistema tem por defini¢éo ser de carater universal, integral além de garantir a todo cidad&o brasileiro
assisténcia a saude como direito de cidadania, incluséo e justica social, o qual o transformou em uma das principais
conquistas da sociedade brasileira®*°.

E sabido que 0 SUS vem passando por importantes mudancas, especialmente no processo de descentralizagéo, sendo este
principio 0 que alavancou a municipalizacdo e a regionalizagao®. Dentro desse processo, estabeleceu-se como responsabilidade
dos municipios a gestdo do sistema, onde foram inseridos instrumentos essenciais de gestao’. Assim, o surgimento da figura dos
gestores de salde, os colocou como sendo sujeitos fundamentais para a administragéo, organizagdo e planejamento das agdes e
servigos de satide em dmbito municipal, buscando alcangar a consolidagao do sistema nacional de satde®.

Desta forma, os gestores do SUS tem a fungéo de condugéo de politicas publicas na area da salde, com saberes
e praticas necessarias para tomadas de decisdes, controle, pactuagdes, negociagdes e planejamento que exigem
interacdes com diversos grupos, comissdes e com outros gestores, devendo agir de forma coerente, ética e planejada®.

Com o processo da regionalizacdo, os gestores estédo inseridos em Colegiados de Gestéo, entre estados
e municipios™. Estes colegiados devem ser constituidos por gestores municipais e por representantes dos gestores
estaduais, ou seja, a Comissao Intergestora Bipartite (CIB) e, ainda no nivel federal com a Comisséo Intergestora
Tripartite (CIT). As comissdes sdo fundamentais para a formulagao e efetuacéo das politicas de sadde™.

Neste seguimento, no que se refere a competéncia municipal, com a publicagdo do Decreto presidencial 7.508 de
28 de junho de 2011, foi instituida a Comissao Intergestora Regional (CIR), que tem dentre as suas atribui¢des, garantir a
transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso, além de ofertar regionalmente as agdes e os servigos de saude.

Todavia, a gestdo do sistema com énfase no planejamento, se mostrou como ferramenta essencial capaz de
beneficiar e nortear a fungéo do gestor de saude, garantindo a plena e efetiva estabilizagdo do SUS. Foram pactuados
de forma tripartite, os instrumentos especificos a todo Sistema de Planejamento do SUS e consequentemente nas trés
esferas de gestdo™.

Nesse contexto, apresentam-se os instrumentos basicos que dao expressao concreta ao SUS e orientam os gestores
de salde a administrar esse complexo sistema™. Dentre os instrumentos, destacam-se: O Plano Municipal de Saude (PMS),
a Programacao Anual de Saude (PAS) e o Relatdrio Anual de Gestao (RAG). Faz-se necessario que os gestores reconhegam
seu papel na conducao da gestdo, bem como, conhegam tais instrumentos, essenciais para gerir o SUS.

Deste modo, o interesse pela tematica foi motivado com o objetivo de analisar as percepgdes dos gestores
municipais de saude de uma Comissao Intergestora Regional do Estado de Goias, sobre os instrumentos de gestao
do SUS. Uma vez que a gestdo nao deve ser meramente um cargo politico™. Para ter um sistema de qualidade ha
necessidade de gestores com competéncias e, habilidades substanciais para promover estratégias com mudancgas
resolutivas para o desenvolvimento de agdes que atendem as exigéncias e objetivos do SUS™.

Contudo, espera-se que 0s gestores conhecam e dominem ferramentas de planejamento para a gestdo em saude,
de modo a aperfeigoar suas habilidades para alcancar exceléncia nos indicadores de saude, contribuindo para melhorar
a qualidade da assisténcia a saude da populagéo.

Destarte, a questao norteadora deste estudo foi: Quais as percepgdes dos gestores de uma Comisséo Intergestora
Regional sobre os instrumentos de gestdo do SUS?

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem qualitativa, desenvolvido em uma regido de saude do Estado
de Goias. A amostra foi constituida por nove gestores integrantes a uma Comissao Intergestora Regional de Saude,
no qual se encontram uma vez ao més no municipio sede desta Comissdo. Os critérios de sele¢do foram: ser gestor
municipal de saide nomeado em decreto, fazer parte desta Comisséo e aceitar voluntariamente participar da referida
pesquisa. Foi excluido um gestor desse estudo, por néo ter sido encontrando na ocasido das entrevistas .
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A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a dezembro de 2015, e se deu por meio de entrevista
individual e semiestruturada. Utilizou-se instrumento de coleta de dados composto por questdes sociodemogréaficas
e questdes norteadoras, sendo estas: Qual sua concepcao a respeito do SUS? O (a) senhor (a) sabe como surgiu o
SUS? De acordo com sua trajetéria o que o (a) senhor (a) entende por instrumentos de Planejamento do SUS? Qual sua
percepcao e entendimento sobre o Plano Municipal de Saude? Qual sua percepgao e entendimento sobre Programacao
Anual de Saude? Qual sua percepgéo e entendimento sobre o Relatério Anual de Gest&o? Este instrumento foi avaliado
por expertises na area deste conhecimento, para adequacao e verificagdo de compreensao das questdes, além de ter
sido realizado um treinamento com os trés entrevistadores que realizaram a coleta de dados.

Inicialmente, foi apresentado aos participantes do estudo, o termo de consentimento livre e esclarecido, contendo
0 objetivo da pesquisa, garantia do anonimato dos participantes e a possibilidade de desisténcia da pesquisa a qualquer
momento. As entrevistas foram gravadas mediante a autorizagao dos entrevistados, e teve a duragéo de aproximadamente
20 minutos, posteriormente foram transcritas na integra. Ressalta-se que as reunides da CIR aconteciam uma vez ao
més e foram necessarias 4 visitas para entrevista dos gestores.

Com o propdsito de garantir o anonimato dos participantes, as entrevistas foram identificadas pela letra G (gestores)
do alfabeto, seguida de numeros (1 a 9), de acordo com o numero de participagdo dos gestores no estudo.

As entrevistas foram sistematizadas, examinadas, com leituras exaustivas. Os dados foram organizados e
analisados seguindo as fases preconizadas por Bardin16, ou seja, pré-analise, exploragéo do material, tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretagdo. A partir da analise emergiram duas categorias tematicas: Percep¢édo e Entendimento
sobre 0 SUS e Compreenséo dos Gestores Municipais Sobre os Instrumentos Basicos do SUS.

O projeto de pesquisa foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude, em seguida recebeu aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, conforme parecer n® 1.137.517 de 26/06/16. Foram
respeitados os aspectos éticos envolvendo seres humanos conforme a Resolugao n° 466/2012 .

Resultados e Discussao

Caracterizacao dos gestores municipais de saude

Quanto aos dados sociodemograficos, dos nove gestores do SUS entrevistados, a maioria (oito) & do sexo
feminino. Os dados evidenciam a presenga da feminilizagdo na gestdo do SUS, importante ressaltar que nas ultimas
décadas as mulheres estdo cada vez mais conquistando seu espag¢o no mercado de trabalho. Observa-se que este
género (mée, esposa, dona de casa) requer a disposigéo, para realizar varias atividades ao mesmo tempo, acumulando
tarefas extrinsecas com as intrinsecas do seu domicilio™.

Assim ao ter sua autonomia, as mulheres sdo capazes de se unirem contra um projeto politico dominante, na
composicao de um poder politico igualitério e de direitos democraticos, equitativos na revigoragao da participagéo da
mulher no cenario brasileiro, em especial na gestdo do SUS',

Quanto ao grau de escolaridade nota-se que (78%) dos gestores possuem curso superior, sendo a maioria na area
de saude (enfermeira , médica, odontdloga), com média de 4 anos de formadas, (56%) informaram ter realizado algum
tipo de especializagéo, sendo estas em areas diversas como: ginecologia e obstetricia, saude da mulher, saude coletiva,
saude da familia, saude publica, administragdo em saude, oncologia e saude do trabalh ador. Os que cursaram apenas
0 ensino médio correspondeu a (22%) dos entrevistados.

Para Melo™, na realidade néo existe um pré-requisito académico para assumir um cargo tao importante como
o de gestor. No entanto, neste estudo, a analise do perfil dos gestores do sistema municipal de saude demonstra um
dado relevante, na qual a maioria dos entrevistados possuem formagao superior na area da saude, o que pode ser um
diferencial que permita melhor compreensao sobre funcionamento e administragdo do SUS. Pois pressupde-se que haja
conhecimento prévio, por parte dos mesmos sobre normas e legislagdes especificas do sistema nacional de saude.

Neste sentido, espera-se como resultado da formagédo superior na area da saude gestores com capacidades
inovadoras, dinédmicas para exercer seu papel no sistema de saude. Contudo, ainda se caracteriza um grande desafio
edificar nas institui¢des de graduagao, desempenhos de corresponsabilidade, com implicag&o entre ensino e gestédo em
salde ao longo da formagao profissional™.
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Em relacdo ao tempo de atuag@o como gestor no sistema municipal de salude, a média foi de 2,4 anos, € a
experiéncia anterior como gestores do SUS (56%) dos entrevistados informaram que nao tinham nenhuma experiéncia,
além disso, (44%) dos gestores referiram experiéncia em gestdo do SUS. Somente 33% afirmaram possuir formagéo em
gestao, tais como nas areas de administragéo e saude, gestao hospitalar, gestdo em saude publica.

De acordo com o estudo de Macédo?, a aquisi¢cdo de conhecimento profissional abrange dimensdes como o
conhecimento tedrico , a pratica profissional, a troca de experiéncias e o conhecimento e habilidade técnica na equipe.
Assim, € fundamental que se invista em cursos de capacitagdo/qualificagdo que possam auxiliar os gestores a adquirirem
competéncias para auxilia-los na gestao e planejamento das agdes de saude do municipio sob sua responsabilidade.

Neste cenario, exemplos como a educacao a distancia (EAD), se configuram como um novo caminho na educagao
e tem sido cada vez mais necessaria na contribuigdo do aumento do conhecimento, pois favorece 0 acesso ao ensino em
locais mais remotos, sendo a aposta do Ministério da Saude, para capacitagdo dos gestores do SUS?'.

Este tipo de ensino traz ferramentas e instrumentos importantes para auxiliar na consolidagao do sistema e
continuamente ganha novos cenarios, pois compartilha informagdes e entendimentos sobre o SUS, consequentemente,
amplia a visdo dos gestores para que possam atuar com eficiéncia em seus locais de trabalho™.

Outro dado significativo deste estudo, reside no fato dos gestores afirmarem assumir o cargo por meio de indicagéo
politica. Apesar deste ser um cargo de confianga do poder executivo, espera-se algumas habilidades e competéncias
minimas ao futuro gestor para assumir uma pasta tdo importante??%, Enfatizando-se ainda que vérios fatores possam
ser prejudiciais ao se levar em consideragé@o apenas a indicagéo politica como: baixo indice de escolaridade, a precéria
formacao para o cargo, a inexisténcia ou nenhuma experiéncia para ocupar o cargo de secretario municipal da saude,
além da falta de afinidade e habilidade para assumir e trabalhar na gestao de um sistema tdo complexo.

Gestores de todos os niveis do sistema devem buscar capacitagéo e adquirir competéncias que os habilitem
para geréncia e administracdo do SUS?%, Visto que esse sistema necessita de individuos vigilantes, proativos e que
busquem constantemente inovagdes com vistas a alcangar resultados positivos no desempenho relativos a sua gestao?.

Percepcao e entendimento sobre o SUS

Nesta categoria tematica observou-se relatos relacionados com a concepgdo do SUS, pois acredita-se que tal
conhecimento € fundamental para exercer o cargo de gestor. Os gestores afirmaram que o SUS € uma das principais
politicas sociais do pais, abrangendo a toda a populagao.

“O SUS é para mim é hoje, uma das principais politicas sociais do pais. Que
através dele é [...] escrito na Constituigdo como um direito de todos e dever do estado,
mediante as politicas publicas. [...] com politica publica forte que é... fundamentada por lei,
portarias e de um maior sistema publico de satide do mundo.” (G5).

‘A concepgdo que é a maior politica nacional de inclusdo social né? Ele atinge
todas as pessoas, independente da classe social [...] Entdo eu sendo brasileiro ou néo, eu
tenho direito ao SUS.” (G8).

Observa-se que as afirmativas dos gestores estdo em consonancia com documento publicado pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude, o qual confirma que o SUS é considerado como a maior politica social brasileira,
tendo em seu conjunto as politicas publicas de seguridade social, que inclui a Saude, a Previdéncia e a Assisténcia
Social''. Tais declaragdes pautam-se na Constituicdo Federal de 1988, a qual teve como marco principal a consolidagéo
do SUS, estabelecendo seus principios: Universalizagdo, Equidade, Integralidade, Regionalizagéo e Hierarquizagéo e
suas diretrizes: Descentralizagédo, Atendimento integral, Participagdo da Comunidade?.

Neste sentido, toda populagéo tem acesso aos servigos de saude pelo SUS, atendidos desde a atengéo primaria até
a terciéria, tornando a saude como direito universal emancipado de religi@o, género, raga e cor. Tendo como prerrogativa,
priorizar com equidade a prevencgéo e promogao da saude a toda comunidade brasileira™.

Para alguns gestores, o SUS € visto como um sistema burocratico e complexo de se efetivar na prética.
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[...] “Mas é um programa que se fosse executado, da forma que ele foi elaborado,
atenderia a toda a populagéo e nés ndo teriamos a realidade que nés temos hoje.” (G2).

[...] “Se vocé for olhar as normas do SUS, as diretrizes do SUS os direitos do
SUS é muito, muito perfeito. Porém néo é isso que a gente se vé né? No dia a dia, na
realidade.” (G9).

No Brasil, apesar das préaticas de salde seguirem normativa vigente, em muitos casos distanciam-se do modelo
teorico de referéncia, configurando agdes que ndo conseguem abarcar os principios e diretrizes constitucionais do SUS™.

Os dados mostram que uma pequena parcela dos gestores demonstra em seus relatos algum conhecimento
tedrico sobre o processo de criagdo do SUS.

“O SUS surgiu através da reforma sanitaria é... depois em 86 logo escrito na
constituicdo, em 88 e requlamentado |[....]. (G5).

[...] “Antes do SUS era o INAMPS [...] e no INAMPS era s6 aquelas pessoas que
era funcionarias, que tinham realmente o direito, e ai foi criado o SUS a Lei 8.080 né de
1988? 1990 né? Que onde o SUS, ele foi descentralizado |[...] para passar por um direito
de todos e dever do estado. Ai teve a questéo da universalizagéo, da equidade né? Para
todos.” (G9).

Entretanto, a criagdo do SUS na década de 1980, foi fruto de muitas lutas e conquistas, com o Movimento da Reforma
Sanitaria, iniciado na década de 70 que culminou com a 82 Conferéncia de Salde, posteriormente regimentado pela Constituigdo
Federal de 1988. Dessa forma, varios avangos nas politicas de salide puderam ser reconhecidos pela sociedade?”.

0O estudo evidenciou também que alguns gestores desconhecem totalmente o processo de criagdo do SUS, o que
representa um sinal de alerta para a administracdo e gerenciamento do sistema.

“[...] ndo posso te falar muita coisa ainda ndo.” (G4).
“Néo sei te falar a histéria dele ndo.” (G6).

“[...] ndo vai ter como te responder isso agora.” (G7).

Segundo Goi Barrios', é considerado de suma importancia o conhecimento sobre 0 SUS e suas politicas publicas.
Desta forma, o conhecimento habilitaria e capacitaria os gestores como fomentadores e estimuladores, sendo estas
habilidades imprescindiveis e vitais para a operagao da gestdo em saude.

Compreensao dos gestores municipais sobre os instrumentos basicos do SUS

Nesta categoria emergiram quatro subcategorias, sendo estas: Instrumentos de Planejamento do SUS; Plano
Municipal de Saude; ProgramagéoAnual de Saude e Relatério Anual de Gestéo. Inicialmente, buscou-se uma compreenséo
global dos entrevistados sobre os instrumentos de gestdo, seguindo os aspectos especificos destes. Visto que esses
instrumentos estabelecem, o elenco basico dos objetos a serem promovidos pelo PlanejaSUS™. Este foi instituido com a
intens@o de reconhecer que os desafios apresentados na atualidade exigiram um novo parecer em relagdo ao processo
de planejamento, que expressam beneficiar a aplicagdo favorecendo a gestdo do SUS*™#%,

Assim, os gestores ao serem indagados sobre os Instrumentos de Planejamento do SUS demonstraram em seus
relatos inUmeras divergéncias conceituais.

“Sé&o instrumentos, ou seja, documentos necessarios para planejamento, adicéo e
avaliagdo dos servigos de satide”[...]. (G1).

[...] “séo instrumentos que véo permitir [...] desenhar construir as politicas publicas
de saude, a serem implantadas no municipio”|[...]. (G5).
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[...] "Sé&o as ferramentas utilizadas e amparadas em leis, pra que a gente é...
organize e dirija as secretarias, utilizando as verbas, os financiamentos que séo feitos. E
a organizagdo em si.” (G6).

Anunciagdo e Souza®, referem que o planejamento é fundamental para a gestdo em saude, visto que a
implementagdo de politicas publicas ocorrem de maneira mais efetiva e organizada quando apoiadas em agdes
previamente planejadas®. O planejamento deve ser pensado como uma ferramenta norteadora para o processo de
gestao, indispensavel para que o gestor dé destaque a construgdo de conhecimento e habilidades e para que as agoes
esbogadas atendam as necessidades da comunidade sob sua gestéo®.

Neste sentido, o planejamento norteara todas as informagbes necessarias para a elaboragdo, execugdo e
efetividade das acdes pretendidas'. Todavia, tal fato foi constatado no depoimento de apenas um dos entrevistados.

[...] "Séo os instrumentos, que nos norteiam para ter uma diretriz no atendimento
a comunidade.” (G2).

E oportuno mencionar que alguns gestores ao serem indagados sobre a tematica no souberam responder, a
respeito dos Instrumentos de Planejamento do SUS, o que é preocupante, pois o planejamento é a primeira agao a ser
analisada e desenvolvida a partir do momento em que se assume uma secretaria de tamanha importancia™.

“[...] N&o tem como falar muita coisa também néo, a esse respeito né? [...J]" .(G4).

“[...] Nada. Nao tenho nenhum entendimento sobre isso [...]" .(G7).

Tais evidéncias , fazem coro e reafirmam o descrito por Melo Lins™, ao retratar a importancia da capacitacdo e
atualizagao dos gestores de salde, sendo constatada como uma necessidade para fortalecimento e construgéo do SUS.

Emrelagéo a subcategoria Plano Municipal de Satide, aminoria dos gestores mencionaram elabora-lo considerando
a realidade municipal e a participagéo ativa da comunidade.

“[...] pegar os seus coordenadores de equipe, seus técnicos, sentar ver a realidade
do municipio. E criar um plano em cima, tanto de recursos humanos, recursos financeiros
e realidade. [...]". (G2).

“[...] é um desenho construido junto com a comunidade, controle social, gestores,
trabalhadores da salde, prestadores, do desenho que se deseja alcangar, das metas,
conforme a realidade do local. [...]". (G9).

“I..] e ele deve ser elaborado, ouvindo a sociedade ta certo? Mas geralmente
a gente ouve a parte interna, as probleméticas, faz o diagndstico interno, constréi uma
minuta [...]". (G8).

Poucos gestores se atem a finalidade do Plano Municipal de Saude, que € “um instrumento que, a partir de uma
analise situacional, apresenta as intengdes e o0s resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em
objetivos, diretrizes e metas™®.

Apesar do sistema de planejamento definir que 0 PMS deve ser executado em um periodo correspondente a
quatro anos'®, percebeu-se nos relatos dos gestores alguns desacordos sobre 0 que é estabelecido na legislagao.

“[...] agbes a serem executadas conforme necessidade da satide do municipio, em
quatro anos de gestéo [...]". (G1).

“[...] aquelas agbes que vocé faz ao longo do ano”. (G6).

“[...] ele é atualizado anualmente que a gente realiza, apesar que ele tem validade
para dois anos [...]". (G9).
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O PMS deve ser elaborado e apreciado ao Conselho Municipal de Satde™?". Os gestores tém soberania, de utilizar os
recursos proprios em concordancias com esse plano. Dessa maneira, os conselhos de salde integram-se na administragao
do SUS, buscando a participagdo do controle social, na fiscalizagdo de recursos financeiros e deliberagdes do SUS?. Tal
percepcao de apresentar o PMS aos conselhos municipais de saude € ilustrada nos depoimentos de alguns dos entrevistados.

“[...] instrumento obrigatério deve ser elaborado e apresentado para [...] conselho
de satide municipal.” (G1).

“[..] a gente faz [...] o Plano Municipal de Satde, juntamente com o conselho
municipal de satide, nosso que o ¢ ativo [...J". (G9).

No que se refere a subcategoria Programagédo Anual de Saude (PAS), observa-se que os relatos indicam o
cumprimento do que é preconizado pelo sistema de planejamento do SUS, o qual define a PAS “como um instrumento
que operacionaliza as intengdes expressas no plano de salde™®. Neste instrumento, sdo especificadas a partir dos
objetivos, das diretrizes e das metas do PMS as agdes anuais e os recursos financeiros®'.

“[...] Eu pego o Plano Municipal de Satde e delimito anualmente aquilo que eu
tenho que fazer.” (G2).

“[...] Dentro daquele ano, quais séo as principais agbes que vocé vai executar” (G9).

“[...] Vocé vai implementar o que vocé vai fazer no ano seguinte, que esta dentro
do seu plano”. (G8).

Neste sentido, é necessario verificar as parcerias e areas fundamentais para a efetivagao e realizacao das acdes
e consequentemente alcangando os objetivos e metas, que dao pratica ao PMS e que séo evidenciadas na Programagéo
Anual de Salde™*".

Na quarta e ultima subcategoria, Relatério Anual de Gestdo (RAG), os dados mostram que alguns gestores
relacionam suas respostas ao conceito de RAG definido pelo Sistema de Planejamento do SUS, o qual o retrata como
“instrumento que apresenta os resultados alcangados com a execugdo da Programagao Anual de Saude™'. Observa-se
que essa referéncia é citada nas falas de dois gestores.

“Instrumento de gestéo, onde mostra todos os resultados das agdes desenvolvidas,
mediante a Programagdo Anual de Saude [...]". (G1).

“I..] No Relatério de Gestdo a gente vai dizer o que a gente fez dentro da
Programagéo Anual de Satde.” (G9).

Portanto, 0 RAG tem grande valia para os gestores no artificio de tomada de decisdes, amparando, solidificando
e qualificando o SUS. O RAG caracteriza-se como um instrumento fundamental, que apresenta os resultados obtidos
e norteia ocasionais redirecionamentos que se fizerem indispensaveis'™. Ainda segundo os mesmos autores 0 RAG,
justifica a aplicagdo dos recursos transmitida ao Fundo de Saude, sendo intrinseco do Plano Municipal de Saude e da
Programagao Anual de Saude. Verifica-se no depoimento dos entrevistados, que apenas uma minoria dos gestores
refere conduzir o RAG para a apreciagéo dos membros do conselho municipal de saude e do poder legislativo.

’[...] e passa por uma avaliagdo néo s6 do conselho como da cdmara municipal, da
populagéo. A gente presta conta principalmente no conselho municipal.” (G3).

“[...] Na legislagéo, se vocé vé, ndo tem uma necessidade de vocé fazer a prestagéo
quadrimestral no conselho. [...] Aqui, a gente faz no conselho e na cdmara [...]". (G8).

O RAG é um instrumento utilizado para prestagdes de contas do municipio, apresentado os resultados obtidos, através
da PAS, contribuindo para uma transparéncia financeira dos recursos, revigorando o planejamento em saude, sendo o RAG,
um instrumento também utilizado para agdes de auditoria e controle. Neste sentido, constata-se na maioria dos relatos desses
gestores, 0 RAG sendo meramente empregado para prestacao de contas, 0 que restringe a potencialidade deste instrumento®.
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“Esse Relatério € muito importante é... a gente planeja e a gente tem que prestar
conta daquilo que planeja né? [...]". (G3).

“[...] Entéo a prestagéo de conta né, que é o Relatério de Gestéo [...]". (G8).

De um modo geral, os Instrumentos Bésicos de Planejamento do SUS, PMS, PAS e RAG devem ser submetidos
para apreciacao e aprovacado dos conselhos municipais de salde. Dessa forma, estes instrumentos devem ser elaborados
de forma clara, transparente e precisa facilitando o entendimento de gestores, equipe e da populagéo participante em
conselhos de salde™*".

Consideracoes Finais

Os dados evidenciaram que a gestdo municipal do SUS, na maioria das vezes esta nas méos de pessoas com
formacao superior na area da salide com o conhecimento incipiente e ineficiente no que se refere a concepgao do SUS
e instrumentos basicos de gestao. Isso indica a necessidade de organizar uma nova maneira para a escolha de quem
ira ser o gestor do SUS nos municipios, ndo sendo ideal que ocorra somente por opgao politica, mas também com base
numa avaliagdo que englobe questdes referentes ao perfil de formagéo e experiéncia profissional.

Além disso, 0 estudo aponta para a necessidade de formagéo permanente dos gestores municipais, a fim de habilita-los de
maneira qualificada para a atividade de gestdo, visto que a inabilidade, para tal fungéo pode influenciar negativamente na qualidade
de atengdo prestada a satide dos municipios, bem como o ndo cumprimento de objetivos e metas estabelecidas no SUS.

Acredita-se que as Comissdes de Integragao de Ensino e Servigo (CIES), ao articularem processos formativos em
consonancia com a educagao permanente em saude, possam desempenhar um papel fundamental para a formagéo junto
aos gestores que atuam na Comisséo Intergestora Regional da sua area de abrangéncia. Pois, julga-se que o processo
de formagéo dos gestores auxiliara consideravelmente estes individuos a exercerem as fungbes de coordenagéo,
negociagao, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria, conduzindo o sistema municipal de saude,
de maneira diferenciada e consequentemente com beneficios para a populagéo local.

Por fim, cabe salientar que este estudo teve como limitagao a auséncia dos gestores municipais as reunides do
colegiado, sendo necessaria a participagéo dos entrevistadores em varias reunides a fim de encontra-los para coleta
de dados. Essas auséncias apontam para a necessidade de envolvimento e participagdo desses atores sociais nestes
encontros tdo importantes.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepgao de puérperas sobre a¢des educativas desenvolvidas durante o pré-
natal para o incentivo ao parto normal. Metodologia: Estudo exploratério-descritivo, de abordagem
qualitativa, realizado com 14 puérperas cadastradas numa unidade basica de saude do municipio de
Floriano-PI. A coleta de dados ocorreu em novembro de 2015, por meio de entrevista semiestruturada.
Os dados foram analisados pela técnica de contetido categorial temética. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui. Resultados: Das 14 entrevistadas,
seis participaram de atividades educativas durante o pré-natal, sendo o enfermeiro o profissional mais
citado na realizagdo das mesmas. Ademais, as mesmas consideraram ser importante a realizagdo de
tais agdes, tendo em vista os anseios e dividas sobre o parto. Consideragdes finais: A preparagao para
o parto normal por meio de agdes educativas proporciona confianga a gestante, sendo necessaria a
capacitagdo permanente dos profissionais envolvidos, especialmente do enfermeiro.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Educagio em Saude; Parto Normal.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of mothers on educational activities developed during the prenatal
care for encouraging normal delivery. Methodology: A descriptive exploratory study of qualitative
approach, conducted with 14 mothers enrolled in a basic health unit in the city of Floriano-Pl. Data
collection took place in November 2015, through semi-structured interview. Data were analyzed by the
content of technical thematic category. The study was approved by the Ethics Committee of the Federal
University of Piaui. Results: Of the 14 interviewed, six participated in educational activities during
prenatal care, and nurses the most cited professional in meeting them. Moreover, they considered
it important to carry out such actions, in view of the concerns and doubts about the delivery. Final
remarks; The preparation for the normal delivery through educational activities provides confidence
to pregnant women, requiring the permanent training of the professionals involved, especially nurses.

Descriptors: Prenatal Care; Health Education; Natural Childbirth.
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Introducao

Mais de quarenta anos atras, a maioria dos partos ocorria, em maioria, por via vaginal (partos normais), alguns
em domicilios, com auxilio de parteiras'. No entanto, desde a década de 90, o Brasil vivencia uma mudanga no padrdo
de nascimento, em que a operagao cesariana tornou-se a via de nascimento mais comum. Esta ultima, quando realizada
sob indicagdes médicas especificas, constitui uma cirurgia essencial para a saude materna e infantil, mas, se realizada
sem indicacdo médica adequada e justificavel, pode levar ao aumento do risco de complicagdes graves?.

Sabe-se que entre as causas do elevado indice de cesareas esta ainseguranca damulher, ocasionada pela sua desinformagéo
em relagao ao parto normal e insatisfagdo com a falta de oportunidade para expressar suas expectativas e preocupagdes®. Ademais,
citam-se 0s mitos e tabus construidos sobre a gestagéo e os tipos de parto, a aten¢éo a salde que ainda tende a privilegiar apenas
os aspectos bioldgicos e as condigdes dos servigos oferecidos a populagdo assistida que deixam a desejar*.

Com base nisso, em 2000, o Ministério da Saude (MS), instituiu 0 Programa de Humanizagao no Pré-natal e
Nascimento®. Em 2006, realizou a Campanha Nacional de Incentivo ao Parto Normal e Redugdo da Cesarea Desnecessaria
e langou, em 2008, a Politica Nacional pelo Parto Natural e Contra as Cesareas Desnecessarias, em parceria com a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)®. Além destas, outras estratégias foram desenvolvidas, como o Programa
Rede Cegonha, instituido em 2011 e que objetiva ampliar 0 acesso e a melhoria da qualidade da atencéo pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia a crianga até 24 meses de vida’.

Os objetivos da Rede Cegonha partem ainda da proposta de humanizagao do parto. Em consideragéo a isto, é
importante destacar que os profissionais que acompanham o pré-natal, em especial os enfermeiros, possuem papel
fundamental no cuidado humanizado e de qualidade a gestante, permitindo que as mudancas e o empoderamento
desta, efetivamente ocorram. Para tal, é necessario agregar ao cuidado agdes educativas visando um parto saudavel,
desconstruindo mitos que interferem neste momento®.

O pré-natal é o periodo da gravidez mais adequado para o desenvolvimento de agdes educativas, tanto nos
espacos de atendimento individual, quanto nos processos em grupos para a promogdo do parto normal®. Tais acdes
educativas dizem respeito as atividades de educagéo em saude, voltadas para o desenvolvimento de capacidades
individuais e coletivas, que visa a melhoria da qualidade de vida e salde do bindmio mae-filho, bem como uma gestacao
e nascimento saudaveis™.

Em estudo, que objetivou conhecer os significados e a contribuicdo de um Grupo de Gestantes e Casais Gravidos,
verificou-se, segundo as gestantes e acompanhantes, que compartilhar conhecimentos e vivéncias por meio de grupos
de educacao em saude sobre 0 processo de nascimento fortaleceu seus potenciais, reduziu medos e deu tranquilidade
para seguir o ritmo e o0s sinais emitidos pelo corpo da gestante, aumentou a sua confianca para fazer escolhas sobre
as vantagens e desvantagens dos varios tipos de parto, assim como conhecer as técnicas nao farmacologicas para
minimizar as sensacdes dolorosas. Ademais, deu mais seguranca e esclareceu duvidas para decidir qual a hora de ir
para maternidade e condutas para cuidar de si e do filho™.

Em face do exposto, ha que se mencionar que o enfermeiro é responsavel pela educagdo em saude durante a
assisténcia pré-natal que realiza, ocorrendo, assim, um processo de ensinar e aprender que pode proporcionar uma
construgao compartilhada de conhecimentos entre a gestante e profissional, e esses conhecimentos podem transformar
a vida de uma pessoa quando esta assume a capacidade de tomar suas proprias decisdes de forma consciente e
responsavel, de modo a promover a preparagdo da gestante para o parto, proporcionando-lhe confianga em ter um
parto normal. Diante do exposto, o presente estudo objetivou analisar a percepgao de puérperas sobre a¢des educativas
desenvolvidas durante o pré-natal para o incentivo ao parto normal.

Metodologia

Tratou-se de um estudo exploratorio-descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em uma Unidade Basica de
Saude (UBS), localizada na zona urbana do municipio de Floriano-PI. Esta UBS foi selecionada por ter maior nimero de
puérperas cadastradas.

Os sujeitos do estudo foram puérperas atendidas em uma UBS do municipio citado. Escolheram-se puérperas
pelo fato das mesmas terem vivenciado o periodo gestacional e por supor que elas tiveram a oportunidade de participar
de agdes educativas durante o pré-natal.
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Foram selecionadas as puérperas que atenderam aos seguintes critérios de inclusao: teridade igual ou superior a 18
anos; que realizaram o acompanhamento pré-natal na UBS selecionada, tendo participado de pelo menos seis consultas
pré-natais. Foram critérios de exclusdo: apresentar transtorno mental ou alguma deficiéncia que a impossibilitasse de
responder os questionamentos. Destarte, ressalta-se que participaram da pesquisa 14 puérperas .

O total de sujeitos foi obtido a partir da técnica de saturagéo tedrica, ou seja, suspendeu-se aincluséo de novas participantes
quando a pesquisadora principal percebeu que os dados obtidos apresentavam redundancia ou repeticao. A saturagao tedrica
foi constatada na décima entrevista, através da repeticdo das informagdes fornecidas pelos sujeitos do estudo, apesar disso,
optou-se por entrevistar mais quatro participantes, comprovando-se assim de forma mais fidedigna o método de saturagéo.

Para a preservagao da identidade das participantes, as mesmas foram identificadas por meio da letra “P”, seguida
de numeral arabico, que indica a ordem em que as entrevistas aconteceram.

Acoleta de dados aconteceu em novembro de 2015, por meio de entrevista individual e semiestruturada. Os dados
foram coletados apenas pela pesquisadora principal, a qual utilizou um gravador de voz para armazenamento das falas
e um roteiro com perguntas norteadoras referentes a caracterizagao sociodemografica e obstétrica das puérperas, bem
como sobre a percep¢do das mesmas acerca da educagdo em saude como dispositivo de incentivo ao parto normal.

Os dados coletados foram analisados pelo método de conteudo categorial tematica, baseada nas propostas
apresentadas por Bardin (2011). Destarte, anélise seguiu as seguintes etapas: momento |- pré-analise, organizag¢éo do
material investigado; momento |- exploracdo do material, construgdo das operagdes de codificagao, considerando-se
os recortes dos textos em unidades de registros ou temas e a classificagdo e agregagao das informagdes em categorias
tematicas; e momento IlI- tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo™.

Destaca-se ainda que os aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos foram respeitados, sendo que
foilido pela pesquisadora e solicitada a assinatura ou impresséo digital, por meio do polegar, em duas vias, as participantes
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
do Piaui, Campus Amilcar Ferreira Sobral da Universidade Federal do Piaui, por meio do parecer 1.385.028.

Resultados e Discussao

Foram entrevistadas 14 puérperas e a respeito da caracterizagdo sociodemografica das mesmas, identificou-se
que cinco delas (35,7%) possuiam ensino medio completo; sete (50,0%) eram casadas; e quatro (57,2%) tinham uma
renda mensal de um salario minimo. Em relagao aos dados obstétricos, ainda sobre as 14 participantes, nove (35,7%)
dessas tinham tido duas ou mais gestagdes; outras nove (35,7%), dois ou trés filhos; oito (57,2%) tiveram parto cesareo
nas gestagdes anteriores; e, acerca do ultimo pré-natal, sete (50,0%) participaram de sete consultas, realizadas pelo
enfermeiro ou pelo médico da equipe.

Abaixo séo apresentadas as categorias tematicas, séo elas: participagdo das mulheres em atividades educativas
e a importancia dessas agdes durante o pré-natal; e educac¢do em saude: dispositivo para incentivo ao parto normal.

Participacao das mulheres em atividades educativas e a importancia dessas acoes
durante o pré-natal

Das 14 puérperas entrevistadas, apenas seis (42,9%) participaram de atividades educativas durante o pré-natal.
Entre os fatores que dificultaram a participagao das demais mulheres nas a¢oes educativas destacam-se: a no realizagéo
elou divulgacgao dessas agoes, o fato da mulher trabalhar e ndo ser liberada, a falta de tempo para participar e ainda por
nao ter com quem deixar os filhos; como pode ser observado nos discursos abaixo:

(-..) ndo houve essas agbes no meu posto e se houve ndo foram informadas nem
por enfermeira nem pela agente de satde, ndo houve informagdes a respeito. (P1)

Néo teve nenhuma, néo fui comunicada. (P2)
A questéo do tempo porque eu também trabalho. (P6)

Porque eu ndo posso sair daqui por causa dos meninos e eu ndo tenho com quem
deixar. (P12)
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Afalta de tempo mencionada por uma das puérperas também foi citada em outro estudo como um dos fatores que
poderiam impedir a participacdo das mulheres em acdes educativas'. Cabe ressaltar que na maioria das vezes a mulher
possui um emprego formal e, além disso, s&o responsaveis pelos afazeres domésticos e cuidados com os filhos.

Quando questionadas a respeito do profissional que conduzia as agdes educativas, das seis puérperas que
participaram de agdes educativas, quatro (04, 66,6%) afirmaram que eram realizadas somente pelo enfermeiro. Nota-se
que o enfermeiro foi o profissional mais citado quanto ao desenvolvimento das atividades educativas. Esses resultados
sao de certa forma esperados, tendo em vista que a assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal constitui-se uma
tradicional vertente da atuacao profissional do enfermeiro.

A atuagéo do enfermeiro nas préaticas educativas é muito importante, pois é notério que 0 mesmo tem se tornado
indispensavel na promogdo de tais atividades. A educagdo em saude faz parte da rotina diaria deste profissional,
especialmente quando o assunto é pré-natal, por isso, é necessario que este compreenda a importéncia de humanizar e
qualificar a atengéo prestada as gestantes para garantir melhor ades&o e inicio precoce ao pré-natal™.

Sobre a importéncia da realizacdo de acdes educativas durante o pré-natal para incentivar o parto normal, as
participantes do estudo mencionaram ser fundamental a participagdo em agdes educativas com o objetivo de saber as
vantagens deste tipo de parto e de como se preparar para 0 momento do trabalho de parto.

Eu considero importante porque é necessario educagdo para que as pessoas
possam conhecer, né? Os beneficios do parto normal e muitas pessoas ndo tém
informagbes a respeito disso, né? QOutras tém, mas ndo optam por medo, por tabu, por
achar que néo é importante e néo traz beneficios para a satide da mée e da crianga. (P1)

Ademais, o tabu pode influenciar diretamente a percepgdo da mulher sobre a gestacéo e o parto. As mulheres
optam pelo parto cesareo por medo da dor que podem sofrer com o parto normal e por relatos de experiéncias negativas
de outras mulheres. Visto que o contexto sociocultural no qual a mulher esta inserida subsidia diretamente a construcao
de suas percepgdes sobre o parto'.

O medo citado pela entrevistada nem sempre estaré relacionado a dor, mas ao receio da propria morte ou da morte
do bebé durante o trabalho de parto’. Com isso, elevam-se a ansiedade, o nervosismo € o desespero que resultam numa
experiéncia, muitas vezes, traumatica.

Nesse sentido o pré-natal e mais especificamente o trabalho educativo realizado nos servicos de saude,
apresentam-se como dispositivos oportunos e adequados a construgao e partilha do conhecimento entre gestantes e
profissionais de salde, buscando integrar esse conhecimento em beneficio e incentivo ao parto normal®.

Educacao em saude: dispositivo para incentivo ao parto normal

A educacao em saude desenvolvida durante o pré-natal pode promover um aprendizado pratico que contribui para
tornar as mulheres mais preparadas para lidar com 0 momento do parto, especialmente o parto normal, assim como
também com os acontecimentos e situagdes que se relacionam com sua saude, conforme ilustrado nos relatos a seguir:

(...) @ pessoa com conhecimento quando ela sentir as contragbes ela num vai
se desesperar na hora porque ela ja teve uma orientagdo antes entéo ela vai ficar mais
tranquila e ai vai ter um parto bem ligeiro como a mim que foi s6 sete minutos. (P5)

Acho bastante importante porque a gente tendo informagdo é até mais facil da
gente se ajudar I4, que na hora 14 sdo muitas mulher pra ter menino e a enfermeira néo
sabe quem olha, por isso é importante a gente sabendo o que fazer pra poder reagir e
ajudar. (P10)

E ao serem questionadas sobre terem recebido orientagdes acerca do parto normal durante o pré-natal, algumas
puérperas responderam afirmativamente, como se revela nos seguintes depoimentos:

Ela falou do parto normal, a questéo da recuperagdo, da amamentagdo também
que era importante e dicas mesmo de como eu posso eu me comportar no parto. (P4)
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Ele me falava o jeito que era melhor pro bebé nascer mais rapido, quando sentir
as contragbes o que eu faria, que era respirar fundo depois soltar. (P5)

Eles disseram pra eu ficar de repouso, relaxando, fazendo exercicio fisico. (P9)

Ela explicava que era melhor eu ter o parto normal porque ajudava mais na
recuperagéo. (P10)

As respostas das mulheres quanto as informagdes recebidas sobre o parto normal sugerem explicagdes vagas e pouco
consistentes. Os aspectos relacionados especificamente as contragdes uterinas e a recuperacdo, em detrimento dos demais
aspectos relacionados ao parto, configuram insuficiéncia de informacdes, apesar dos enfermeiros reconhecerem a importancia
de atividades de educagao em saude dirigidas as gestantes no transcorrer das consultas de enfermagem durante o pré-natal”.

A seguranga da mulher durante o trabalho de parto dependera do preparo para esse evento ao longo da gravidez,
destacando o papel do profissional que acompanha o pré-natal e realiza agdes educativas®. Entretanto, como se
observa nos depoimentos abaixo, esse preparo nem sempre € possivel, pois as mesmas nao tém a assisténcia daquele
profissional para auxilio no momento de transigao entre a gestagao e o parto:

A hora que a gente tem mais duvida é a hora que a gente vai ter uma crianga,
entéo nessas horas a gente quer uma opinido de um profissional, t& mais presente da
gente, o que a gente deve fazer, como agir e as vezes a gente néo tem essa presenca de
um profissional. (P2)

Seria melhor que tivesse profissionais melhor porque ndo tem. Vocé chega la e faz
$6 a consulta de pré-natal e s6 isso, s6 o que pede mesmo no cartdo da gestante. (P11)

Quando indagadas sobre o tipo de parto que desejavam ter, percebeu-se que esta deciséo desperta muitos
sentimentos e opinides. Portanto, os discursos abaixo sao referentes ao tipo de parto desejado por elas e as principais
justificativas no que diz respeito a essa decisao:

Normal. Porque o normal ele, além de ser rdpido e ndo tem aquele resguardo todo,
a recuperagéo, eu com cinco dias eu ja tava normal, ja o cesareo néo, o cesareo tem mais
dificuldade, j& é mais rigido {(...). (P2)

Normal, com certeza normal porque evita uma cirurgia que é o que todo mundo
tem medo e é bem melhor, a recuperagéo € sem comparagéo, logo, logo a pessoa se
recupera e evita complicagbes. (P13)

Eu queria normal porque eu morava sozinha, minha méae ndo morava aqui e tudo
era eu pra fazer as coisas, ai ndo tinha ninguém pra me ajudar. (P10)

Normal. Pelo fato de ser mais natural e também de néo ter que ficar trés meses
dependendo de todo mundo e porque é melhor pro bebé também. (P11)

Percebe-se que as puérperas fazem comparagdes entre os tipos de parto, normal e cesareo quando em algumas
de suas falas elas tentam expressar os perigos de uma cesariana como possiveis complicagdes cirurgicas. Sobre
as percepgdes negativas do parto cesareo, foram mencionados o medo da cirurgia, as dificuldades na recuperagéo,
complicagdes e maior dependéncia para a realizagéo das atividades diarias.

Decerto a preferéncia pelo parto normal, que ocorre na grande maioria das mulheres, € justificada pelo fato de que 0 mesmo
possibilita a cicatrizagdo, a amamentagao e recuperacao mais rapida, ndo interferindo na rotina e autonomia, além das inconveniéncias
causadas pela cesariana, quais sejam as dores e desconfortos que ocorrem geralmente apds o nascimento da crianga®,

Entende-se que sdo inlimeros os beneficios do parto normal tanto para a mae quanto para o bebé, os quais vao
desde uma melhor e rapida recuperagao da mulher e menor risco de aquisigao de infec¢do hospitalar, até uma incidéncia
menor de desconforto respiratério para o bebé. Sendo assim, o parto normal proporciona a mée uma recuperagao pos-
parto praticamente imediata, podendo a mesma voltar aos seus afazeres bem mais precocemente, sem a influéncia da
anestesia e sem as dores da incis&o cirlrgica, feita na cesariana®.
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As mulheres que tiveram preferéncia pela operagédo cesariana justificaram tal escolha pela falta de confianga no
profissional, inseguranca, pois ndo poderiam realizar o parto com 0 mesmo médico que as acompanhavam durante o
pré-natal e pelas condigbes precérias de assisténcia ao parto normal oferecida pela Rede Bésica de Saude, consoante
pode ser observado por meio dos seguintes depoimentos:

Eu desejava ter um parto normal, mas eu encontrei muitas dificuldades {(...). Na
rede basica de satide, a inseguranga por vocé ndo fazer um parto com o mesmo médico
que te acompanha. (...), ndo é uma coisa que te da sequranga né? ai quando vocé opta
pela rede particular essa situagéo piora mais ainda. N&o tem médico disponivel, o médico
vocé tem que marcar data e a gente ndo tem como prever qual o dia do parto normal
né? (...) a rede basica de satde, que é muito precaria, entdo quando vocé opta pela rede
particular vocé ndo tem nem como fazer porque o médico diz que ndo tem como te dar
assisténcia dependendo do dia, dependendo da hora, entdo, traz muita inseguranga. {...)
eu comecei a ter alguns sinais, pequenos sangramentos, entéo eu fiquei muito nervosa e
optei pela cesariana (expresséo de tristeza). (P1)

Eu desejava ter normal. Eu néo tive normal, assim, no culpo a médica, mas ela
num passou a confianga que eu necessitava de me acompanhar durante aquele processo
do parto normal, ou seja, como é que posso dizer? Ela néo tinha aquela disponibilidade,
al eu me senti obrigada a fazer o parto cesariano mesmo porque eu néo ia ter o
acompanhamento dela, porque o parto normal ele requer né? Dum profissional, que ele
esteja ali disponivel e ela ndo tinha essa disponibilidade. (P4)

Percebe-se pelas falas que, embora essas mulheres preferissem o parto normal, elas aderiram ao parto cesareo
em decorréncia da insuficiéncia de informagdes sobre aspectos que envolvem o trabalho de parto, como também a
insuficiéncia de profissionais para prestar a assisténcia ao parto normal.

Esses fatores devem-se a maneira como a assisténcia ao nascimento é organizada em nosso pais, ainda bastante
centralizada na atuag&o de obstetras individuais em contraposi¢ao a abordagem multidisciplinar e de equipe, a qualidade
dos servicos que deixa a desejar em sua capacidade de acolher a mulher e as caracteristicas da assisténcia pré-natal,
que comumente deixa de preparar as mulheres para o parto de forma adequada?.

Diante desse contexto, 0 MS tem proposto o resgate do parto normal, com estimulo da atuagéo da enfermeira
obstetra na assisténcia a gestacao e parto, a fim de respeitar e criar condigdes para que todas as dimensdes espirituais,
psicologicas e bioldgicas do ser humano sejam atendidas®. Muitos estudos apontam ser a enfermeira obstetra um dos
profissionais mais apropriados para 0 acompanhamento da gestagao e partos normais de baixo risco e evidenciam que
os partos assistidos por elas apresentam menores indices de cesarianas e intervencdes desnecessarias?'.

Outras justificativas para a escolha da cesariana apresentadas foram atribuidas as experiéncias anteriores néo
exitosas de outras mulheres com o parto normal, os partos anteriores terem sido cesareo e o desejo em realizar a
laqueadura tubaria intraparto com método contraceptivo definitivo. Conforme se observa nos recortes abaixo:

Cesareo mesmo porque eu ja vi muitos casos de pessoas ter perdido seus filhos
por causa de algumas falhas de alguns profissionais da area da satde e eu achava que
tendo cesareo com o acompanhamento do médico ele poderia ter um acompanhamento
melhor comigo. (P6)

Eu queria normal, mas os meus todos os dois foi cesareo, eu ndo pude ter normal,
mas desejava normal porque a recuperagédo é bem melhor. (P8§)

Eu tive os trés (partos) normal, mas esse Ultimo eu queria cesareo pra ligar. (P10)

Pelos relatos acima, percebe-se que a escolha pela cesariana entre as gestantes muitas vezes ndo € baseada em
esclarecimentos corretos. Além do mais, dentre as seis que participaram de atividades educativas, apenas duas tiveram
parto normal. Dai a importancia de ser realizada uma assisténcia pré-natal adequada, com o desenvolvimento de a¢oes
educativas que apresentem informagdes precisas e que auxiliem as gestantes a compreenderem melhor os riscos e 0s
beneficios, os mitos e as crendices relacionados ao tipo de parto.
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Embora os tipos de parto ndo devam ser vistos como uma simples questéo de preferéncia, conforme preconiza o MS,
€ necessario que essas mulheres fagam uma escolha antecipada sobre este de acordo com informages e esclarecimentos
corretos adquiridos a partir dos profissionais que as acompanham no pré-natal, com énfase nos riscos e beneficios implicados
em cada um deles para que elas possam reivindicar aquilo que € melhor para a sua saude e de seu filho%.

Nesse sentido o trabalho educativo com as mulheres deve ser realizado com a abrangéncia na produgéo de
informagdes garantidas as gestantes desde o inicio da gestagdo, durante o acompanhamento pré-natal, criando
oportunidade de envolvimento da mulher e de seus familiares, na promogéo do parto normal’. A consulta a gestante pode
ser usada como uma ferramenta propicia ao acolhimento e vinculo na rede de servigos de saude, e como um momento
privilegiado de preparo da gestante para o parto normal, podendo se constituir como um veiculo legitimo de informagdes
sob os aspectos técnicos e tecnoldgicos do parto, as repercussdes positivas a sua saude e a saude do bebé.

Consideracoes Finais

Foi possivel perceber, neste estudo, que as puérperas compreendem o processo de educagao em saude e atribui
a este, relevancia significativa para o aprendizado dos fatores que envolvem a gestagao e o parto normal. No entanto,
evidenciou-se que a maioria das puérperas relatou néo ter participado de a¢des educativas sobre o parto normal durante
o0 pré-natal; porém, ressalta-se que a pratica de tais atividades nao constituia, conforme relatos, uma atividade rotineira
e permanente na UBS em que o estudo foi realizado.

Ademais, quando as a¢des educativas aconteciam, as mesmas baseavam-se apenas na transmissao, de forma
superficial e em momentos Unicos e pontuais da consulta pré-natal, sobre amamentagéo, alimentagéo, parto normal, a
importancia do pré-natal, os cuidados com o bebé logo ao nascer e as vacinas que deve receber.

Diante disso, faz-se necessario a capacitacdo permanente dos profissionais envolvidos no pré-natal, em especial
do enfermeiro, como forma de incentivar o desenvolvimento de agdes educativas durante o periodo gestacional, que
possam promover a saude e o empoderamento das mulheres gravidas, bem como a construgdo do conhecimento
coletivo. Isto permitira que elas conhegam todos os aspectos que envolvem a gesta¢do e 0 momento do parto, visto que
a preparagao para o parto por meio de agdes educativas proporciona confian¢a a gestante em ter um parto normal, a
medida que ameniza 0 medo e a tensdo, e desperta para a mudanga de concepgdes e de praticas.
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SABERES E PRATICAS DE HOMENS ADULTOS
ACERCA DO USO DE PLANTAS MEDICINAIS:
implicacdes para o cuidado

ADULT MEN'S KNOWLEDGE AND PRACTICE
ABOUT THE USE OF MEDICINAL PLANTS:
implications for care

Silvana de Oliveira Silva', Talita Kiffer Gomes?, Leticia Martins Machado’,
Greice Machado Pieszak’, Sandra Ost Rodrigues’

RESUMO

Objetivo: conhecer os saberes e praticas de homens adultos, adscritos em uma Estratégia de Satide 'Mestre em Enfermagem pela

da Familia, acerca do uso de plantas medicinais. Metodologia: pesquisa qualitativa, descritiva, Universidade Federal de Santa
exploratdria. Participaram homens adultos que utilizavam plantas medicinais de forma habitual. Coleta Marig (UFSM), Santa Maria, RS,
dos dados por meio de entrevista semiestruturada e observagao no participante e interpretacéo por Brasil.

analise de contelido tematica. Resultados: O saber popular sobre as plantas medicinais ¢ transmitido

na familia entre geragdes e o uso das plantas esta relacionado ao alivio de sintomas especificos. A ? Graduada em Enfermagem pela
pratica do manejo e preparo das plantas medicinais diverge das recomendagdes cientificas em relagao Universidade Regional Integrada
a dosagem e interagdo com outras substancias. Concluséo: os profissionais de satde inseridos na do Alto Uruguai e das Missoes
Estratégia de Salide da Familia necessitam reconhecer esta pratica como presente no cotidiano de (URI), Santiago, RS, Brasil.

homens adultos e realizar agdes educativas multidisciplinares pautadas no conhecimento cientifico
para dessa forma contribuir com a utilizagdo das plantas medicinais de forma segura.

Descritores: Plantas Medicinais; Salide do Homem; Atengdo Primaria & Salde; Estratégia
Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: to know the knowledge and practices of adult men enrolled in a Family Health Strategy,
about the use of medicinal plants. Methodology: Qualitative, descriptive and exploratory research. Adult
men who used medicinal plants regularly participated. Data collection through semi-structured interview
and non-participant observation and interpretation by analysis of thematic content. Results: The family
members between generations transmit the popular knowledge about medicinal plants and the use of
plants is related to the relief of specific symptoms. The practice of handling and preparation of medicinal
plants differs from scientific recommendations regarding dosage and interaction with other substances.
Conclusion: the health professionals included in the Family Health Strategy need to recognize this
practice as present in the daily life of adult men and carry out multidisciplinary educational actions
based on scientific knowledge to contribute to the use of medicinal plants in a safe way.

Descriptors: Plants Medicinal; Men's Health; Primary Health Care; Family Health Strategy.
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Introducao

A assisténcia a saude por meio de praticas alternativas € um tema que recebe espaco nas discussdes do Sistema
Unico de Satde (SUS) desde a 82 Conferéncia Nacional de Salde, no ano de 1986. Dentre as recomendagdes da
conferéncia ha o registro da inser¢do dessas praticas nos servigos de saude, com o intuito de possibilitar ao usuario o
protagonismo na escolha de sua terapéutica de forma democratica.

Nessa perspectiva, algumas medidas foram tomadas a fim de regulamentar essa pratica nos servigos de saude.
No ano de 1988, a publicacdo da resolugdo da Comissao Interministerial de Planejamento e Coordenacgéo - CIPLAN,
regulamentou a fitoterapia no servigo publico e criou procedimentos e rotinas relativas a sua insercdo nas unidades
assistenciais médicas’.

Nessa logica de reconhecimento e aproximagéo com os saberes populares, emerge em 2006 a Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), que contempla diretrizes e responsabilidades institucionais para a
implantacéo de acdes e servicos de medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapicos?.

Nesse mesmo ano, especificadamente sobre as plantas medicinais e fitoterapicos, o Ministério da Saude (MS) langa
a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF). Esta possui como obijetivos principais estabelecer
diretrizes e linhas prioritarias para garantir 0 acesso seguro e racional de plantas medicinais no pais, uma vez que a
utilizacao dessas séo culturalmente aceitas pela populacdo. A Politica busca ampliar as a¢des terapéuticas com plantas
medicinais aos usuarios, garantir 0 acesso, a seguranca, a qualidade e a eficacia por meio de uma atencéo integral, que
considera também, os conhecimentos populares’.

No que concerne a Salde do homem, estudos®# identificaram ser comum a utilizagdo de plantas medicinais entre
homens como um recurso terapéutico complementar no tratamento de morbidades agudas. Diante do exposto, questiona-
se quais séo os saberes e praticas de homens adultos, adscritos na area de abrangéncia de uma ESF localizada na zona
urbana de um municipio do centro-oeste do estado do RS, acerca do uso de plantas medicinais?

O objetivo deste estudo foi conhecer os saberes e praticas de homens adultos, adscritos na area de abrangéncia
de uma ESF, acerca do uso de plantas medicinais. A presente investigacdo emergiu uma pesquisa intitulada “Diagndstico
Comunitario de Saude das Estratégias de Satde da Familia do municipio de Santiago — RS”, que objetivou conhecer
como se configura a realidade sociocultural das areas de abrangéncia das unidades de salde da familia, na qual se
identificou a utilizacdo de medicamentos caseiros pela comunidade, como chas, xaropes, pomadas, entre outros®.

Metodologia

Pesquisa descritiva exploratéria, de carater qualitativo, realizada na area de abrangéncia de uma ESF do municipio
de Santiago, RS. Essa unidade de saude é composta por um territério de 6 microdreas que abrange uma populagéo de
3.570 pessoas, 1.704 do sexo masculino e destes 942 na faixa etaria de 20 a 59 anos.

A selecéo dos participantes foi realizada intencionalmente a partir dos seguintes critérios: homens na faixa etaria
de 20 a 59 anos que utilizassem plantas medicinais de forma habitual. Entende-se por forma habitual tanto o sujeito que
utiliza a planta medicinal diariamente, semanalmente e até mesmo em situagdes especificas de adoecimento. Foram
excluidos homens que n&o tivessem envolvimento com o cultivo e/ou preparo da planta medicinal para o uso terapéutico.

O critério, homens entre 20 e 59 anos, justifica-se por ser esse o publico alvo da Politica Nacional de Atencao Integral
a Salde do Homem (PNAISH)®. Estudo indica que a procura dos homens pelos servigcos de salde & expressivamente
menor do que das mulheres, além da ades&o reduzida as propostas terapéuticas, a prevengado e a promogao da saude,
0 que remete a importancia de um olhar especifico para este grupo’. Vale destacar, que os eixos prioritarios da Saude
do Homem devem alcancgar essa populagdo em sua pluralidade, em suas diversas e reais condigdes de existéncia, de
forma a cumprir com a tarefa de levar resolubilidade as suas demandas em saude’.

Para acessar os participantes da pesquisa, foi realizada uma explanagéo acerca do objetivo do estudo para a
equipe de saude, representada por uma enfermeira e seis Agentes Comunitérios de Saude (ACS). Nessa oportunidade
cada ACS indicou pelo menos um homem que de forma habitual utilizava plantas medicinais, totalizando 8 participantes.
Todos esses foram localizados, contatados e aceitaram participar voluntariamente do estudo.
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A coleta dos dados ocorreu de agosto a outubro de 2015, por meio de entrevista semiestruturada e a observagéo
participante do cultivo, armazenamento e preparo das plantas medicinais realizadas no domicilio dos participantes, com
agendamento prévio. As entrevistas foram gravadas em gravador digital e transcritas no Word 2007. As entrevistas
semiestruturadas combinam perguntas fechadas e abertas que possibilitam ao entrevistado discorrer do tema em questéo
sem se prender a indagagao formulada®.

A observagéo participante foi um elemento fundamental no presente estudo. Uma vez que ao observar, com
todos os sentidos, o individuo dentro de um contexto, objetivando descrevé-lo, muitos elementos foram apreendidos
0 que nao seria possivel por meio da entrevista®. Desse modo se observou o local do cultivo e armazenamento das
plantas, a relagdo dos participantes com o ambiente, a postura corporal, as linguagens verbal e ndo-verbal. Todas essas
informagdes foram registradas em um diario de campo e analisadas com a entrevista.

A andlise dos dados se deu por meio da andlise de contetido do tipo tematica proposta por Minayo® a qual se constitui de
trés etapas. A pré-anélise, a partir da leitura flutuante dos dados transcritos na integra, a constituicéo do corpus e a formulagéo e
reformulagao de hipdteses e objetivos. Na segunda etapa, que é composta pela exploracdo do material, foi realizada a imers&o nos
dados para identificar as categorias. E na terceira etapa houve o tratamento dos resultados, organizagéo e interpretacéo dos dados.

Por tratar-se de uma pesquisa que envolve seres humanos, este estudo atendeu as determinagdes da Resolugdo N°
466 de 2012 do Conselho Nacional de Satde incluindo a disponibilizagdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido™.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes/Campus Santiago, sob CAAE numero: 46855015.7.0000.5353. Para garantir o anonimato dos participantes, os
mesmos foram identificados no decorrer do estudo, considerando a ordem com que foram entrevistados, pela letra P de
participantes, P1, P2, P3 e assim sucessivamente.

Resultados e Discussoes

Dentre os oito participantes, 50% possuiam idade entre 40-49 anos, 37,5% de 50-59 anos e 12,5% entre 30-39 anos.
87,5% eram casados e 12,5% solteiro. Quanto a renda familiar, 62,5% recebiam menos de 3 salarios minimos e 25% mais
de 3 salarios minimos. A escolaridade de 50% dos participantes era de Ensino Fundamental incompleto, 37,5% possuiam o
Ensino Fundamental completo e 12,5% o Ensino Médio completo. 87,5% eram catélicos e 12,5% evangélicos.

Estas caracteristicas denotam que o uso das plantas medicinais predominou em homens de maior faixa etaria,
com renda familiar e escolaridade menores. Isto vai ao encontro de outro estudo" em que a renda familiar de 90,4% dos
pesquisados era menor do que trés salarios minimos, e 59,6% néo haviam completado o ensino fundamental.

As categorias que emergiram no estudo foram: “O saber popular sobre as plantas medicinais” e “Praticas de
manejo e preparo das plantas medicinais”.

O saber popular sobre as plantas medicinais

Os participantes referiram utilizar as plantas medicinais para o alivio de sintomas considerados por eles, comuns
e recorrentes.

Mais no inverno por causa da gripe, mas assim, mais rotineiramente é pro figado
que a gente toma sequido, por que a comida as vezes faz mal! (P1)

Quando eu tenho alguma coisa eu tomo (para), dor de barriga, dor de cabega. (P8)

S6 se tiver uma coisa muito forte, dai sim a gente tem que procura um medico.
Mas se ndo, se é essas coisas como gripe, resolve em casa com 0s caseiros. (P6)

Estudos*' obtiveram os mesmos resultados, identificando ser comum entre homens a utilizagdo de plantas
medicinais como recurso terapéutico no tratamento de condi¢des agudas. Esse dado também indica que os participantes
fazem uma autoavaliagéo da sintomatologia e a partir disso definem se sua condicdo de saude requer o auxilio profissional
ou ndo. Chama a ateng&o que o0 uso das plantas medicinais é empregado para o alivio de sintomas que podem indicar
condigdes mais graves de saude.
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Quando questionados quanto aos resultados obtidos com a utilizagao das plantas medicinais, todos os participantes
relataram a satisfagao e alcance dos objetivos esperados.

A mas sempre tem [resultado]! Com certeza, ou a prépria planta ou a fé que a
gente tem ajuda muito! (P7)

Eu tomo eu sinto resultado né! Eu pra mim faz efeito melhor! (P3)

A partir desses dados, identifica-se a satisfagdo da populagéo estudada com a utilizagao das plantas medicinais e
os resultados obtidos. Com isso, pode-se refletir acerca dos motivos dessas praticas ainda nao serem institucionalizadas
e valorizadas na maioria dos servigos de saude, apesar de ja existirem politicas e programas que a estimulem. Se a
populacao apresenta boa aceitagéo, os profissionais poderiam empoderar-se cientificamente desse conhecimento e aliar
a suas acgdes a cultura e aos saberes populares, tornando-se parte ativa desse processo.

A ampliagéo de ofertas terapéuticas baseadas no conhecimento popular aproxima a comunidade dos servigos de
saude, valoriza as praticas populares e promove a participacao da comunidade na escolha e no tratamento de satde com
praticas de baixo custo. Ainda, destaca-se como uma importante estratégia com vistas a melhoria da atengéo a saude
da comunidade e a inclus&o social?.

Os participantes mencionaram 39 plantas medicinais. A tabela a seguir apresenta a relagdo das 8 plantas mais
citadas.

Tabela 1 - Plantas medicinais relatadas pelos participantes
com sua respectiva indicacao cientifica'® e popular.

Indicacao Cientifica (C) e

Nome Popular Nome cientifico Indicacio Popular (P)

Plectranthus barbatus Peunus
Boldo boldus. Coleus barbatus (Andrews)
Benth.

C: Antidispéptico.
P: Figado, dor de barriga, estbmago

Andropogon cerifer Hack. C: Antiespasmadico, ansiolitico e sedativo

Capim cidré/ Andropogon citratus DC.e
P o leve.
cidreira Andropogon citriodorum hort. ex
Desf P: Calmante.

C: Broncodiatador, anitussigeno,
Guaco Mikania glomerata Spreng. expectorante antiedematogénico.
P: Expectorante, gripe.

Diasperus niruri (L.) Kuntze
Phyllanthus asperulatus C: Litolitico nos casos de litiase urinaria.

Hutch. e Phyllanthus filiformis P: Calculo renal, rim.
Pavon ex Baillon

Quebra pedra

C: Uso interno: expectorante. Externo: anti-
Malva Malva sylvestris L. inflamatodrio e antisséptico da cavidade oral.
P: Infeccao, dor, antibidtico, aftas.

C: gota, dispepsia, astenia, diabetes,
Salvia Salvia officinalis bronquite croénica e constipacao.
P: Gripe.

C: adstringente, depurativa, hemostatica,
leucorréria e gonorréria. Tosse e bronquite.
P: Gripe, tosse.

Anadenanthera colubrina(Vell.)

Casca de angico
Brenan

C: sudorifica, antigripal, carminativa e
Laranjeira Citrus aurantium L. antiespasmoatica.
P: tosse, gripe.
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Das plantas mencionadas todas apresentam indicagdo popular semelhante a recomendacéo cientifica, apesar
de serem relatadas com termos diferentes dos cientificos. Em outro estudo™ também ficou evidente a riqueza do
conhecimento popular por meio da associagdo correta da utilizagao da planta com a identificagéo cientifica. Este € um
ponto favoravel a essa pratica, ja que sua utilizagdo apresenta respaldo cientifico, de forma que os beneficios das plantas
conhecidas popularmente obtém comprovacéo cientifica de suas propriedades.

Ainda, a utilizagdo de algumas plantas merece aten¢éo, como a babosa (Aloe barbadensis Mill Babosa) que na
literatura™ apresenta uso especialmente externo como cicatrizante, o que difere da realidade de uso dos participantes
que mencionaram utiliza-la na forma de xarope para sintomas gripais.

Destaca-se que o uso de babosa em xaropes ou outros remédios podem causar graves crises de nefrite aguda,
quando ingeridos em quantidades maiores que o recomendado. Isso ocorre por seus compostos antraquindmicos serem
toxicos quando ingeridos em grande quantidade’.

O mesmo acontece com o poejo (Mentha pulegium), os entrevistados relataram sua utilizagao oral sem uma dose
especifica. O uso oral em doses elevadas tem agdo abortiva e hepatotoxica o que levou muitos paises a classificar seu
dleo essencial como n&o indicado para uso oral™,

Os participantes relatam que os conhecimentos acerca das plantas medicinais foram obtidos por meio da familia,
como avos e pais.

A marcela vem dos avés, pai vem passando que é bom! (P3)

Quando eu era crianga &s vezes eu comia demais e ndo estava bem do estémago,
a mée sempre fazia o chazinho de marcela, macela o nome correto né. (P7)

E isso [conhecimento] foi com meus pais, eles usavam! (P4)

Resultados de estudos'>'® veem ao encontro dos dados dessa pesquisa e afirmam que a principal forma de
transmiss&o deste conhecimento é por meio de integrantes da mesma familia, trazendo os idosos como protagonistas
nesse processo. Por ser a familia o primeiro contato com o cuidado e principal responsavel por transmissdo de
conhecimentos, obtém influencia cultural significativa na vida dos individuos™.

Esse cuidado pertence ao setor informal de saude, que engloba os cuidados que ndo possuem relagédo com
sistema profissional, consultas ou curandeiros. E o cuidado primario de satde em qualquer sociedade, no qual incluem-
se conselhos e tratamentos de vizinhos, parentes, autotratamento. Destaca-se que certos individuos ganham maior
visibilidade e tendem a agir como fonte de aconselhamento, entre eles estdo aqueles com longa experiéncia em tipos de
doencas ou tratamentos, entre outros".

Evidenciou-se ainda em trés dos oito entrevistados, a presenca da paréquia local para fornecimento de
medicamentos caseiros preparados a partir das plantas medicinais. E em uma fala, a influéncia de curandeiros para
utilizagéo de chas para tratamento de patologias.

Tem a pastoral da satide no saldo paroquial, eu ja fui varias vezes la buscar para
gripe. Geralmente nessas garrafinhas plasticas de 600 ml eles colocam ali e colocam
etiquetinha dizendo o que tem e para que serve. (P7)

Eu tomei muito cha, ché de coisa, porque eu tinha aquela vesicula preguigosa! Ai
fui num curandor, dai ele se atracou a dar cha e cha... (P8)

Infere-se com essas falas a influéncia das crengas no uso da medicina popular. Essa predominéncia ocorre desde tempos
coloniais com a forte presenga religiosa na medicina, com a crenga na cura milagrosa e remédios divinos. Nesse contexto, as
plantas medicinais sao acreditadas ndo somente pela sua caracteristica farmacoldgica, mas pelo conjunto ritualistico de cura™.

O tratamento realizado por individuos que se especializam em formas de cura sagradas ou seculares e que néo
fazem parte do sistema profissional encontra-se no setor popular de cuidado a saude. A busca por esse setor pode-
se justificar pelo tratamento ofertado transcender o cuidado ao corpo e englobar as relagdes sociais, psicologicas e
espirituais. As vantagens desse tipo de cuidado incluem a participagdo mais ativa do paciente e até mesmo da familia na
realizagdo do diagnostico e do tratamento™.

Saude (Santa Maria), Vol. 43, n. 2, p. 45-54, maio./ago, 2017 49



SABERES E PRATICAS DE HOMENS ADULTOS ACERCA DO USO DE PLANTAS MEDICINAIS:
implicagdes para o cuidado

No entanto, deve-se atentar para os riscos que este setor oferece, como do curandeiro ignorar ou errar diagnéstico
da patologia e tratar de forma ineficaz os sinais de uma doenga grave. Com isso, destaca-se a importancia do vinculo do
profissional da saude com a comunidade e os demais setores de saude, para realizar um trabalho de respeito a escolha
de tratamento dos individuos e identificagao dos fatores de risco. Com o vinculo estabelecido, o processo de mediagao
do contato do individuo com os setores fica facilitado.

Praticas de manejo e preparo das plantas medicinais

Os participantes foram questionados em relagéo a forma de aquisigéo, preparo e uso das plantas medicinas. Foi
unanime o cultivo de ao menos uma das plantas mencionadas em sua propria residéncia, ou em propriedade rural propria
ou de amigos e familiares. E quando necessério a compra das plantas.

No caso a laranjeira eu tenho aqui, vergamoteira eu tenho aqui. (P3)
Eu adquiro na propriedade do meu pai l& no interior do municipio. (P7)

Essa ndo tem, essa tem que comprar! Flor da pedra a gente compra em Santa
Maria quando vail Nos camelds tem! (P1)

Apartir da observagéo identificou-se que esse cultivo € realizado no patio junto a flores, temperos. N&o se observou
nesse local falta de higiene, presenca de animais e proximidade com fossas. Portanto, acredita-se que o local possa estar
adequado para o cultivo. No entanto nota-se ser interessante um olhar multidisciplinar a esse respeito para verificar as
condicdes do solo e do ambiente.

Neste contexto, o trabalho em equipe de uma ESF, por transcender o cuidado clinico e individual, necessita de novos
olhares e uma mudanca na forma de organizagdo do servigo. Para que se perceba o individuo por novas perspectivas
cada profissional deve estar ciente do seu papel dentro da equipe e do coletivo rompendo com o individualismo das
especialidades. Para tanto, é imprescindivel compreender a integralidade do cuidado como resultado de um trabalho
inter/transdisciplinar, pautado na troca das experiéncias e conhecimentos entre os pares'.

Especificamente sobre a marcela, ela ndo é cultivada pelos entrevistados, mas € colhida em propriedades rurais.

Na sexta feira santa eu vou colher no campo, guardo, deixo secar ali, uso todo
ano, guardo num saquinho. (P3)

Pra marcela se desenvolver tem que ser em algum local preservado onde animal
néo circula. E a gente vé bastante em beira de asfalto de rodovia, mas eu procuro néo
usar, porque pode pegar algum poluente, combustivel dos carros. Entéo eu uso Ia de fora,
geralmente ela da assim em algum local tipo uma lavoura antiga. (P3)

Evidenciou-se nessas falas duas questdes, a primeira se refere a colheita da marcela ocorrer no dia especifico da
Sexta-feira Santa, data comemorativa do Cristianismo o que denota a crenga ao ritual religioso. E a segunda ao cuidado
em relagao a procedéncia da mesma, o que demonstra um conhecimento de que a planta pode sofrer alteracdes em
virtude das condi¢Ges ambientais.

Quanto ao armazenamento, observou-se que a maioria o faz, ap6s a secagem da planta, em sacolas plésticas
ou vidros. A literatura destaca alguns cuidados necessarios para esse armazenamento, como a secagem da planta pré-
armazenamento, guardada em potes de vidros e sacos de polietileno?. Deve-se manter a planta armazenada pelo menor
tempo possivel para reduzir as perdas dos principios ativos. O local de armazenamento deve ser seco, escuro, arejado,
sem a presenca de insetos e roedores. Observou-se quanto a essa questéo o local € condizente com a literatura.

Referente ao modo de preparo das plantas, os participantes relataram néo utilizar medidas especificas da planta,
pois ndo souberam especificar a quantidade de planta utilizada. Quanto a isso referenciam a dosagem com a expressao
“Um punhadinho, ndo tem medida”. No entanto, todos demonstraram estar seguros da maneira que preparam as plantas,
em formas de infusao, decocgao.
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Tu pega um pouquinho de agua quente, ndo precisa ferver, e bota ele, uma
folhinha, duas. Se tu bota muita folha fica muito amargo e tu ndo toma! O mesmo sistema
€ a baldrame também, agua fria demora mais, tu pega esfrega com as méos assim as
folhinhas, amassa. (P6)

N&o tem medida, coloca um pouquinho dentro da xicara de coloca agua quente e
espera um pouco. (P4)

Coloca assim, ndo tem medida, coloca uma punhada da folha de eucalipto numa
panela grande. Tem também a pitangueira misturada com pata de vaca, ele é pra parte
urindria, tu faz o cha no caso dos dois misturados, guarda num litréo e toma por agua. (P7)

Entende-se por infus&o, 0 ato de colocar agua fervente sobre a planta e tampar ou abafar por tempo indeterminado.
Decocgéo trata-se de colocar a planta para ebulicdo em agua potavel, sem tempo determinado, indica-se esse método
para partes de plantas de consisténcia rigida como raizes, caules, sementes, cascas, rizomas e folhas coriaceas?'.

Nesse preparo, em alguns casos, referiram a adigao de outros produtos como mel, cachaga, agucar, leite e ovo.
Quanto ao modo de uso das plantas, os participantes citaram chas, xaropes, inalantes, e uso tdpico. O uso associado ao
chimarrdo, também ficou evidente.

Essa babosa, bate no liquidificador com mel. A gaiana tu coloca ela com a cachaga,
quanto mais ela fica de molho dentro da cachaga mais ela trabalha pra ti passar [utilizar
na pele]! (P6)

Eu fago aqui assim, fervo o mel com guaco e poejo! Eu fago tipo um xarope! Eu
pego o leite e a marcela e fervo, bato uma gemada e tomo com uma aspirina, paracetamol.
Se estamos gripados eu prefiro fazer um ché de laranjeira, vergamoteira, liméo e mel. (P3)

No momento que vai fervendo tu vai respirando aquele vapor, inala, ndo toma! O
xarope é principalmente da casca do angico, A casca de angico e o mel deixa no ponto de
xarope pra toma. Xarope com agucar, coloca um pouquinho de agtcar, mas mais grande
quantidade do mel. Deixa ferver até pegar o ponto. (P7)

A gente usa no mate [chimarrdo], uma folha de transage, até de guaco que da um
gostinho diferente no mate [chimarréo]. (P1)

Percebe-se que os participantes do estudo néo apresentam conhecimento cientifico em relagédo a dosagem das
plantas para prepara-las para uso, pois relataram nao utilizar uma quantidade especifica da planta no preparo das solugdes.
Ainda, ndo demonstraram preocupagao com a quantidade de chas utilizados e interagdo com outras substéncias.

O uso indiscriminado das plantas medicinais pode desencadear uma série de consequéncias, como o efeito de
potencializar uma droga ou até mesmo a intoxicagéo, por outro lado, a literatura apresenta poucos estudos acerca das
interacdes das plantas com medicamentos e outras substancias?2. Reconhecendo a presenca dessa pratica no cotidiano
da populagao, denota-se a importéncia de se realizar estudos acerca dessas interagoes.

Frente a essas questdes, acredita-se que o profissional da saude necessita estar atento para identificar tais
problematicas e, na pratica clinica, averiguar junto aos pacientes sobre 0 uso de plantas medicinais e fitoterapicos pois
esses sdo determinantes para a prevencdo de interagdes planta-medicamento?. O trabalho inicia com a identificagdo
dessas situacdes e a resolutividade transpassa as atribui¢des individuais das profissdes e estende-se a um olhar
qualificado a populagédo e a um trabalho multidisciplinar, aliado a identificacéo das redes de apoio.

Os participantes apresentaram-se favoraveis a insercao de praticas acerca de plantas medicinais nas ESFs.

Seria bom porque evitaria a automedicagdo por medicamento de farmacia, e
geralmente as pessoas que tem acesso aos medicamentos de farmacia sem receita, vao
comprar e consomem nhé, entédo se fossem feitos esses tipos de trabalhos, indicagéo de
produtos medicinais, assim caseiros, acho que seria importante, muito importante! (P7)
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Seria bom pelo seguinte, que eu tomo eu sinto resultado, o resfinol que ja me
recomendaram para um resfriado eu ja tomei uma cartela e ndo resolveu o problema!
Entendeu? Eu pra mim faz efeito melhor [0 uso de plantas medicinais]! (P3)

Se o ché é eficaz eu acho muito bom, eu prefiro o cha do que o remédio! (P1)

Evidencia-se com as falas que os entrevistados sdo favoraveis a insercdo de praticas relativas as plantas
medicinais nas ESFs, pois acreditam que essa pratica evitaria a automedicacao, os efeitos adversos dos medicamentos
industrializados e devido os produtos preparados com as plantas estarem proporcionando a eles os resultados desejados.

Ampliar as ofertas terapéuticas aos usuarios do SUS através de praticas seguras e de qualidade valorizando o
conhecimento popular é um dos objetivos da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF). Para
iSS0, € necessario que junto a populagéo, os profissionais da satude também reconhegam e estimulem o uso racional das
plantas medicinais?.

Consideracoes Finais

O estudo demonstrou que os homens adultos, cadastrados em uma unidade de Estratégia de Saude da Familia,
utilizam as plantas medicinais de forma habitual especialmente para o alivio de sinais de sintomas de condi¢des agudas
e que 0 conhecimento sobre 0 assunto surgiu por meio da familia.

Os participantes citaram 39 plantas medicinais e 8 das mais citadas apresentam indicagao popular semelhante a
cientifica. No entanto, algumas como a babosa e o poejo, apresentaram diferen¢a do modo de uso indicado pela literatura
com 0 popular, o que poderia acarretar riscos a saude dos usuarios. Foi unanime entre os entrevistados a satisfagdo com
a utilizacao das plantas medicinais.

Quanto a forma de aquisi¢cdo, preparo e uso das plantas medicinas, relataram o cultivo das plantas em sua prépria
residéncia ou em propriedade rural propria ou de amigos e familiares. O preparo é realizado sem medidas/quantidade especifica
da planta; em forma de infusdo e decocgao utilizam muitas vezes a adi¢éo de outras substancias como mel, aglcar, leite, ovo. O
modo de uso das plantas pelos participantes apresentou-se na maioria dos casos em forma de chas, xaropes, inalantes e uso
topico. Todos os homens apresentaram-se favoraveis a inser¢do de praticas com plantas medicinais nas ESF’S.

Os resultados obtidos nesse estudo contribuem de forma significativa para a formagao académica e a educagéo
permanente das equipes dos servigos de saude da atencdo primaria, pois desvelam a importéncia da valorizagao do
conhecimento popular e do sujeito como protagonista do cuidado a sua saude. Para tanto, acredita-se ser fundamental o
debate e a reflexéo tanto na academia como entre as equipes de saude acerca das praticas integrativas.

Especialmente aos profissionais inseridos nas Estratégias de Satide da Familia, os quais buscam transcender o cuidado
clinico, é mister reconhecer esta pratica como presente no cotidiano de homens adultos e realizar um trabalho de valorizagéo
das ofertas terapéuticas baseadas no conhecimento cientifico e popular. Desse modo, conhecer e acionar as redes de apoio e
a equipe multidisciplinar torna-se-a imprescindivel para que a assisténcia seja realizada de forma integral e resolutiva.

Nesse sentido, destaca-se a necessidades de novas pesquisas na area, para identificar os riscos e beneficios
da utilizacdo de plantas medicinais e dar subsidios para a atuagdo dos profissionais da saude. Sugere-se ainda, a
construgao de hortas comunitarias e a institucionalizagao dessas praticas nas ESFs pautadas na PNPMF.
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RESUMO

"Mestre pela Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto (EERP/USP),
Ribeiréo Preto, SP, Brasil.

Investigar a percepcéo acerca de cuidados paliativos de cuidadores familiares de idosos em tratamento
oncoldgico cadastrados em uma Associacéo de Combate ao Cancer. Metodologia: Pesquisa de campo,
descritiva, do tipo transversal, de abordagem qualitativa, por meio de entrevistas semiestruturadas, que
foram transcritas e categorizadas. Resultados: foram identificadas seis categorias que demonstram que
os cuidadores apesar de néo terem muito conhecimento acerca de cuidados paliativos, os praticam
em dimensdes variadas, seja oferecendo uma alimentagéo saudavel, realizando higiene adequada,
buscando o alivio da dor e mantendo atencéo e cuidado quanto a medicagao prescrita. Alguns referem
que se sentem desamparados e sobrecarregados ao oferecer os cuidados necessérios ao familiar
com cancer, além de enfrentar limitagGes fisicas. A enfermagem tem papel fundamental nos cuidados
paliativos e na aten¢do aos cuidadores, no sentido de tragar estratégias de ensino e capacitagéo
desses para que possam aprimorar 0 ato de cuidar e se sintam mais amparados.
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ABSTRACT

To investigate the perception about palliative care of family caregivers of elderly people on cancer
treatment enrolled in a Cancer Combat Association. Methodology: Field research, descriptive, cross-
sectional, qualitative approach, through semi-structured interviews, which were transcribed and
categorized. Results: six categories were identified that demonstrate that caregivers, although not very
knowledgeable about palliative care, practice them in a variety of dimensions, either by providing a
healthy diet, by performing adequate hygiene, by seeking pain relief, and by maintaining attention and
care for Medication. Some report that they feel helpless and overwhelmed by offering the necessary
care to the family member with cancer, in addition to facing physical limitations. Nursing plays a pivotal
role in palliative care and attention to caregivers, in the sense of designing teaching strategies and
enabling them to improve caregiving and feel more protected.

Descriptors: Palliative Care; Neoplasms; Aged.
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Introducao

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) os Cuidados Paliativos (CP) objetivam a melhoria da qualidade
de vida do paciente e seus familiares, através da prevencao e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais'.

A enfermagem juntamente com a equipe multidisciplinar realiza cuidados humanizados para ajudar doentes e
familiares a se adaptarem as novas mudancas de vida geradas pela doenga oncoldgica, podendo promover alivio da dor,
de outros sintomas e respostas fisiolégicas do paciente em cuidados paliativos*.

As neoplasias malignas atualmente s&o consideradas um importante problema de salde publica®. O Instituto
Nacional do Cancer (INCA) estima nos anos de 2016 e 2017 que havera cerca de 600 mil casos novos de cancer no
Brasil, sendo 420 mil de todos os tipos, com excegédo do cancer de pele ndo melanoma. A OMS estima para o0 ano de
2030, 27 milhdes de novos casos, 17 milhdes de mortes e 75 milhGes de pessoas vivas com cancer nos paises em
desenvolvimento como o Brasil'3?.

Atualmente, os avancgos cientificos e tecnologicos na area da saude aumentaram as chances de tratamentos,
indices de cura e sobrevivéncia a muitas doengas, inclusive as neoplasias malignas, o que fortalece a maior necessidade
da utilizacéo dos servicos de salde e de cuidados paliativos a fim de atender as necessidades dessa populagéo®’.

A pessoa com neoplasia em estagio avangado apresenta diversos sintomas tais como caquexia, fadiga, dispnéia,
nauseas, vomitos, dor, entre outros, que trazem muito sofrimento ao paciente e sua familia, além da incapacidade e
prejuizos a qualidade de vida. Assim, para que os cuidados sejam prestados de forma adequada é importante saber
avaliar e controlar os sintomas apresentados pelo doente, o que permitird uma estratégia terapéutica mais eficaz,
aliviando a dor e melhorando os sintomas e a qualidade de vida®.

A evolugéo do tratamento oncoldgico traz consigo o estigma do sofrimento, da dor, angustia, indignacao e receio
frente ao futuro incerto e a morte®. Assim, 0 medo se faz presente, o que causa maior sofrimento, fazendo-se necessario
o acolhimento da pessoa doente para ajuda-lo no enfrentamento em relagéo a propria morte?®.

A populagdo idosa com neoplasia constitui um grupo diferenciado no que se refere aos cuidados necessarios a
sua saude e bem-estar, ja que conforme o tipo de tumor, das manifestagdes e do tratamento que for submetido, o idoso
se torna mais suscetivel as necessidades e limitagdes impostas pela doenga®®.

E de fundamental importancia a maior aproximagao com o idoso, conhecendo-o melhor, para identificar os cuidados
que atendam as suas necessidades, a fim de individualizar a assisténcia. Nessa perspectiva, os cuidados paliativos,
muitas vezes, sdo prestados por cuidadores, que em sua maioria, sao familiares e por uma equipe multidisciplinar®°.

A propria familia € quem determina quem exercera o papel especifico de cuidador familiar, influenciado por fatores como
género, idade, tempo disponivel, afetividade, personalidade, grau de parentesco, situagéo financeira e local de residéncia™.

Uma vez que o cuidador familiar tem o compromisso de oferecer cuidados no domicilio, faz-se necessario que este
familiar conheca os tipos de cuidados prestados por ele para que os profissionais de satde possam orienta-lo, de forma
que o cuidador consiga oferecer cuidados paliativos de qualidade ao idoso com cancer'®". Assim, é importante conhecer
o perfil do cuidador familiar sob os varios aspectos, de forma que se possa conhecer os cuidados que ele oferece no
domicilio, para que ele receba o suporte necessario pela equipe de enfermagem.

Objetivou-se nesse estudo investigar a percepgéo dos cuidadores familiares de idosos em tratamento oncoldgico
cadastrados na Associacdo de Combate ao Cancer (ACCa) acerca dos cuidados paliativos necessarios para que o
enfermeiro tenha subsidios necessarios para levar ao cuidador informagdes pertinentes aos cuidados com o idoso em
tratamento oncoldgico em suas varias dimensdes, para minimizar o sofrimento e oferecer apoio psicoldgico a esse
paciente e ao seu cuidador familiar.

Metodologia

Apos aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino Superior de Passos - FESP/IMG,
CAAE 24707513.6.0000.5112 em 08/12/2014, iniciou-se a pesquisa seguindo padrdes éticos contidos na resolucao
numero 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos™.

A pesquisa foi realizada na Associagdo de Combate ao Cancer (ACCa), na cidade de Séo Sebastido do Paraiso -
MG, no periodo de janeiro a fevereiro de 2014. Foi feita pesquisa de campo, descritiva, do tipo transversal, de abordagem
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qualitativa, com entrevista semi-estruturada contendo as perguntas norteadoras: “Conte-me como vocé cuida da pessoa
com cancer”; “Vocé tem alguma dificuldade para cuidar?”; “Vocé recebe suporte para desenvolver o cuidado?”; “Vocé
acredita que o idoso vai se curar?”; “Conte-me 0 que vocé faz para que a pessoa se sinta bem”.

Também foi feita uma pesquisa nos prontuarios dos pacientes, que ficam arquivados na associagéo, para
levantamento do perfil socioecondmico e cultural dos mesmos.

Os critérios de inclusdo foram: ser cuidador familiar de idoso em tratamento oncologico em cuidados paliativos
cadastrado na ACCa; cuidador maior de 18 anos; residir na area urbana e concordar em participar da pesquisa, assinando
o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram entrevistados 10 cuidadores familiares de pessoas em cuidados paliativos, de acordo com os critérios de
inclusé@o da pesquisa. As entrevistas foram gravadas, em seguida transcritas e pré-analisadas atraves de leituras exaustivas;
em seguida foi feita exploragdo do material para categorizagao de expressdes ou palavras significativas (analise de contetido
do tipo tematica) e na sequéncia realizou-se um tratamento e interpretagao dos resultados obtidos'™ ™.

Os entrevistados tiveram a sua identidade preservada através da letra “E” de entrevistado, acompanhado de um
numero que corresponde as visitas realizadas para se obter a entrevista.

Ao fazer a transcri¢do das respostas obtidas os autores se depararam com fragilidades linguisticas, justificadas
pelo baixo nivel cultural, o que fez com que fosse feita a opgao pela transcrigdo exata do vocabulério utilizado pelos
entrevistados. Também, ao considerar o baixo nivel cultural, os pesquisadores, baseados na experiéncia dos profissionais
da ACCa acharam por bem n&o perguntar se o cuidador familiar sabia o significado do termo “Cuidados Paliativos”
evitando assim, constrangimentos. Sendo assim, nas entrevistas, 0s pesquisadores optaram por dar énfase aos cuidados
realizados e ndo ao significado literario da palavra.

Resultados e Discussao

Dos 10 participantes, oito eram do sexo feminino (80%) e dois do sexo masculino (20%). Quanto & idade um (1)
cuidador tinha 22 anos (10%), cinco tinham idade de 47 a 57 anos (50%) e quatro de 66 a 72 anos (40%).

Em relagéo a escolaridade em anos de estudo variou de zero a oito, sendo que a maioria (seis participantes)
tinham quatro anos de estudo (60%). Quanto a profisséo, todos relataram ser apenas cuidadores e ndo ter outro servico,
com excegao de uma cuidadora que também era estudante.

Quanto ao grau de parentesco com o idoso dois eram filhos (20%), seis esposos (as) (60%), uma enteada (10%)
e uma irmé (10%).

Em relagdo ao tempo que cuidavam dessas pessoas, oito relataram que cuidavam ha mais de um ano (80%), e
dois ha menos de um ano (20%).

A renda familiar variou entre um (1) a trés salarios minimos, sendo que quatro familias recebiam um (1) salario
(40%), trés recebiam dois salarios (30%), uma familia recebia trés salarios (10%) e duas com um pouco mais de um
salario (20%).

Os cuidadores em geral apresentam baixo nivel socioeconémico e cultural e ndo tem bem definido o que sé&o
cuidados paliativos, mas em seu dia a dia os praticam em dimensdes variadas, dependendo da realidade de cada um,
sendo assim, da analise de contetido emergiram seis categorias, a saber: Cuidados desenvolvidos; Dificuldades sentidas
pelo cuidador; Suporte para a realizagao do cuidado; Cura; Morte e A¢des para a promogao do bem-estar.

Cuidados desenvolvidos

Os cuidadores focam nas entrevistas a importancia da alimentagdo saudavel dos idosos, seguindo os horarios
corretos e buscando oferecer alimentos que o idoso tem preferéncia:

“[...] de manhé eu j& fago, eu bato la os alimento dele, depois de novo la pelas nove e
meia, de novo tem alimentagéo, ai eu fago suco de fruta, trago pra ele, tenho que té o tempo
de pb agua, pa limpa, depois de vinte minuto, pbe dgua de novo, entéo isso € o dia todo”. (E1)

“Bom aqui a gente procura né, na parte de alimentagéo, faze tudo que ele gosta, né,
é o dia a dia, a gente ta sempre junto, o que pode fazé néis ta sempre ao lado fazendo”. (E2)
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‘A gente faz o acompanhamento, né, a cumida tudo certim nos horario, a verdura
que ele gosta, é fruta, tudo certim, tudo no horario certo”. (E5)

De acordo com as alteragdes nutricionais podem se apresentar no inicio do diagndstico do cancer, sendo comum
a desnutri¢éo, variando conforme a localizagéo e o tipo de neoplasia maligna. O mais importante € instituir uma terapia
nutricional com o objetivo de prevenir e/ ou corrigi-la™.

Os participantes relatam também a importancia dos cuidados com a higiene pessoal e das roupas:

“Uai eu cuido muito bem, trato ele bem, eu fago as coisa pra ele, eu fago cumidinha
pra ele, lavo roupa, se ele esquece de toma os remédios eu falo que ele ta esquecendo,
pra ele toma”. (E6)

“[...] tem um rapaz que da o banho nele duas vezes por semana, e 0s outros dias
eu dou de pano na cama”. (E9)

A higiene faz com que a pessoa sob cuidados paliativos assegure sua dignidade e conforto fisico por causa da
dependéncia parcial ou integral que ele desenvolve em decorréncia da doenga?.

Segundo os cuidadores entrevistados, além dos cuidados com a alimentagéo e higiene, eles auxiliam também
acompanhando o idoso ao médico, com a medicacao e ficando atento nos casos de dor:

“Ele toma morfina direto, ele fala, ele fica quetim, ele ndo responde nada que vocé
pergunta, se comega a doe a barriga, ai ele grita, la da cozinha escuta, 0 ombro déi muito
de fica de lado, ai ele fala, mais do contréario ele néo fala nada’. (E1)

“Tem dia que ele reclama de dor, mas gragas a Deus, depois de tudo que ele ja

passou, hoje em dia ele ta bem melhor. A gente leva no médico quando precisa as vezes
tem o remédio também que ele toma, pra tirar a dor, ele faz bastante repouso” (E5)

E direito do individuo o alivio da dor e dos demais sintomas e, cabe aos profissionais criar meios para a diminuicéo
do sofrimento provocado pela dor e pela doenga’®.

Dificuldades sentidas pelo cuidador

Estes relataram que muitas vezes sdo deixados de lado, pois na maioria das vezes, o foco do profissional da satde é
a pessoa doente somente, sendo também importante que os profissionais se atentem para esses cuidadores, pois precisam
de auxilio e apoio em relagdo aos cuidados oferecidos, ja que podem desenvolver sobrecarga fisica, psiquica e social' .

De acordo com os cuidadores entrevistados as dificuldades encontradas para realizagéo dos cuidados encontram-
se relacionadas as proprias limitagdes devido a idade, além das limitagdes fisicas:

“[...] o dia-dia néo é facil ndo. Minha cozinha é la fora e eu operei das varizes, eu
desgo e subo. Minha fia minhas perna déi tanto quando eu saio correndo, porque tudo tem
horario né, olha cuida de doente néo é facil. Eu acho que o mais dificil seria o banho né, mais
gracgas a Deus eu to conseguindo. O mogo da o banho, conseguindo paga né, é claro, entéo
enquanto eu pude, ai se precisa eu tento vira ele a noite, ndo é facil ndo, porque ele néo
consegue, ele mexe mesmo s6 o brago de ¢, o resto ndo mexe nada”. (E1)

“Entao facil ndo é porque eu cuida de mim com 71 anos e dele com 77 néo é facil
né, muito dificil pra mim, mais o que eu posso faze eu fago.” (E7)

Outra dificuldade encontrada nos relatos, diz respeito ao abandono das atividades laborais para se dedicar ao
familiar adoecido:
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“Entdo o pobrema é esse ai né, igual que eu to te falando, eu cuido dele é meio
compricado, porque pro se vé eu tenho que para, eu parei tudo pa larga tudo meu servigo
pa cuida dele, pa anda pa Passos, porque a gente tem que anda né, é compricado”. (E3)

Foi observado também o medo do familiar de realizar aadministragao de medicamentos, ou seja, medo da responsabilidade
de medicar, ficando esta ao encargo do proprio idoso:

“Eu mando ele toma o remédio que ele sabe, eu ndo do porque eu fico com medo, ele
senti mais essa dor da cabega, mais ele ja tem o medicamento, quando ele senti ele toma.” (E6)

No tema “Suporte para realizagdo do cuidado” é abordada a importancia de se prestar um cuidado integral ao
paciente oncoldgico, com uma equipe interdisciplinar, devido a complexidade do problema, a grande demanda de
cuidados e instabilidade do quadro clinico da pessoa com cancer'®. Nesse contexto, o profissional enfermeiro tem grande
destaque, j& que permanece com mais constancia ao lado dos doentes e familiares. O familiar, também é valorizado no
processo do cuidado e contribui para o conforto fisico e psicoldgico da pessoa com cancer.

De acordo com os cuidadores participantes do estudo, estes recebem suporte dos profissionais da Associagao de
Combate ao Cancer (ACCa) como enfermeiros, psicologo, assistente social e nutricionista, além do apoio de familiares,
amigos, equipe das Unidades de Saude da Familia e do Hospital do Cancer da regido.

“Eu tive apoio do doutor do postim do meu setor USF e também o pessoal do
hospital de Passos, que a gente foi muito bem acolhido 1a...as infermeiras do postim, no
hospital eu tive muito apoio dos médicos e da equipe de enfermagem...minha familia né,
filhos que séo muito atenciosos com ele. Tive muito suporte mesmo com os familiar...vem
muita visita, sempre tem gente aqui, de domingo a sequnda”. (E2)

“Recebe visita sim do pessoal da ACCa, assistente social e nutricionista e océis
que ta aqui...eu vo la na ACCa que eles me deu o remédio dele...” (E3)

Cura

Foi abordado, através de relatos em que o idoso com cancer em cuidados paliativos usa a religiosidade como
estratégia de enfrentamento do sofrimento e angustia provocados pela doenga e até mesmo em busca da cura. Quando
o doente utiliza a forga da mente aliado a fé religiosa, com a intengéo de recuperar o agravo, pode se sentir melhor e com
maior disposicao para enfrentar os desafios, melhorando o seu quadro clinico®. Os cuidadores entrevistados acreditam
na cura do familiar, especialmente pela fé em Deus:

“S6 Deus né fia, ta nas méos de Deus, o médico la de Passos jé termino o
tratamento, intdo agora é s6 Deus...” (E1)

“Uai eu credito assim né porque essa doenga ndo tem cura mais eu tenho muita fé
em Deus, eu tenho fé em Deus”. (E3)

A “morte” também foi abordada e a maioria dos cuidadores entrevistados relatou evitar o assunto sobre a morte
com o idoso. Alguns acreditam na vida ap6s a morte e conversam sobre ela somente com outros familiares, ou ainda
guardam o tema para si. Apesar das multiplas oportunidades de experimentar a vulnerabilidade da vida diante de varias
situagdes, ha grande dificuldade de aceitar a questao da morte e do morrer?'2,

“Néo, a gente néo fala, porque cada um guarda pra si, porque a gente néo que fica
falando perto dele tal, a gente fala mesmo assim da vida sabe, incentivando a vontade de
vive que ele tem.” (E5)

"A morte pra nois ela néo existe, é s6 uma mudanga de vida.” “A gente até nem pensa
muito na morte, a gente pensa mais na vida, porque a vida continua apés a morte.” (E2)

“Néo eu néo converso isso com ele ndo.” (E3)
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Apenas um cuidador relatou conversar com o idoso sobre a morte, encorajando-o para sua aceita¢ao:

“[...] fala, néis encara natural, eu sou realista, eu falei pra ele, eu ndo me apego
com nada, a gente tem que faze o bem aqui, e pensa que um dia agente vai, ninguém vai
fica, a morte é real, ndo tem que fica com medo dela, eu falo memo, eu falo pra ele, se um
dia acé fo primeiro, vai em paz no sossego, se eu fo é a mesma coisa. Nao tem nada que
fic agarrado nas coisa aqui ndo, &s vezes ele fala assim, tenho medo de eu morre vocé
fica suzinha e os outro judia doce. Falei ndo, quem manda nimim sou eu, enquanto eu tivé
ldcida coisan,o eu que tomo conta de mim, néis conversa nisso ai sim, eu sou realista, ndo
tenho medo de morte, ta doente vai morré, de todo jeito ndis vai morré.” (E9)

Na categoria “Agles para a promogé@o do bem-estar’, é abordado que o bem-estar da pessoa varia, desde a
auséncia de dores, queixas, sofrimentos somaticos ou psiquicos até o prejuizo do desempenho pessoal ou social. A
promocao do bem-estar também pode significar a satisfagdo das necessidades conscientes ou inconscientes, naturais
ou psicossociais desses idosos. Por ter um conceito ampliado, talvez seja dificil explicar ao paciente o seu significado,
devido a sua subjetividade. Assim, o bem-estar depende de cada pessoa’.

De acordo com os cuidadores entrevistados, as conversas e 0s passeios sao estratégias utilizadas para proporcionar
bem-estar ao paciente, conforme pode ser observado nas seguintes falas:

“Eu fago tudo que eu posso, tudo pra ele agrado ele, converso com ele mais ele
néo interessa por nada, ele ndo qué toma conhecimento de nada. ” (E1)

‘A gente procura sai bastante sabe, faze tudo certim, o que tem faze com ele nas
horas certa, a gente procura passea com ele, pra ele se distrai, assim ele gosta sabe”. (E5)

“Fica s6 eu e ele bem dize, porque meu marido trabalha e conversa, ndis conversa
ele conta os causo dos antepassado dele, da familia, entao nois conversa muito. Ele vai
muito passea, ele sai na bicicletinha dele”. (E6)

Aandlise dos temas revelou a importancia de ser cuidador, principalmente de um familiar idoso com céncer e em cuidados
paliativos. Também demonstrou o quanto eles valorizam o cuidado, 0 zelo e o carinho por esse familiar, apesar de conviver
constantemente com o peso da responsabilidade e da sobrecarga que os cuidados oferecidos trazem aos pacientes e aos familiares.

Consideracoes Finais

Os cuidadores familiares de idosos em tratamento oncolégico, apesar de n&o terem conhecimento sobre o significado
de cuidados paliativos, os praticam em dimensdes variadas, dependendo da realidade de cada um. Alguns desses cuidados
estao relacionados a alimentagdo saudavel, higiene adequada e alivio da dor, ja que eles relatam estar atentos a medicagéo
prescrita. Entretanto, alguns referem que se sentem desamparados e sobrecarregados ao oferecer os cuidados necessarios
ao familiar com cancer, além de enfrentar limitagdes fisicas e /ou decorrentes da idade mais avangada. Neste sentido,
observa-se a falta de um profissional da saude para dar o suporte familiar necessario, 0 que pode ocorrer se a maioria dos
profissionais da area nao tiver conhecimento adequado para oferecer cuidados paliativos, 0s quais devem estar voltados aos
pacientes e também aos seus familiares, no caso da presente pesquisa, ao cuidador familiar.

A pesquisa demonstrou também que o ato de cuidar de um familiar traz consigo um peso/valor muito grande, devido
a existéncia de uma relagdo sentimental aliada a0 medo e a angustia gerada pela progressao da doenga e a incerteza
da morte, 0 que traz desconforto emocional, 0 qual deveria ser amenizado com apoio psicoldgico por parte da equipe de
saude. Ainda assim, todos sempre relatam muita fé e esperanga pela cura do familiar, 0 que demonstra a valorizagao da
espiritualidade para o enfrentamento da doenga, um dos fatores indispensaveis para oferecer cuidados paliativos.

Apesar de receberem a atengdo das unidades de saude da familia, a ACCa e sua equipe multidisciplinar como
referéncia de apoio ao idoso em tratamento oncol6gico teve sua relevancia comentada por todos os cuidadores.

Portanto, torna-se de extrema importéncia a capacitagcdo do enfermeiro e da equipe de saude da familia para
oferecer cuidados paliativos adequados ao idoso com cancer no domicilio, ja que esse papel tem sido desenvolvido pela
ACCa que se destacou nesse contexto, para que 0s servigos sejam complementados entre si.
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Assim, o enfermeiro por ter maior proximidade ao paciente oncoldgico, deve desenvolver estratégias de educagdo
e capacitacdo dos demais profissionais, além de oferecer orientagdo adequada para\ auxiliar os cuidadores familiares a
aprimorar o cuidado oferecido, de forma que eles se tornem mais seguros e tranquilos nas suas atribuices do dia a dia.
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DESCRIPTION OF DISSERTATIONS IN NURSING:
approach and generated products
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RESUMO

"Mestre em Enfermagem pela
O presente estudo teve por objetivos descrever tipos de abordagem e delineamentos das dissertagdes Universidade Federal do Rio
produzidas no Programa de Pds-Graduagéo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande Grande do Norte (UFRN), Natal,
do Norte (PPGEnf-UFRN) ao longo dos anos, e caracterizar publicagdes cientificas produzidas por RN, Brasil.
alunos e egressos, e analisar as relagdes existentes entre esses aspectos. Trata-se de um estudo
descritivo-exploratério, documental, realizado através do levantamento das dissertagdes produzidas 2 Doutora em Enfermagem pela
no PPGEnf-UFRN em nivel de mestrado académico, junto aos dados disponiveis na Plataforma Lattes Universidade de S3o Paulo (USP),
sobre produgdes dos alunos e egressos no periodo de 1999 até agosto de 2012. As 185 dissertagdes S&0 Paulo, SP, Brasil.

produzidas no PPGEnf-UFRN foram publicadas entre os anos de 1999 e 2012. Foi possivel identificar
que as dissertagdes apresentam maior predominéncia da abordagem qualitativa (61%), e estudos
com delineamento ndo experimentais (99%). O estudo evidenciou o potencial produtivo do programa
de pds-graduacéo estudado.

Descritores: Educagio em Enfermagem; Tendéncias; Pesquisa; Artigo de Revista.

ABSTRACT

The purpose of this study was to describe types of approach and delineations of the dissertations
produced in the Graduate Program in Nursing of the Federal University of Rio Grande do Norte (PPGEnf-
UFRN) over the years, and characterize scientific publications produced by students and graduates,
and to analyze the existing relations between these aspects. This is a descriptive-exploratory study,
documentary, carried out by means of the survey of the dissertations produced in the PPGEnf-UFRN
at the academic master’s level, together with the data available in the Plataforma Lattes on productions
of students and graduates from 1999 to August 2012. The 185 dissertations produced in the PPGEnf-
UFRN were published between 1999 and 2012. It was possible to identify that the dissertations present
a greater predominance of the qualitative approach (61%), and studies with a non-experimental design
(99%). The study evidenced the productive potential of the post-graduate program studied.

Descriptors: Nursing Education; Trends; Research; Journal Article.
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Introducao

As atividades de pesquisa cientifica e tecnolégica no Brasil ocorrem basicamente no interior dos programas de
pos-graduacao (PG) universitarios, que cresceram de forma significativa nos ultimos anos e ganham posigéo de destaque
no sistema de ensino superior do pais’.

O crescimento da PG esteve ao longo da histdria intimamente ligado a produgéo do conhecimento em ascendéncia,
processo este de fundamental importéncia para a consolidacdo de uma base cientifica e da instrumentalizagéo de
profissionais capazes de solucionar problemas globais e locais em ciéncia?.

A politica de PG no Brasil esteve, num primeiro momento, direcionada para a capacitagcdo dos docentes das
universidades. Em seguida, sua preocupacéo foi o0 desempenho do sistema de PG e, finalmente, o desenvolvimento da
pesquisa cientifica e tecnoldgica na universidade e no atendimento das prioridades nacionais. Contudo, sempre esteve
presente a inquietacdo com os desequilibrios regionais e com a flexibilizagédo do modelo de PG®.

Ainda a respeito dos Programas de Pds-Graduagao vinculados as universidades publicas e privadas no Brasil,
observa-se que sua validade nacional é adquirida ap6s recomendacao pelo Ministério da Educagao/Coordenadoria
de Aperfeicoamento de Pessoal do Ensino Superior (MEC/CAPES), e acompanhados através de um processo de
avaliagdo continuada. Esse, busca reforgar as potencialidades, apontar fragilidades e distor¢gdes de cada Programa,
além de implementar diretrizes para a promogéo da qualidade da P6s-Graduacgéo, com vistas a exceléncia académica na
formacdo de mestres e doutores'.

A Enfermagem acompanhou essa tendéncia histérica, faz parte do sistema de PG brasileiro sendo avaliada pelo
Ministério da Educagéo desde os anos 70. A partir de 1993, a Area da Enfermagem passou a fazer parte da Grande Area
da Saude, constituida, atualmente, pelas areas da Saude Coletiva, Odontologia, Farmacia, Medicina I, Il e lll, Educagéo
Fisica e Enfermagem’.

A pesquisa em enfermagem nem sempre possuiu a notabilidade e a importancia de que desfruta atualmente.
O padrao seguido pela enfermagem pos Florence Nightingale seguiu a tendéncia dos problemas vivenciados pelas
enfermeiras em cada época especifica.

De 1900 a 1940, a medida que as enfermeiras receberam formagao universitaria, as investigagdes passaram
a enfocar sua condicdo de estudantes, motivando questionamentos sobre a realidade de trabalho nos hospitais e
favorecendo mudancas em seus padrdes. Com isso, 0s pesquisadores centralizaram o foco de seus estudos nao apenas
na formacao e disponibilidade de recursos humanos, mas também na quantidade de tempo necessario a realizacdo do
trabalho. Posteriormente, ao passo que a enfermagem batalhava por sua identidade profissional, a pesquisa mudou de
rumos novamente, passou-se a estudar o perfil dos profissionais que compunham essa categoria“.

A partir dos anos 50, houve avango na preparagao académica avangada de enfermeiras, culminando na criagdo do
primeiro periddico cientifico na area, Nursing Research. Isso, aliado ao apoio dado através de verbas federais a pesquisa
em enfermagem e ao aperfeicoamento de habilidades em pesquisa por parte de professores universitarios, foram mola
propulsora da pesquisa em enfermagem moderna. Nos anos 70, houve mudanga na énfase dos estudos, que agora
ampliava-se a metodologia da pesquisa em enfermagem, bem como ensino, administragdo, curriculo, recrutamento e o
trabalho em enfermagem*.

Com a revolugéo tecnolégica na década de 80, a pesquisa em enfermagem alcangou um novo patamar de
desenvolvimento, levantando novas questdes e preocupagdes, como aquelas relacionadas ao tipo de pesquisa, aos
métodos de coleta de informagdes, aos preceitos éticos e a articulagéo de teorias as pesquisas. Além disso, os estudos
buscaram compreender numa tendéncia crescente a profundidade dos problemas, principalmente através da observagéo
de pessoas em seus ambientes naturais. “Esse novo interesse deu margem a um debate acerca de serem apropriados a
pesquisa em enfermagem esses métodos mais descritivos e naturalistas, ou procedimentos controlados mais de perto™.

No século XXI, acredita-se que a pesquisa em enfermagem continue a se desenvolver em ritmo rapido, tendo
como prioridade a promog&do da exceléncia na ciéncia da enfermagem. Apresentam-se como tendéncias na pesquisa
em enfermagem deste século: maior foco na pesquisa de resultados para subsidiar uma pratica baseada em evidéncias;
pesquisas com utilidade pratica e multiplas estratégias de confirmagéo; pesquisas adaptadas a pronta divulgacéo de
resultados por meio eletronico*.
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Tendo em vista a curta trajetoria da pesquisa em enfermagem no Brasil de forma ainda incipiente na primeira década
e acentuando-se gradativamente até o presente momento, os estudos nessa area seguem uma logica correspondente: a
maior parte das pesquisas é do tipo descritivo e exploratério. Assim, resultados oriundos desses estudos subsidiam novos
pontos de partida para projetos que busquem o aprofundamento e o alcance de conclusdes que apontem solugdes aos
problemas estudados, e que, quando implementadas, traduzam-se gradativamente na qualidade dos servigos prestados
e do ensino ministrado®.

Se por um lado € um desafio para a pesquisa em enfermagem atual comprometer-se com o aprofundamento e
0 poder de comprovagdo do conhecimento produzido, & importante considerar também o carater do objeto de trabalho
do enfermeiro, que é o cuidado. Tendo em vista que o ato de cuidar envolve, além da dimensé&o fisica concreta, as
dimensdes psicoldgicas, afetiva, espiritual, relacional, entre outras, possivelmente diversos fendmenos da pratica da
enfermagem podem nao ser apreendidos a partir da exatidao experimental.

Outro aspecto a considerar € que, a depender do tema da pesquisa, das abordagens metodoldgicas e da insergéo
institucional do grupo de pesquisa, um determinado pesquisador podera ter menor ou maior facilidade para publicagao de
seus trabalhos em revistas internacionais de maior prestigio. Ao identificar essa tendéncia é possivel orientar as pesquisas
de modo a produzir conhecimento que possa circular ao redor do mundo e potencializar intercambios cientificos®.

Entretanto, considera-se que a publicagao dos resultados das pesquisas € apenas uma das etapas do processo da
produgéo do conhecimento. Logo, deve-se haver estratégias a serem implementadas na area da Enfermagem brasileira.
Faz-se necessario atualizar o processo de formagao dos enfermeiros frente as novas exigéncias, de modo a incentiva-
los a se inserirem em atividades de pesquisa e extenséo e estimula-los a se associarem aos grupos de pesquisa das
universidades, a melhoria da qualidade editorial e a indexag@o em bases de dados nacionais e internacionais. Esses se
constituem os desafios da pesquisa em Enfermagem contemporanea?.

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivos descrever tipos de abordagem e delineamentos das
dissertagdes produzidas no PPGEnf-UFRN ao longo dos anos, caracterizar as publicagdes cientificas produzidas por
estudantes e egressos do referido programa, e analisar as relagdes existentes entre esses aspectos.

A realizagéo deste estudo pretende contribuir para a perspectiva de internacionalizagdo do PPGEnf-UFRN, ao
passo que analisa sua produgdo em determinados aspectos e favorece a reorientagéo de praticas neste Programa, para
que se tornem cada vez mais adequadas as necessidades da profisséo e da ciéncia.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, do tipo documental, realizado através do levantamento das
dissertagdes produzidas no PPGEnf-UFRN em nivel de mestrado académico, simultaneamente, junto aos dados
disponiveis na Plataforma Lattes sobre producdes dos alunos e egressos deste mesmo Programa.

O PPGENf-UFRN foi criado em 1996 e reconhecido pelo MEC/CAPES a partir de 2001. Atualmente, o programa
conta com 17 pesquisadores - 4 colaboradores e 13 permanentes - e possui nota 4 na avaliacdo da CAPES.

As dissertagdes consultadas para a realizagéo deste estudo foram produzidas desde a concepgéo do Programa até
agosto de 2012, perfazendo um total de 185 dissertagdes. Essas, estéo disponiveis em copias impressas na coordenagéo
do PPGENf-UFRN e algumas em copias virtuais, disponiveis para acesso através do site do Programa.

A coleta de dados foi realizada mediante a aplicagdo de um instrumento de registro, construidos pelos autores,
produzido no Microsoft Office Excel 2007, que constou de itens como: autor, titulo e ano de defesa da dissertacdo, além
de dados especificos sobre 0s tipos de estudo e publicagdes geradas a partir das dissertagdes. No momento de leitura
das dissertagdes, tais itens serviram como norte.

Para o processamento dos dados, utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0, atraves do qual foram gerados graficos e tabelas para facilitar a compreenséo da problematica em questao.
A partir da anélise do material, os dados foram apresentados em divisdes tematicas, de modo a contemplar o objetivo
proposto: 1) Descricao do tipo de abordagem e delineamento das dissertagdes; 2) Descrigéo das publicagdes cientificas
produzidas pelos alunos e egressos do PPGEnf-UFRN; 3) Relagéo entre tipo de abordagem e publicagdes referidas nos
curriculos dos egressos do PPGEnf-UFRN.
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Resultados e Discussao

Descricao do tipo de abordagem e delineamento das dissertacoes

As 185 dissertacdes produzidas no PPGEnf-UFRN foram publicadas entre os anos de 1999 e 2012, e em mais de
uma década foi possivel perceber a manifestacdo de tendéncias nessas produgdes.

Em linhas gerais, num estudo quantitativo o pesquisador conduz seu trabalho a partir de um plano estabelecido
a priori, com hipéteses claramente especificadas e variaveis operacionalmente definidas. Preocupa-se com a medigéo
objetiva e a quantificacdo dos resultados. Busca a precisao, e evita-se distor¢des na etapa de analise e interpretagdo dos
dados, garantindo assim uma margem de seguranca em relacdo as inferéncias obtidas’.

De maneira diversa, a pesquisa qualitativa ndo procura enumerar e/ ou medir os eventos estudados, nem emprega
instrumental estatistico na analise dos dados. Parte de questbes ou focos de interesses amplos, que vao se definem
a medida que o estudo se desenvolve. Envolve a obtengédo de dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos
interativos pelo contato direto do pesquisador com a situagao estudada, procura compreender os fenémenos segundo a
perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos participantes da situagao em estudo que se quer estudar e das questdes e objetivos
que orientam a investigacéo, a opgao pelo enfoque qualitativo muitas vezes se torna a mais apropriada’.

Observa-se, que com o passar dos anos, aumentou-se consideravelmente o numero de dissertagdes produzidas,
partindo de apenas 1 (1%) em 1999 para 40 (22%) durante todo o ano de 2011, reflexo do crescimento do Programa.
Quanto ao tipo de abordagem dos estudos, foi possivel identificar que as dissertagdes apresentaram maior predominéncia
na abordagem qualitativa (61%), seguida da quantitativa (33%) e quanti-qualitativa (6%), conforme demonstrado na
Tabela 1. Os resultados corroboram com Leite e Mendes (2000), que expressam uma forte tendéncia de enfermagem
para a produgéo de estudos qualitativos.

Tabela 1 - Dissertacdes produzidas no PPGEnf-UFRN quanto ao ano de defesa e tipo de abordagem.

Brasil, 2013.
Tipo de abordagem
Ano da defesa Total
Quantitativo Qualitativo Quali-quantitativo
1999 0 1 0 1 1%
2000 3 8 4 15 8%
2001 0 2 0 1%
2002 0 1 0 1 1%
2003 2 6 0 8 4%
2004 0 7 1 8 4%
2005 3 5 0 8 4%
2006 2 4 0 6 3%
2007 3 16 2 21 11%
2008 9 16 1 26 14%
2009 10 9 1 20 11%
2010 9 11 1 21 11%
2011 16 22 40 22%
2012 4 4 0 8 4%
Total 61 112 12 185 99%
33% 61% 6% 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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Com relagéo ao delineamento de pesquisa, considera-se que corresponde ao plano geral do pesquisador para
responder as questdes de pesquisa ou testar as suas hipéteses, incorporando decisées metodolégicas-chave. E possivel
estabelecer delineamentos de pesquisa conforme o grau de controle das variaveis (experimental, quase-experimental
ou nao-experimental), conforme a dimensao temporal (transversais ou longitudinais), conforme os tipos especificos de
pesquisa quantitativa e conforme os tipos especificos de pesquisa qualitativa®.

A respeito do delineamento do grau de controle da pesquisa, as dissertagdes produzidas no PPGEnf-UFRN
seguiram a tendéncia de pesquisas em Enfermagem no Brasil, com estudos nao experimentais ao somar 184 (99%)
das dissertagoes e apenas 1(1%) de pesquisa por delineamento quase-experimental nédo sendo encontrada nenhuma
dissertacao experimental no periodo estudado.

Essa tendéncia encontrada pode ser justificada pelo o carater do objeto de trabalho do enfermeiro, que € o
cuidado. Tendo em vista que o ato de cuidar envolve, além da dimenséo fisica concreta, as dimensdes psicoldgicas,
afetiva, espiritual, relacional, entre outras, possivelmente diversos fendmenos da préatica da enfermagem podem n&o ser
apreendidos a partir da exatidao experimental e por esta razéo, a dificuldade dos pesquisadores que realizar experimentos
com este objeto de estudo.

Sobre o delineamento da dimenséo temporal, os estudos transversais corresponderam a 37,8% do total de
dissertagbes, ao passo que estudos longitudinais corresponderam a 12,4%. Esses ultimos tem a capacidade para
demonstrar mudancgas ao longo do tempo e a sequéncia temporal dos fenémenos, que é um critério fundamental para o
estabelecimento de relagdes causalidade. Por isso, sdo estudos considerados mais fortes que os transversais e o fato
de sua ocorréncia ter sido proporcionalmente menor nas dissertagdes do Programa € um sinal de alerta sobre o poder
inferencial dos estudos produzidos. Ainda, num total de 49,7% das dissertagdes ndo se explicitou quanto a este tipo de
delineamento, evidenciando-se uma importante omissao metodoldgica*.

Quanto aos tipos especificos de pesquisa encontrados nas dissertacoes, destacam-se os estudos descritivos com
29,7%, descritivo-exploratérios com 26,5% e analiticos com 9,2% do total de dissertagdes. Esse resultado corrobora
com a légica geral das pesquisas em enfermagem no Brasil, de produgdo de resultados que subsidiem novos pontos
de partida para projetos que buscam aprofundamento e alcance de conclusdes, que por esta mesma razao parece
determinar para a pesquisa em enfermagem uma eterna inferioridade a essas pesquisas aprofundadas e conclusivas.
Nesse sentido, ratifica-se a necessidade de investir em estudos analiticos na pesquisa em enfermagem®.

Ainda a este respeito, com menor ocorréncia, apareceram os estudos de caso em 3,2% das dissertagdes, além
de histéria oral e pesquisa-agdo em 2,7%. Outros tipos de pesquisa, como fenomenoldgica, etnografica, dialética e de
representagdes sociais apresentaram ocorréncia menor ou igual a 2,2%. Esses consistem em métodos analiticos qualitativos
especificos, que demonstram através das pequenas frequéncias que ocorreram a necessidade referida anteriormente.

Descricao das publicacoes cientificas produzidas pelos alunos e egressos do PPGEnf-UFRN

A partir das analises, identificou-se que apenas 10 (5,4%) dos alunos egressos do Programa mantiveram seus
Curriculos Lattes atualizados hé pelo menos seis meses e 108 (58,4%) ha um ano. Dos 185 alunos, 57 (30,8%) atualizaram
seus Lattes até cinco anos atras e 4 (2,2%) destes passaram mais de cinco anos sem adicionar nenhuma informagéo
nova nos seus curriculos. Surpreendentemente, 6 (3,2%) dos alunos nao obtinham curriculo cadastrado na Plataforma
Lattes, o que poderia representar um distanciamento sintomatico do mundo cientifico, sobretudo das produgdes.

Com relacdo as publicagdes, observa-se além da crescente tendéncia de publicagdes ao longo dos anos que,
enquanto alunos, as publicagdes foram mais expressivas do que comparado aos egressos. A exemplo disso, a figura 1
mostra que no ano de 2011 vinte e quatro egressos ndo obtiveram nenhuma publica¢do e apenas um obteve entre 8 e 12
publicagdes em seu curriculo desde sua defesa. No mesmo ano, onze alunos nédo publicaram nada, porém doze deles
produziram de 8 a 12 vezes e um aluno alcangou entre 13 a 26 publicages (figura 2).

Diante do exposto, constata-se que alguns egressos se destacam por apresentarem 6timos niveis de publicacao
apos a defesa da dissertacao, e essa producdo pode estar atrelada ao fato do aluno ter buscado continuidade para sua
carreira académica, através de um curso de doutorado, ou até mesmo da pratica docente, assistencial, entre outros.

A exigéncia por parte do Programa de Pds-graduagao da publicagao para o aluno de mestrado e doutorado pode
ter sido um fator propulsor para o crescimento de publicagdes constatadas nas figuras 1 e 2.
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Figura 1- Publicacdo egressos x quantidade de produtos gerados
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
Figura 2 - Publicacdo alunos x quantidade de produtos gerados
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Relacao entre tipo de abordagem e publicacdes referidas nos curriculos dos egressos do

PPGENf-UFRN

Investigou-se a existéncia de relagéo entre o total de publica¢des referidas nos curriculos dos egressos do PPGEnf-
UFRN e os tipos de abordagem empregados em suas dissertagdes. Essa investigacdo se justifica no sentido de por em
teste a hipdtese de que, dependendo da abordagem metodoldgica, um estudo pode ter menor ou maior facilidade para
publicacdo de seus trabalhos. A tabela 2 apresenta essa relagao.

Tabela 2 - Total de publicacdes e abordagens metodoldgicas das dissertacdes. Brasil, 2013.

Total de publicagoes TG Total
Quantitativo Qualitativo Quanti-qualitativa
0 18 36 3 57
1 9 25 1 35
2 6 18 3 27
3 4 0 11
4 4 1 10
5 4 1 9
Continua...
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Total de publicacoes Abordagem Total
Quantitativo Qualitativo Quanti-qualitativa
6al0 11 14 2 27
11a15 4 2 1 7
16 a 20 0 1 0
21 a 30 0 o
31 a40 1 0
TOTAL 61 112 12 185

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Verifica-se que uma quantidade expressiva de dissertagdes, em qualquer tipo de abordagem, ndo gerou publicagdes,
correspondendo a 29,5% do total de dissertagbes quantitativas, 32,1% das dissertagdes qualitativas e 25,0% das
dissertagdes quanti-qualitativas. O maior numero de dissertagdes que geraram publicagdes concentra-se principalmente
na faixa entre 1 e 5 publicages, 0 que corresponde a 62,8% das dissertagdes com abordagem quantitativa que geraram
publicagdes, 76,3% das dissertacdes com abordagem qualitativa que geraram publicagdes e 66,7% das dissertagdes
com abordagem quanti-qualitativa que geraram publicacdes. E importante destacar que a pesquisa quantitativa - na
enfermagem - vem ganhando, cada vez mais, espago no mundo cientifico®.

Nas faixas de publicagdo seguintes, os valores proporcionais para cada tipo de abordagem foram relativamente
semelhantes, apresentando diferengas discretas. Tiveram entre 6 e 10 publicages, 25,6% das dissertagbes quantitativas com
publicacdo, 18,4% das dissertacdes qualitativas com publicagao e 22,2% das dissertagdes quanti-qualitativas com publicagdes.
As dissertagbes que geraram acima de 10 publicagdes perfizeram 11,6% das dissertagdes quantitativas com publicacéo, 3,9%
das dissertagdes qualitativas com publicagdes e 11,1% das dissertagdes quanti-qualitativas com publicagdes.

A respeito da maior aceitagdo de estudos com um tipo ou outro de abordagem em publicagdes cientificas, o
presente levantamento néo permitiu tecer conclusao afirmando ou negando essa ocorréncia, pois na realidade estudada
as discrepancias nas proporcoes para os diferentes tipos de abordagem foram discretas, mas foram fornecidos alguns
elementos para reflexdo.

As dissertagbes qualitativas, por exemplo, apresentaram porcentagem ligeiramente maior que as demais na faixa
de 1 a 5 publicagdes, portanto poucas publicagdes, e ligeiramente menor nas faixas seguintes, com mais publicagdes. Isso
pode ser interpretado de varias formas: que estudos com essa abordagem possuem maior dificuldade para gerar grande
quantidade de publicagdes como produtos; ou que esses geram produtos, mas encontram maior dificuldade de aceitagéo
para publicagdo nos periddicos; ou ainda que variagdes locais, como a linha de pesquisa dos docentes do programa, tenham
conferido essa tendéncia aos resultados. Séo possibilidades de avaliagéo a partir dos achados deste estudo, entretanto
seriam necessarios outros levantamentos em realidades distintas para confirmagéo disso como tendéncia geral.

E valido destacar aqui que as dissertagdes com abordagem quanti-qualitativa ainda representam um pequeno
numero no universo de dissertagdes do referido Programa, principalmente por ser uma tendéncia cientifica recente, mas
apresentaram boas taxas de publicagdo proporcionalmente aos demais tipos de abordagem. Com base nos achados
dessa realidade, portanto, é possivel sugerir que se invista mais nesse tipo de abordagem para dissertagoes.

E valido destacar que, na Enfermagem, os fendmenos estudados sdo amplos e complexos, perpassa a pessoa
e ambiente, os cuidados, a educacéo, os problemas de saude, a pratica e a producéo de evidéncias®. Nesse sentido, a
abordagem mista deve-se se fazer presente com o objetivo de melhor compreender esses fendbmenos e seus contextos.

O desenvolvimento de estudos mais robustos, do ponto de vista metodologico, deve ir ao encontro da expanséo
dos grupos de pesquisa em Enfermagem e da PG no pais. Até 2016, existiam 617 grupos de pesquisa cadastrados™.

Além disso, um estudo mostrou que em 1998 havia somente 14 programas de pds-graduagdo em Enfermagem
no pais, aumentando para 39 no ano de 2010". Porém, esse numero se fez ainda maior em 2016, com o total de 70
programas de pds-graduacao da area basica da Enfermagem'2. Nessa perspectiva, observa-se avangos na produgéo do
conhecimento em Enfermagem?™.
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Consideracoes Finais

E premente a necessidade de superacdo dos dois extremos: o radicalismo quantitativista, que considera que
tudo ndo pode ser medido inexiste ou é mera especulagdo que ndo pode fazer parte da ciéncia versus o radicalismo
qualitativo, no qual qualquer preocupagéo de ordem quantitativa estaria necessariamente vinculada ao positivismo. Neste
sentido, rejeita-se a ideia da eliminagdo das diferencas que necessariamente devem ser preservadas, mas do mutuo
reconhecimento, colaboragdo e complementacéo, corresponde a uma dificil tarefa de elaboragao e desenvolvimento da
ciéncia educacional no Brasil.

Sabe-se que grande parte das dissertacdes dos programas de poés-graduagéo produzida ndo tem outro destino
sendo o de uma prateleira de biblioteca. Aquilo que deveria ser 0 anuncio, a divulgagao dos resultados de varios anos
de estudos e pesquisas termina no siléncio. A pesquisa, que é busca de conhecimentos e explicagcdes sobre aspectos
obscuros da realidade, tem seu objetivo maior exatamente na divulgagao final dos seus resultados, para que estes
possam servir a outros, para que possam ser usados.

Porém, ndo seria adequado justificar tal percepcdo de forma tdo simplistas e colocar sobre os ombros dos
pesquisadores toda a responsabilidade pela ndo publica¢do de suas pesquisas: se, de um lado, € verdade que a qualidade
das pesquisas, a relevancia social dos temas e a determinagdo do pesquisador em querer publicar os resultados de seu
trabalho existem, de outro, condi¢des objetivas, como falta de recursos, meios adequados de publicacao, etc, que muitas
vezes constituem-se com obstaculos para a divulgacdo das pesquisas.

Ao final, assinalamos algumas perspectivas que sdo também desafios para a pesquisa em enfermagem no
presente momento. O pesquisador € convocado para voltar sua atencdo para a realidade concreta, com o objetivo
de buscar conhecimentos e fazer propostas que possam trazer transformagdes. Ao mesmo tempo, a publicacdo de
suas pesquisas torna-se desafio para o pesquisador, muitas vezes demasiadamente desinteressado no destino de suas
pesquisas ou assoberbado com outras tarefas no ambito assistencial.

Chama-se a atengdo para a necessidade de propiciar uma maior adequagdo da formagdo dos enfermeiros
frente as novas exigéncias, incentivando-os a se inserirem em atividades de pesquisa e extenséo e estimulando-os
a se associarem aos grupos de pesquisa das universidades; que os pesquisadores encaminhem seus manuscritos a
revistas arbitradas, referendado outras publicagdes nacionais da area publicadas em revistas brasileiras e aos editores
das revistas, a melhoria da qualidade editorial € a indexagdo em bases de dados nacionais e internacionais. Esses se
constituem os desafios da pesquisa em Enfermagem contemporanea?.
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi estimar a soroprevaléncia de Toxoplasma gondii e sua associagdo com
preditores em pacientes infectados pelo HIV. Estudo transversal realizado com pacientes infectados pelo
HIV, atendidos em um centro de referéncia no Sul do Brasil, entre 2005 a 2014. A soroprevaléncia de T.
gondii foi 57,90%, sendo significativamente maior em pacientes pertencentes as faixas etarias de 30-49
anos (Odds Ratio (OR) 5,2; 95% IC 1,57-17,10; p=0,007) e = 50 anos (OR 4,1; 95% IC 1,22-13,77;
p=0,02), sexo feminino (OR 3,3;95% IC 1,33-7,32; p<0,0001) e com < 8 anos de educagdo (OR 2,2; IC
95% 1,62-2,93; p<0,0001). Pacientes solteiros e com tempo de diagnostico do HIV < 1 ano possuiam fator
de protegdo (OR 0,5; 95% IC 0,25-0,99; p=0,04) e (OR 0,5; IC 0,37-0,73; p<0,0001), respectivamente. Os
achados reportam alta soroprevaléncia para T. gondii em pacientes infectados com HIV.

Descritores: HIV; Toxoplasmose; Epidemiologia.

ABSTRACT

The objective of this study was to estimate the seroprevalence of Toxoplasma gondii and its association
with predictors in HIV-infected patients. A cross-sectional study with HIV-infected patients attended
at a referral center in Southern Brazil between 2005 and 2014. The seroprevalence of T. gondii was
57.90%, being significantly higher in patients belonging to 30-49 years (Odds Ratio (OR) 5.2, 95% ClI
1.57-17.10, p=0.007) and = 50 years (OR 4.1, 95% Cl 1.22-13.77, p=0,02, female (OR 3.3, 95% ClI
1.33-7.32, p <0.0001) and with < 8 years of education (OR 2.2, 95% CI 1.62-2, 93, p <0.0001). Single
patients with HIV diagnosis time < 1 year had a protective factor (OR 0.5, 95% CI 0.25-0.99, p = 0.04)
and (OR 0.5, CI 0.37 -0.73, p <0.0001), respectively. The findings report high seroprevalence for T.
gondii in HIV-infected patients.

Descriptors: HIV; Toxoplasmosis; Epidemiology.
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TOXOPLASMA GONDII - SOROPREVALENCIA EM PACIENTES HIV NO SUL DO BRASIL

Introducao

A Toxoplasmose é a manifestagdo clinica de uma doenga causada por Toxoplasma gondii, um protozoario
intracelular obrigatério®2. O protozoario possui ampla distribuicdo geografica, afetando aproximadamente um terco da
populagdo mundial, na maioria das vezes de forma assintomatica®. A prevaléncia da doenga pode variar de 10 a 90% de
acordo com os habitos socioculturais, geograficos, climaticos, dentre outros®.

A infecgdo primaria em individuos imunocompetentes é na maioria assintomatica ou pode manifestar-se como
linfadenopatia, sendo geralmente seguida por uma infecgdo latente ao longo da vida. Contudo, a partir deste estado de
laténcia, a infecgdo por T. gondii pode ser reativada devido a perturbagdes imunitarias*. Apesar da disponibilidade de
terapia antirretroviral (TARV), a toxoplasmose continua sendo a infecgao oportunista mais nociva em pacientes infectados
com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)3®. Nesses individuos, ha aumento do risco da reativagdo da infecgdo
latente por T. gondii em varios 6rgaos, particularmente no cérebro, o que pode conduzir a encefalite toxoplasmica’.

Em pacientes portadores da infeccdo, a reativagdo pode ocorrer de diversas formas, mas 0 mecanismo exato
ainda ndo estad bem esclarecido®. Em torno disso, pesquisas vém demonstrando que células T CD4+ podem estar
diretamente relacionadas com a resposta imunoldgica contra o protozoario, bem como com células T CD8+ e Natural
Killer (NK). Deficiéncias nesses grupos celulares podem contribuir para a reativacdo da T. gondi®. Pacientes HIV
positivos com toxoplasmose ativa apresentaram queda na contagem de células T CD4+ quando comparadas com os
sem manifestacdes da toxoplasmose, e esse declinio pode estar relacionado com a progressao da infecgéo pelo HIV e
com efeitos da infecgdo por T. gondiP.

Tendo em conta a dimensé&o da infecgao pelo HIV no Brasil'®"'2 e a vulnerabilidade das pessoas infectadas pelo
HIV com toxoplasmose, existe uma clara necessidade de mais estudos sobre este tema'®'. Além disso, o conhecimento
da soroprevaléncia para T. gondii e dos fatores de risco associados em pessoas que vivem com HIV sdo essenciais
para 0 melhor entendimento da dindmica da infecgdo e, consequentemente, melhores alternativas para prevengéo,
manejo clinico e de tratamento. Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar a soroprevaléncia para T. gondii e sua
associagdo com preditores em pacientes infectados pelo HIV, em um centro de referéncia de DST no Sul do Brasil.

Metodologia

Estudo de corte transversal realizado em um Centro de Referéncia para pacientes HIV/aids, pertencente a 102
Regional de Saude do Estado do Parana (10 RS-PR), que atende 25 municipios. A populag&o foi constituida por 1256
pacientes com diagndstico positivo para o HIV, que tiveram acesso ao servi¢o no periodo de janeiro de 2005 a dezembro
de 2014. Os dados sdcio-demograficos, assim como as caracteristicas laboratoriais foram obtidas dos prontuarios
médicos. Os pacientes que ndo possuiam residéncia fixa nos municipios pertencentes a 10% RS-PR foram excluidos.

Os exames soroldgicos para diagnéstico do HIV foram realizados conforme as normas do Ministério da Saude™.
A sorologia para Toxoplasma gondii foi realizada utilizando kit comercial ELISA (IgM e IgG-Nova Lisa TM, Dietzenbach,
Germany) de acordo com as instrugdes do fabricante, no Laboratoério Municipal de Cascavel, Cascavel, PR. Os resultados
referentes a contagem de células T CD4+, T CD8+ e a quantificagdo de carga viral para o HIV-1, foram realizados pelo
Laboratério de Virologia Clinica da Universidade Estadual de Maringa, empregando para quantificagdo de linfécitos T,
a técnica de Citometria de Fluxo (BD Trucount™ Tubes), com o aparelho FACS Calibur (Becton-Dickinson, New Jersey,
USA) e, para carga viral do HIV, utilizou-se o kit Abbott Real Time™ HIV-1 (ABBOTT GmbH & Co. KG, Wiesbaden,
Alemanha), com o aparelho m2000rt (Abbott Laboratérios do Brasil Ltda, Divisdo de Diagndsticos).

Os dados foram organizados e tabulados no programa Microsoft Excel®e, posteriormente, analisados no software
SAS (Statistical Analysis Software), versao 9.4. Os resultados foram expressos em médias, desvios-padrao (+ DP) ou
frequéncias. A associagéo entre as variaveis qualitativas foi verificada por meio dos testes Qui-Quadrado ou Exato de
Fisher. As variaveis quantitativas foram analisadas pelo Teste de Wilcoxon. Para a medida da estimativa do risco foi
utilizado o Odds Ratio (OR). Modelos de regresséao logistica binaria € multinomial foram ajustados para cada uma das
covariaveis e eventos de interesse. Somente as variaveis que apresentaram valor de p<0,20 foram mantidas no modelo.
A significancia estatistica foi estabelecida para p<0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario da Fundagao Assis Gurgacz (Parecer n® 1.397.212 de 28 de janeiro de 2016).
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Resultados

Do total de 1256 pacientes atendidos e diagnosticados com HIV no periodo analisado, 1186 (94.42%) eram
residentes na regido de estudo, sendo que desses, 772 (65,09%) realizaram testes soroldgicos para detecgdo de T.
gondii. A prevaléncia para anticorpos (IgG e IgM) anti-T. gondii foi de 57,90% (447/772), sendo que destes, 223 (49,89%)
pertenciam ao sexo masculino e 224 (50,11%) ao feminino, com idade média de 39+ 12,64 e 40+ 10,69, respectivamente
(p>0,05). A maior soroprevaléncia para T. gondii foi reportada na faixa etéria entre 30-49 anos (63,09%) (p<0,05).
Pacientes casados também apresentaram maior soroprevaléncia para T. gondii (44,94%), assim como, pacientes com
tempo de educagado menor ou igual a 8 anos (65,29%), heterossexuais (88,69%) e com tempo de diagndstico do HIV
maior que 5 anos (48,55%), todas com significancia estatistica (p<0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sécio demograficas de pacientes com HIV,
de acordo com a sorologia para toxoplasmose, 10% RS-PR, Brasil, 2005-2014

Sorologia Sorologia
Variaveis Total negativa para positiva para -valor
preditoras n (%) toxoplasmose toxoplasmose P
n (%) n (%)
Idade (anos)
0-17 14 (1,82) 10(3,11) 4 (0,89)
18-29 169 (21,98) 90 (27,95) 79 (17,67)
0.005+#
30-49 454 (59,04) 172 (53,42) 282 (63,09)
>50 132 (17,16) 50 (15,52) 82 (18,34)
Sexo
Masculino 411 (53,45) 188 (58,39) 223 (49,89) 0,024
, £
Feminino 358 (46,55) 134 (41,61) 224 (50,11)
Estado civil
Solteiro 339 (44,55) 164 (51,90) 175 (39,33)
Casado 316 (41,52) 116 (36,71) 200 (44,94)
0.007#
Divorciado 65 (8,54) 23 (7.,28) 42 (9,44)
Vidvo 41 (5,39) 13 (4,11) 28 (6,29)
Etnia
Branca 504 (66,00) 226 (70,63) 278 (62,75)
Pardo 234 (30,67) 87 (27.19) 147 (33,18) 0,052
Outras 25 (3.27) 7 (2,19) 18 (4,06)
Educacao (anos)
<8 430 (57,33) 146 (46,35) 284 (65,29)
<0,0001+#
>8 320 (42,67) 169 (53,65) 151 (34,71)
Comportamento
Bissexual 34 (4,50) 14 (4,47) 20 (4,52)
Heterossexual 624 (82,65) 232 (74,12) 392 (88,69) <0,0001#
Homossexual 97 (12,85) 67 (21.41) 30 (6,79)
Continua...
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Sorologia

Sorologia

Variaveis Total negativa para positiva para
preditoras n (%) toxoplasmose toxoplasmose BREES
n (%) n (%)
Residéncia/cidade (habitantes)
Po%lgggo = 62 (8,06) 22 (6,83) 40 (8,95)
po%lgggo - 138 (17.95) 52 (16,15) 86 (19,24) 0.256
Cascavel 569 (73,99) 248 (77,02) 321 (71,81)
Tempo do diagnéstico do HIV (anos)
<2 226 (29,39) 119 (36,96) 107 (23,94)
2-5 201 (26,14) 78 (24,22) 123 (27,52) 0,001#
>5 342 (44,47) 125 (38,82) 217 (48,55)
Numero de parceiros sexuais Gltimos 12 meses
<1 391 (58,01) 146 (53,68) 245 (60,95)
2-5 101 (14,99) 41 (15,07) 60 (14,93) 0,104
>5 182 (27,00) 85 (31,25) 97 (24,13)
Usuarios de drogas
Sim 77 (10,52) 36 (12,08) 41 (9,45) 0308
Nao 655 (89,48) 262 (87,92) 393 (90,55)
Usuadrios de drogas injetaveis
Sim 8 (1,09) 2 (0,66) 6 (1,39)
Nao 726 (98,91) 299 (99,34) 427 (98,61) 0350

HIV, virus da imunodeficiéncia humana; n, numero de pacientes; teste exato de Fisher ou teste do Qui-
guadrado de Pearson para a comparacao entre os grupos; # Diferenca estatisticamente significativa p<0,05.

Do total de pacientes infectados pelo HIV, 545 pacientes (324 com sorologia positiva e 221 com sorologia negativa
para T. gondii) possuiam dados referentes as contagens de células T CD4+, relacdo CD4/CD8 e estavam em uso da
TARV. A maioria, tanto com sorologia positiva, quanto negativa, possuia contagem média de células T CD4+ maior que
500 células/mm?®. N&o houve associagéo estatistica nas contagens de células T CD4+ e relagdo CD4/CD8 nos grupos
HIV com sorologia positiva e negativa para T. gondii (p>0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 - Niveis de células T CD4+ e relacdo CD4/CD8 em pacientes portadores de HIV,
com sorologia positiva e negativa para toxoplasmose, 10% RS-PR, Brasil, 2005-201 4.

Média Contagens de células T CD4+ (células/mm?)
Grupos Relagdo | p-valor Total <200 200-500 >500 T

CD4/CD8 n (%) h (%) n (%) n%) |P

HIV-sorologia

positiva para [0,60£036 | 0,10 | 221(100) | 20 (2.05) | 69 (3122) | 132(59,73) | 026

toxoplasmose

HIV-sorologia

negativa para | 0,63 + 0,42 324(100) | 19(5.87) | 94(29,01) | 211 (65,12)

toxoplasmose

HIV, o virus da imunodeficiéncia humana; n, nUmero de pacientes;
Qui-quadrado de Pearson para a comparagao entre 0s grupos.
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Fatores de risco para infec¢do para T. gondii em pacientes infectados pelo HIV foram analisados por regressao
logistica multinomial. Pacientes infectados pelo HIV do sexo feminino possuiam maior chance de ter sorologia positiva
para T. gondii em comparagao com os homens (OR 3,3; IC 95% 1.33-7.23; p<0,0001), assim como, pacientes com < 8
anos de educagéo (OR 2,2; IC 95% 1,62-2,93; p<0,0001) e pacientes pertencentes as faixas etarias entre 30-49 anos e
=50 anos (OR 5,2; IC 95% 1,57-17,10; p=0,07) e (OR 4,1; IC 95% 1,22-13,77; p=0,02), respectivamente. Pacientes que
possuiam tempo de diagnéstico do HIV < 1 ano e solteiros possuiam fator de protegéo para T. gondii (OR 0,5; 95% IC
0,37-0,73; p<0,0001) e (OR 0,5; 95% IC 0,25-0,99; p=0,04), respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise logistica multivariada das variaveis preditoras com sorologia positiva
para toxoplasmose em pacientes portadores de HIV, 10% RS-PR, Brasil, 2005-2014.

HIV-T. gondii

Caracteristicas OR 95% C.I p-valor

Idade (anos)

<17 1 - -
18-29 22 0,66-7,27 0,20
30-49 52 1,57-17,10 0,007%
250 4,1 1,22-13,77 0,02#
Sexo
Masculino 33 133-7,32 <0,0001#
Feminino 1 - -
Estado civil
Solteiro 0.5 0,25-0,99 0,04#
Casado 0.8 0.40-1,61 0,53
Divorciado 0.8 0,37-1,95 0,69
Vidvo 1 - -

Educacao (anos)

<8 22 1,62-2,93 <0,0001+#
>8 1 - -
Comportamento
Homossexual 03 0,14-0,70 0,005#
Bissexual 1 - -
Heterossexual 12 0,59-2,39 0,30

Tempo do diagnhéstico do HIV (anos)

<1 0.5 037-0,73 <0,0001#
2-5 0.9 0.63-1,30 0,60
>5 1 - -

HIV, virus da imunodeficiéncia humana; n, numero de pacientes; OR, razao de chances; Cl, intervalo de
confianga; # Diferencga estatisticamente significativa, p<0,05.
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Discussao

A vigilancia da infeccdo por T. gondii é sugerida em pacientes infectados pelo HIV' e a reativagdo da infeccdo
latente por Toxoplasma é comum em hospedeiros imunocomprometidos, o que torna os pacientes HIV com maior risco
de apresentar toxoplasmose clinica'. Aproximadamente metade dos pacientes infectados pelo HIV sdo coinfectados
com T. gondii'®®, no entanto, as soroprevaléncias apresentam variagdes®. A soroprevaléncia observada no presente
estudo (57,90%) foi maior em relagdo a encontrada na Tailandia (36,3%)'®, em Mogambique (46%)' e nos Estados
Unidos (15,68%)* e menor quando comparada a estudos realizados no Brasil, especificamente em Minas Gerais, Rio
Grande do Sul e Sao Paulo que apresentaram soroprevaléncia de 80%, 78% e 91%, respectivamente'?2, Essas
diferengas provavelmente séo devidas aos habitos alimentares, variagdes geograficas, condigdes de saneamento
basico, diferencas sdcio culturais e habitos de vida'. Assim, fatores de risco previamente identificados, como consumo
de alimentos possivelmente contaminados podem estar associados com a infecgéo por T. gondii™.

Em relagdo ao sexo, praticamente metade (50,11%) dos pacientes com sorologia positiva para T. gondii eram
mulheres. Utilizando modelos de regressao logistica binaria e multinomial, o sexo feminino foi fator de risco para infecgao
por T. gondii (OR 3,3; 1C 95% 1,33-7,32; p<0,0001). Outros estudos reportam que as mulheres infectadas pelo HIV foram
as mais acometidas pela infeccédo por T. gondii™". Tal achado pode estar associado a ativagao do cisto ou pseudocisto,
que é facilmente induzido pelo alto nivel de estrogénio?.

Especificamente, a maior prevaléncia de T. gondii foi encontrada também em pacientes com idades compreendidas
entre 30 e 49 anos (282/63,09%). Um estudo mostrou que episddios de retinocoroidite toxoplasmatica foram relatados
serem mais frequentes em pacientes com 31,1 anos, isto é, mais de 82% dos casos de retinocoroidite toxoplasmatica
(71 de 87 episodios) de todos os episodios observados e ocorreram principalmente em pacientes de 15 a 44 anos de
idade®. Além disso, em 2002, Bosch-Driessen et al. relataram que mais de 78% (215 de 274 episodios) de episddios de
Toxoplasmose ocular ativa ocorreram em pacientes com idade entre 15 e 45 anos®. Utilizando a analise multivariada, este
estudo identificou que pacientes HIV com faixa etaria de 30-49 anos tem 5,2 vezes mais chances de ter toxoplasmose
(OR5,2;1C 1,47-17,10; p=0,007), assim como pacientes com idade maior/igual a 50 anos (OR 4,1; IC 1,33-7,32; p=0,02).
A estratificacao da idade baseada em prevaléncia destaca a importancia da idade do paciente como um possivel fator de
risco, particularmente em adultos mais jovens e de meia-idade? .

Em contextos de escassez de recursos, qualquer associagéo entre soropositividade ao T. gondii e variaveis
clinicas relacionadas ao HIV, como contagem de células T CD4+, pode ser util na classificagdo de pacientes que podem
se beneficiar do rastreio da infec¢do ou da profilaxia contra toxoplasmose?. O monitoramento da infecgdo por T. gondii,
principalmente, com base nas contagens de células T CD4+ ajuda a retardar a progressao da doenga, uma vez que as
funcdes imunitarias dos pacientes infectados pelo HIV sdo progressivamente prejudicadas'. As células T CD4+ sdo
criticas na defesa imunoldgica contra a toxoplasmose em pacientes infectados pelo HIV e a reativagéo da infecgao por
T. gondii esta associada ao declinio desse subconjunto de células T?. No presente estudo, a maioria dos pacientes tanto
com sorologia positiva quanto com negativa para T. gondii possuia contagem de células T CD4+ maior que 500 células/
mm?® e a soropositividade para o parasita ndo estava associada as contagens de células T CD4+. Estudos no México*
e Malasia®' também nao mostraram correlagao entre a contagem de células T CD4+ e soropositividade para T. gondii.

O estudo possui algumas limitagdes, ja que nao foi possivel determinar a causa soropositividade de anticorpos
anti-T. gondii na populagéo HIV estudada e também pelo estudo ter sido realizado em um centro de referéncia para HIV e
nao em um ambiente comunitario. Dessa forma, a pesquisa ainda esta sujeita a presenca de viés de informacao, devido
a utilizacao de fonte secundaria, embora os resultados sejam consistentes com outros estudos e sdo relevantes para
planejar o atendimento clinico de pacientes com infecgéo pelo HIV.

Consideracoes Finais

Os resultados deste estudo demonstram uma soroprevaléncia de 57,90% para infecgéo por T. gondii em pacientes
HIV. Contagem de células T CD4+ e relagdo CD4/CD8 néo foram significativamente associados com a sorologia para
T. gondii. Faixa etaria maior/igual a 30 anos, sexo feminino, solteiros, foram identificados como os principais preditores
para soroprevaléncia positiva para T. gondii em pacientes HIV. Recomenda-se a educacao preventiva de rotina para
toxoplasmose em pacientes infectados pelo HIV em nossa regido, assim como, naquelas com alta soropositividade, bem

78 Saude (Santa Maria), Vol. 43, n. 2, p. 73-80, maio./ago, 2017



TOXOPLASMA GONDII - SEROPREVALENCE IN HIV PATIENTS IN SOUTHERN BRAZIL FARMACIA

como rastreio de rotina de todos os pacientes infectados pelo HIV para anticorpos IgG anti-Toxoplasma, para identificar
pacientes em risco de encefalite Toxoplasmica. Esta medida poderia reduzir impactos clinicos e de saude publica. Como
parte deste esforgo, a integragdo do servigo de triagem e tratamento da toxoplasmose com o tratamento do HIV é
necessaria e poderia limitar as consequéncias clinicas da toxoplasmose nao tratada.
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TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO

EM INDIVIDUOS OBESOS:

um estudo piloto

INSPIRATORY MUSCLE TRAINING IN OBESE INDIVIDUALS:

a pilot study
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RESUMO

Investigar os efeitos do TMI sobre a lipoperoxidagdo em individuos obesos. Metodologia: Participaram
desse estudo sete individuos obesos com idade média de 34 + 5 anos. Foi avaliada a forga muscular
respiratdria, a resisténcia muscular inspiratdria, a tolerancia ao exercicio pelo teste de caminhada de
6 minutos (TC6m), a qualidade de vida e a ocorréncia de lipoperoxidagao através da determinagéo
dos niveis de substancias reativas ao acido tiobarbitdrico (TBARS), antes e apds quatro semanas de
TMI, realizado a 30% da press&o inspiratéria maxima. Resultados: O TMI induziu aumento na forga
muscular inspiratoria (p=0,008), na resisténcia muscular inspiratéria (p=0,0003), bem como ocasionou
melhora no dominio fisico do escore de qualidade de vida. Entretanto, o TMI nao alterou a distancia
percorrida no TC6m e os niveis de TBARS (p=0,85). Conclus&o: Quatro semanas de TMI aumentam
a forga e resisténcia muscular inspiratoria, bem como melhoram o dominio fisico da qualidade de vida,
porém n&o altera os niveis de TBARS em obesos.

Descritores: Obesidade; Respiragdo; Espécies Reativas de Oxigénio; Estresse Oxidativo; Exercicio.

ABSTRACT

To investigate the effects of TMI on lipid peroxidation in obese individuals. Methods: Seven obese
subjects with a mean age of 34 + 5 years participated in this study. It was evaluated the respiratory
muscle strength, the inspiratory muscle endurance, the exercise tolerance by the 6-minute walk test
(6MWT) and the quality of life, as well, is was investigate the occurrence of lipid peroxidation by
determining the levels of reactive substances thiobarbituric acid (TBARS) before and after four weeks
of TMI, performed at 30% of maximal inspiratory pressure. Results: TMI induced increase in inspiratory
muscle strength (p=0.008), inspiratory muscle resistance (p=0.0003) and improvement in the physical
domain of quality of life score. However, TMI did not alter the distance on the 6MWT and the levels of
TBARS (p=0.85). Conclusion: Four weeks of TMI increases inspiratory muscle strength and endurance
and improves the physical domain of quality of life, but does not change the TBARS levels in obese.

Descriptors: Obesity; Breathing; Reactive Oxygen Species; Oxidative Stress; Exercise.
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Introducao

Aexpectativa de vida vem crescendo na populagdo mundial, sendo acompanhada pelo aumento da incidéncia de problemas
de saude publica como, por exemplo, a obesidade. Dados epidemiologicos da Organizagéo Mundial de Saude estimam que mais
de 100 milhdes de adultos estejam com sobrepeso e 500 milhdes deles apresentam diagndstico de obesidade’.

No Brasil, dados recentes do Ministério da Satide? apontam que houve um crescimento da incidéncia de excesso
de peso de 23% nos ultimos nove anos. Embora o percentual de obesidade (17,9% em 2014) ndo tenha sofrido alteragéo
nos ultimos anos, constitui fator de risco para doencas cronicas, responsaveis por mais de 70% dos dbitos no Brasil.
Esses dados apresentam grande relevancia para estruturagao de programas de saude publica, pois além de representar
risco de mortalidade, a obesidade esta relacionada com alteracdes respiratorias®* e ocorréncia de estresse oxidativo que
podem contribuir para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares®.

Apresenca de tecido adiposo em excesso na obesidade contribui para 0 aumento na formagéo de espécies reativas,
tendo em vista que os pré-adipocitos e adipdcitos sdo identificados como uma fonte de citocinas pré-inflamatdrias,
incluindo fator de necrose tumoral-a, interleucina-1 e interleucina-6. Um aumento na concentragao de citocinas pode
ser responsavel pelo aumento do estresse oxidativo, pois elas estimulam a producao de espécies reativas de oxigénio
e nitrogénio por macréfagos e monacitos®. O tecido adiposo também tem a capacidade de secretar angiotensina Il, o
qual estimula a nicotinamida adenina dinucleétido fosfato oxidase, sendo que esta compreende a principal via para a
producdo de espécies reativas de oxigénio (EROs) em adipdcitos’.

O treinamento muscular inspiratorio (TMI) apresenta beneficios para individuos obesos, assim como ganho de
forga muscular inspiratéria, melhora da mobilidade torocoabdominal® e aumento da capacidade funcional®. Além disso,
estudos mostram que o TMI acarreta beneficios em diversas condigdes patologicas, como redugéo da dispneia e melhora
a tolerancia ao exercicio na fibrose cistica'®; assim como melhora a fungéo respiratéria na doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC)". No entanto, os dados sobre os efeitos do TMI sobre a peroxidagao lipidica em individuos obesos ainda
s80 escassos. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi investigar os efeitos do TMI sobre a forga muscular respiratoria,
resisténcia muscular inspiratoria, qualidade de vida e sobre a peroxidagao lipidica de individuos obesos.

Metodologia

O estudo se caracteriza por uma série de casos. A amostra foi selecionada por conveniéncia sendo composta por
sete individuos obesos, cinco do género feminino e dois do género masculino, os quais apresentavam idade entre 28 a
40 anos, com peso entre 76 a 128 kg. Foram excluidos os individuos com doenga arterial coronariana, doenga pulmonar,
diabetes mellitus e doengas metabdlicas. Todos os voluntarios foram submetidos & coleta de sangue venoso (5 mL)
para a realizagdo dos exames laboratoriais de glicose de jejum, triglicerideos, lipoproteinas de baixa densidade (LDL)
(calculado pela formula de Friedewald) e lipoproteinas de alta densidade (HDL) de acordo com o protocolo dos Kits da
marca Labtest®, no Laboratério de Andlises Clinicas da Universidade de Cruz Alta.

Todos os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Cruz Alta com CAAE n°® 0023.0.417.000-11.

Avaliacoes

Apos 15 minutos de repouso, os voluntarios foram submetidos a verificacao da presséo arterial realizada através da
técnica auscultatoria por meio de esfigmomandmetro de coluna de mercurio (Heidji, Press Control Industria e Comércio
LTDA, Brasil) conforme a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao'. A frequéncia cardiaca de repouso foi aferida por meio
de oximetro de pulso (CONTEC, CMS50C, Brasil ) posicionado no dedo médio.

Forca muscular respiratéria: A forga muscular inspiratéria e expiratéria foi determinada pela mensuragéo da
pressao inspiratdria maxima (Pimax) e pressao expiratoria maxima (Pemax) através de um manovacuémetro analdgico
(Famabras, Brasil) , calibrado em cmH,O com limite operacional de +/-150 cmH,0, conectado a um sistema composto por
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duas valvulas unidirecionais acopladas a um bucal. As manobras respiratérias foram repetidas até encontrar seis medidas
com variagao menor que 10%. O maior valor obtido foi utilizado como Pimax e como Pemax™ conforme recomendagéo
da American Thoracic Society™.

Resisténcia muscular inspiratoria: O teste de resisténcia com carga progressiva dos musculos inspiratorios foi
realizado com o paciente respirando continuamente através de um bucal conectado a uma resisténcia linear (Threshold
Inspiratory Muscle Trainer, Healthscan Products Inc. Cedar Grove, New Jersey, USA) de 50% Pimax com incremento de
10% da Pimax a cada trés minutos até o0 momento em que o paciente foi incapaz de continuar o teste. O maior valor de
pressao inspiratoria sustentada por no minimo 60 segundos e expressa como percentual da Pimax foi utilizada como
medida da resisténcia muscular inspiratoria™.

Tolerancia ao exercicio: O teste de caminhada de seis minutos (TC6m) foi utilizado para estimar a toleréncia ao
exercicio. Os individuos foram orientados a caminhar em uma superficie plana de 30 metros durante seis minutos, com
demarcagao da distancia total percorrida pelo individuo, de acordo com as normas da American Thoracic Society®.

Qualidade de vida: A qualidade de vida foi avaliada por meio do questionario WOQOL-Bref, o qual apresenta 26
questdes que abrangem capacidade funcional; aspectos fisicos; dor; estado geral de saude; vitalidade; aspectos sociais;
aspecto emocional e saude mental, além da pontuacao total, a qual considera a média aritmética de todos os dominios".

Peroxidacao lipidica: A peroxidacdo lipidica foi avaliada através da determinacdo dos niveis plasmaticos de
substancias reativas ao acido tiobarbitdrico (TBARS) de acordo com o método descrito por Jentzsch et al."®. Baseado
na reagao do malondialdeido (MDA) com o acido tiobarbitdrico (TBA), que tem como produto um composto de coloragao
rosa, que pode ser medido em espectrofotdmetro (BEL Engineering, modelo V-M5 espectrofotometro visivel, Italia) visivel
a 532 nm. Os resultados foram expressos como por nmol MDA/mL.

Intervencao

O TMI foi realizado através de um equipamento ajustado para fornecer uma resisténcia linear a inspiragéo
(Threshold Inspiratory Muscle Trainer, Healthscan Products Inc, Cedar Grove, New Jersey) de 30% Pimax, realizado
durante 30 minutos, cinco vezes por semana durante quatro semanas'®. A Pimax foi mensurada uma vez por semana para
ajustar a resisténcia inspiratoria em 30% da Piméax. As sessdes de treinamento muscular inspiratério foram realizadas no
domicilio do sujeito, sendo sempre supervisionadas pelos pesquisadores. Durante o TMI foi utilizada a escala de dispnéia
e esforgo de Borg™ no inicio e ao final das sessdes. Ao final do periodo de treinamento as avaliagdes foram repetidas.

Analise estatistica

Os dados foram expressos através de média e desvio padrao. Os efeitos do treinamento muscular inspiratério
sobre a fungdo muscular respiratoria, qualidade de vida e peroxidagao lipidica foram analisados através do Teste t de
Student para amostras pareadas. A associagdo entre as variaveis foram analisadas através da correlagdo de Pearson.
Um valor p < 0,05 foi considerado significativo.

Resultados

ATabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra. Seis individuos apresentaram indice de Massa Corporal (IMC)
> 30 e < 40 kg/m? (obesidade de grau 2 segundo critérios da Organizagdo Mundial de Satde) e um individuo apresentou
IMC > 40 kg/m? (40,5 kg/m?) sendo este classificado como obesidade grau 3 (obesidade mérbida)?. Os individuos obesos
apresentaram perfil lipidico, bem como indices glicémicos de jejum considerados normais. Na Tabela 2 pode-se constatar
que o TMI promoveu um incremento da forga muscular inspiratéria, representado pelo aumento da Pimax e pelo aumento
do percentual da Piméx predita para o sexo e para a idade. Além disso, observou-se um aumento da resisténcia muscular
inspiratéria, demonstrado pela maior duragéo e aumento da presséao inspiratéria tolerada durante o teste de resisténcia
dos musculos inspiratorios com carga progressiva. Ja a Pemax e o percentual da Pemax predita para o sexo e a idade
nao diferiram estatisticamente apos o programa de TMI.
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Tabela 1- Caracteristicas dos individuos

Obesos (n=7)

Idade (anos) 34+5

Peso (kg) 96 £ 17
Altura (metros) 1,62 £ 0,08

IMC (kg/m?) 36+3

Glicose (mg/dL) 84+9

Triglicerideos (mg/dL) 95 + 48

Colesterol total (mg/dL) 142 +36

HDL (mg/dL) 43+ 13

LDL (mg/dL) 80 + 40

PAS (mmHg) 127 +13

PAD (mmHg) 73 +28

FC (bpm) 83+15

Dados apresentados através de média e desvio padrao. indice de Massa Corporal (IMC);
Colesterol de Alta Densidade (HDL); Colesterol de Baixa Densidade (LDL);
Pressao Arterial Sistdlica (PAS); Pressao Arterial Diastdlica (PAD); Frequéncia Cardiaca (FC).

Neste estudo ndo houve associagdo entre Piméax e IMC pré (r=-0,12; p=0,79) e pds-treinamento muscular
inspiratorio (r=0,16; p=0,71), assim como nao houve associagao estatisticamente significativa entre IMC e a duragéo do
teste de resisténcia muscular inspiratéria com carga progressiva pré (r=0,60; p=0,15) e pds-treinamento da musculatura
inspiratoria (r=0,29; p=0,51).

Apesar do aumento na for¢a muscular inspiratéria ocorrido apés o TMI, nao foi observada alteragdo nos niveis de
TBARS (pré-treinamento = 11 £ 11 nmol MDA/mL; p6s-treinamento = 13 £ 11 nmol MDA/mL, p=0,85).

Tabela 2 - Efeitos do Treinamento Muscular Inspiratério sobre a Funcao Muscular Respiratdria

Pré-treinamento | Pés-treinamento p*
(n=7) (n=7)
Pimax (cmH,0) 99 + 26 127 +£28 0,008
% Pimax predita 95+ 18 124 +28 0,008
Pemax (cmHZO) 110+ 24 121 +19 0,14
% Pemax predita 103 +15 117+18 0,10
Pimax - teste- 73 + 20 114 +26 0,001
incremental
0, H =S - -
_ %o Pimax - teste- e 89 + 4 0,002
incremental/Pimax
_Duracao - teste- 119416 157+16 0,0003
incremental (minutos)

Pimax (Pressao Inspiratéria Maxima); %Pimaxpred (Percentual da Pressao Inspiratdria Maxima predita
para sexo e idade); Pemax (Pressao Expiratéria Maxima); %6Pemaxpred (Percentual da Pressao Expiratdria
Maxima predita para sexo e idade); Pimax - teste-incremental (Pressao Inspiratdria Maxima obtida no Teste
de Resisténcia dos Musculos Inspiratérios com Carga Progressiva).

* Teste t de Student pareado
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Em relagdo a qualidade de vida, o TMI induziu um aumento significativo no dominio fisico do questionario
WOQOL-Bref (p=0,01), enquanto que houve apenas uma tendéncia de melhora no dominio psicolégico, o qual néo
atingiu significancia estatistica. J& os dominios social e ambiental ndo diferiram estatisticamente ap6s o TMI. No aspecto
qualidade de vida geral houve uma tendéncia de melhora ap6s as quatro semanas do TMI (Tabela 3).

No que diz respeito a distancia percorrida no TC6m, nossos resultados demonstraram que o TMI ndo alterou
a distancia percorrida durante o teste de caminhada de seis minutos (pré-treinamento = 503 + 104 metros vs. pos-
treinamento = 465 £ 111 metros, p=0,39), mostrando que quatro semanas de TMI ndo afetou a toleréncia ao exercicio
em individuos obesos.

Tabela 3 - Efeitos do treinamento muscular inspiratério sobre a qualidade de vida
determinada pelo instrumento WHOCOL-Bref.

Escores de gualidade Pré-treinamento | Pés-treinamento p*
de vida (n=7) (n=7)
Dominio I- Fisico 6917 80+19 0,01
Dominio II- Psicolégico 60+ 14 68+17 0,06
Dominio IlI- Social 73 +10 73 +20 1.0
Dominio IV- Ambiente 58+11 66+13 0,16
Qualidade de Vida Geral 65+10 72+13 0,09

* Teste t de Student pareado

Discussao

Nesse estudo demonstrou-se que quatro semanas de treinamento muscular inspiratério foram insuficientes para
induzir altera¢des na peroxidacao lipidica, apesar dos efeitos benéficos observados sobre a forga e resisténcia muscular
inspiratoria, bem como sobre o dominio fisico da qualidade de vida em individuos obesos.

No presente estudo, o TMI falhou em induzir alteragdes no estresse oxidativo semelhante aos achados do trabalho
de Vincent et al.?!, no qual o treinamento fisico de resisténcia, realizado durante seis meses, ndo modificou os valores
de TBARS de repouso, mas reduziu o TBARS entre 14% e 18% apenas apds teste de ergométrico. Entretanto, outros
estudos envolvendo o treinamento fisico demonstram achados divergentes?2. Um estudo em modelo animal demonstrou
que um més de treinamento aerébico aumenta os niveis de TBARS?. Da mesma forma, Gounchar® constatou que o
treinamento de alta intensidade realizado durante um més foi acompanhado pelo aumento dos niveis de TBARS?,

A'intensidade do TMI também poderia influenciar o estresse oxidativo como evidenciado previamente através do
treinamento de natagdo, que induziu aumento nos niveis de TBARS circulante, reforcando a teoria de que o exercicio
realizado em intensidade de transi¢do metabdlica aerdbia/anaerébia pode gerar estresse oxidativo em ratos®. Esses
achados foram refor¢ados por outro estudo que demonstrou que os niveis de TBARS foram elevados no sangue dos
animais treinados durante quatro semanas em comparacao aos controles, indicando maior dano oxidativo?. Em contraste,
um estudo mais recente mostrou que o treinamento em esteira ergométrica, durante dois meses, néo alterou os niveis
de TBARS?. Da mesma forma, ratos treinados através de um programa de natagao nao apresentaram diferengas nos
niveis de peroxidagao lipidica no musculo esquelético?. Os efeitos do treinamento fisico poderiam divergir dos efeitos do
treinamento muscular inspiratorio, no entanto, a caréncia de estudos sobre os efeitos do treinamento muscular inspiratério
permite apenas especulacdes a esse respeito.

Apesar do treinamento muscular inspiratério nao induzir alteragdes na peroxidacgao lipidica, nesse estudo demonstrou-
se que apenas quatro semanas de treinamento efetivamente eleva a forga muscular inspiratéria. Esse achado vai ao
encontro de estudos publicados previamente envolvendo individuos obesos submetidos a reeducagéo funcional respiratdria
que apresentaram aumento da Piméax de 64 + 11 cmH,0 para 92 + 31 cmH,0%. Esse aumento de forga muscular inspiratoria
foi semelhante ao observado neste estudo, onde a Pimax aumentou de 99 + 26 cmH,O para 127 + 28 cmH,0. Além disso,
observou-se uma melhora significativa na Pimax de 45+30% em remadores do género feminino altamente treinados e
submetido ao TMI®. J& em pacientes cronicamente doentes, como na fibrose cistica, os valores de Piméax apos o TMI podem
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aumentar em até 80%%*. Ainda, em adultos e criangas asmaticos®', bem como em pacientes com DPOC*, o TMI aumentou
os valores de Piméax e Pemax, o que diverge dos achados do presente estudo em que nao houve alteragdes significativas
na Pemax, possivelmente devido a especificidade do treinamento muscular inspiratério.

Hipotetiza-se no presente estudo que o periodo de TMI pode ter sido insuficiente para promover adaptagdes das
fibras musculares inspiratérias que modifiquem a tolerancia ao exercicio®™. Por exemplo, um programa de TMI de seis
semanas ndo alterou a distancia percorrida no TC6m em pacientes com DPOC®*, enquanto que um programa realizado
durante 12 semanas em pacientes com insuficiéncia cardiaca, resultou em um aumento de 19% na distancia percorrida'.
Dados semelhantes ao Ultimo estudo foram encontrados em pacientes com doenga renal cronica®.

Interessantemente, 0 aumento da forga muscular inspiratéria induzido pelo treinamento muscular inspiratério melhora
a qualidade de vida de individuos obesos, conforme demonstrado através do questionario WOQOL-Bref, independente de
modifica¢do na tolerancia ao exercicio. Os achados da melhora da qualidade de vida ap6s o TMI em obesos estéo de acordo
com estudos prévios realizados em pacientes com insuficiéncia cardiaca' e DPOC®. Especificamente em nosso estudo,
a melhora da qualidade de vida esta relacionada com o dominio fisico, visto que ndo foi observada nenhuma mudanca
significativa nos dominios social e ambiente, provavelmente devido ao fato do programa nao ter sido realizado em grupo.

Finalmente, é importante mencionar as limitagdes do presente estudo: 1°) a maioria dos individuos envolvidos
em nosso estudo apresentavam obesidade grau 2. Dessa forma, os achados desse estudo ndo podem ser aplicados
a individuos portadores de obesidade morbida. Especula-se que individuos com obesidade mérbida ou associada a
sindrome metabolica poderiam ser mais beneficiados com o TMI do que a amostra do presente estudo; 2°) o TMI
parece apresentar maiores beneficios em individuos com fraqueza muscular inspiratéria, no entanto nossa amostra néo
apresentava fraqueza muscular inspiratoria; 3°) nesse estudo néo foi controlada a dieta, 0 que poderia influenciar os
niveis de peroxidagao lipidica; e 4°) o tamanho amostral de nosso estudo pode ter sido insuficiente para detectarmos uma
associagao significativa entre IMC e resisténcia muscular inspiratoria.

Estudos controlados e randomizados com maior tamanho amostral poderiam ser realizados com o objetivo de
confirmar nossos achados, incluindo outros marcadores de estresse oxidativo, bem como de defesas antioxidantes.

Consideracoes Finais

A partir deste estudo pode-se concluir que o TMI n&o altera os niveis de TBARS, mas apresenta efeitos benéficos
como 0 aumento da forga e resisténcia muscular inspiratéria, além da melhora no dominio fisico da qualidade de vida em
individuos obesos.
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PREVALENCIA DOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO:
estudo com lavadeiras de roupa

PREVALENCE OF CUMULATIVE TRAUMA DISORDERS:
study with clothes washerwomen

Elenir Alcintara Diniz', Rafaella do Carmo Ribeiro? Milena Nunes Alves de Sousa®

RESUMO

! Enfermeira pela Faculdade
Objetivou-se avaliar a prevaléncia de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho em lavadeiras Integrada de Patos (FIP), Patos,
no municipio de Caic6-RN. Estudo de campo, exploratdrio-descritivo com abordagem quantitativa foi PB, Brasil.
realizado com uma amostra de 45 lavadeiras, determinada mediante amostra no probabilistica por
conveniéncia. Os dados foram coletados a partir de questionarios e analisados no SPSS 21.0. Utilizou-se 2 Graduanda em Medicina pela
de estatisticas descritivas de frequéncia e porcentagem, além de média, desvio padréo, mediana, valores Faculdade Integrada de Patos
minimos e maximos. Adicionalmente, foram utilizados testes inferenciais. Observou-se a exclusividade (FIP), Patos, PB, Brasil.
de mulheres trabalhadoras e constatou-se a maior frequéncia de acometimento por disturbios
osteomusculares nas regides de maos/punho e cotovelos (22,2% e 46,7%). Quanto aos problemas % Pés-Doutora em Promogéo
osteomusculares relacionados ao trabalho, 0 mais associado foi 0 dos punhos ou méos (95,6%), seguido de Saude pela Universidade de
dos cotovelos (62,2%) e pescogolregido cervical (53,3%). Houve queixas osteomusculares em toda a Franca (UNIFRAN), Franca, SP,
amostra, havendo correlagé@o entre as regides acometidas e seu uso para a realizagéo das atividades Brasil.

laborais desenvolvidas pelas lavadeiras.

Descritores: Salde do Trabalhador; Riscos Ocupacionais; Transtornos Traumaticos Cumulativos.

ABSTRACT

This study aimed to assess the prevalence of musculoskeletal disorders related to work washerwomen in
the city of Caico-RN. Field of study, exploratory and descriptive with quantitative approach was conducted
with a sample of 45 washerwomen, determined by non-probabilistic convenience sample. Data were
collected from questionnaires and analyzed by SPSS. We used descriptive statistics of frequency and
percentage, as well, the mean, standard deviation, median, minimum and maximum values. Additionally,
inferential tests were used. There was the uniqueness of working women and found that the higher
frequency of involvement by musculoskeletal disorders in the areas of hand / wrist and elbows (22.2% and
46.7%). As for musculoskeletal problems related to work, the more associated was the wrists or hands
(95.6%), followed by elbows (62.2%) and neck / cervical region (53.3%). There were musculoskeletal
complaints in the whole sample, there is correlation between the regions involved and its use for the
realization of the developed industrial activities of washerwomen.

Descriptors: Occupational Health; Occupational Risks; Cumulative Trauma Disorders.
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Introducao

O trabalho € considerado uma atividade fundamental de emancipagdo do sujeito ao longo da histéria. No entanto, denuncia
0 processo de exploragdo ao qual sdo submetidos os trabalhadores. Dessa forma, acredita-se que deixa de ser uma atividade
emancipatdria, pois € responsavel por uma grande parcela das situagdes de adoecimento dos individuos trabalhadores?.

Nesse contexto, 0 aumento da exposicéo a fatores de risco e a ampliagao da vulnerabilidade dos trabalhadores
acabam desencadeando agravos a saude e a seguranga, 0 que pode ocasionar cenarios de adoecimento como
consequéncia das mas condicdes de trabalho®.

Entre os principais agravos que os trabalhadores sdo acometidos, estdo os Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORTs) que representam um grupo de afecgdes musculoesqueléticas relacionadas ao
trabalho de origem multicausal, complexa e de carater insidioso no que diz respeito ao aparecimento e evolugdo. Sua
instalagdo combina fatores biomecéanicos da atividade como tens&o/fricgdo sobre os tenddes; posturas inadequadas no
posto de trabalho; exposigéo a temperaturas extremas e outros aspectos psicossociais da organizagéo e dinamica do
trabalho, como monotonia da tarefa, expropriacdo do controle sobre a atividade, percep¢éo individual sobre a carreira e
relacionamento com a equipe de trabalho*.

De acordo com a norma técnica n°. 606/1998 do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), as DORTSs consistem
em “[...] lesbes por esforgos repetitivos como uma sindrome clinica caracterizada por dor crénica, acompanhada ou néo
e alteragOes objetivas, que se manifesta principalmente no pescogo, cintura escapular e/ou membros superiores em
decorréncia do trabalho, podendo afetar tenddes, musculos e nervos periféricos™'®

O diagnéstico de DORTs € complexo e de dificil execugéo, pois engloba um conjunto de fatores € o nexo com o
trabalho questionavel, ja que a instalacdo da patologia consiste em um processo social. Inicialmente, os casos do agravo
no Brasil foram descritos como tenossinovites ocupacionais®. Este agravo também tem sido comum em lavadeiras. Ja
em 1973, no Xll Congresso Nacional de Prevencao de Acidentes do Trabalho, foram apresentados dados sobre casos
de tenossinovites ocupacionais em lavadeiras, limpadoras e engomadeiras, recomendando-se que fossem observadas
pausas de trabalho para aqueles que operavam intensamente com as maos®.

A atividade realizada pelas lavadeiras parece desencadear leses osteomusculares decorrentes das condi¢des de
trabalho que exigem esforcos dos seus membros superiores, pois é repetitiva. Além disso, ha sobrecarga estatica das
estruturas desses membros e existe aparente tensao exigida para desenvolver as atividades. Ha, ainda, movimentagao
anormal das m&os ou movimentos violentos e irregulares, assim como posturas inadequadas ao executar o trabalho,
ocasionando uma incidéncia de sintomas, tais como: fortes dores nos bragos, formigamentos, dificuldades de movimentos
e, consequentemente, perda da forga nas méos e desenvolvimento de lesdes®.

O adoecimento desses profissionais leva a uma modificagao negativa na sua qualidade de vida, uma vez que o seu
afastamento do trabalho provoca impacto em suas condigdes sociais e financeiras. Dessa forma, vé-se a necessidade
de estudos relacionados ao impacto dessas lesdes na vida desse grupo, para assim, propor agdes que minimizem a
eXposi¢ao aos riscos e agravos relacionados ao trabalho, especialmente as DORTSs.

Sabe-se que no municipio de Caic6/RN ha um grande nimero de lavadeiras e engomadeiras de roupa, contudo,
nao ha trabalhos cientificos ou dados disponiveis sobre a situagdo de trabalho e salde das mesmas. Nessa ¢tica e
considerando os riscos aos quais estao expostas diariamente, indaga-se: qual a prevaléncia de disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho em lavadeiras de roupa no municipio de Caic6-RN?

O presente trabalho teve como objetivo geral avaliar a prevaléncia de distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho em lavadeiras no municipio de Caicé-RN. De modo especifico, buscou-se caracterizar o perfil social e demografico
das lavadeiras, identificar as lesdes mais prevalentes e verificar as principais mudangas sociais € econdmicas apos o
aparecimento da doenca.

Metodologia

Estudo de campo, do tipo exploratério-descritivo com abordagem quantitativa, o cenario foi 0 municipio de Caico,
cidade localizada no interior do Estado do Rio Grande do Norte ha 282 km da capital do Estado, apresentando uma
populacao de aproximadamente 62.709 habitantes.
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Participaram da pesquisa 45 lavadeiras (90% do universo de pesquisa), que executam suas tarefas diariamente,
com lavagem de pelo menos 2 a 3 “trouxas de roupa”, aproximadamente 40kg, com uma jornada de trabalho que tem
inicio as cinco horas da manha e ¢ finalizada as dezessete horas, com pausa de duas horas para almogo. Ressalta-se
que lavadeiras envolvidas nesta atividade ndo executam outra atividade remunerada.

Portanto, a amostra adotada foi do tipo néo probabilistico por conveniéncia, a qual foi estabelecida mediante
adequacao aos critérios de inclusédo e exclusdo. Incluiram-se as lavadeiras de roupa residentes no municipio de Caico-
RN, com 18 anos ou mais de idade e as quais aceitaram voluntariamente em participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Por conseguinte, excluiram-se aquelas profissionais que estavam doentes durante o
periodo de coleta de dados, bem como aquelas que ndo estavam cadastradas na Prefeitura Municipal local, uma vez que
S0 é possivel realizar a lavagem de roupas na lavanderia do municipio aquelas profissionais cadastradas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a outubro de 2015 apds parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos - CAAE: 45395615.3.0000.5181/ Numero do Parecer: 1.215.455/2015.
Foram aplicados trés instrumentos: 1) Questionario socioecondmico, com questdes objetivas e subjetivas, elaboradas
pela autora; 2) o Questionario Preditivo quanto aos Fatores de Risco para LER/DORTSs, constando somente questdes
objetivas’; e 3) Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), abrangendo os aspectos organizacionais,
psicossociais e ergondmicos®.

Os dados foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 21. Utilizou-se de estatisticas
descritivas de frequéncia e porcentagem, além de média, desvio padréo, mediana, valores minimos e méaximos. Como teste
inferencial utilizou-se a correlagdo de Pearson e aceitou-se como estatisticamente significativo um p < 0,05.

Resultados e Discussao

A amostra foi composta em sua totalidade pelo sexo feminino (100%). A tabela 1 mostra que a maioria da amostra
tem apenas o ensino fundamental (91,1%), € solteira (44,4%) e ndo possui doengas (61,4%). Entre aquelas que relataram
possuir doenga, a mais prevalente foi a hipertensao (17,8% da amostra).

Ainda, é possivel visualizar na tabela 1 que uma pequena maioria da amostra possuia entre 38 a 50 anos, com
média de idade de 39,87 anos (DP = 10,47), renda entre 608 a 788 reais, com média de 629,38 reais (DP = 162,73). Em
relagéo ao tempo de trabalho, a maioria possuia entre 10 e 23,99 anos, com tempo médio de 19,76 anos (DP = 7,93).

Tabela 1 - Descricao dos dados sociais e demograficos. Caico, RN, Brasil, 2015.

Varidveis F %
Escolaridade Fundamental 41 91.1
Meédio 4 89
Solteiro 20 44,4
Estado civil Casado ou uniao estavel 16 35,6
Divorciado 1 22
Viuvo (a) 8 17.8
Entre 25 e 37 anos 18 40,0
Idade Entre 38 a 50 anos 22 489
Entre 51 a 64 anos 5 11,1
Entre 250 a 429 anos 8 17.8
Renda Entre 429 a 607 18 40,0
Entre 608 a 788 19 42,2
Entre 10 e 23,99 anos 35 77.8
Tempo de trabalho Entre 24 a 37,99 anos 9 20,0
Entre 38 a 52 anos 1 2,2
Continua...
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Variaveis 3 %

Possui alguma doenga Sifn 17 386
Nao 28 614

Nenhuma 28 614

Ansiedade 6.7

Depressao 6.7

Qual Diabetes 1 22
Hipertensao 8 178

Hipertensao e diabetes 1 22

Tireoide 1 22

Fonte: Dados de Pesquisa, 2015.

Apredominancia de mulheres no servigo estarelacionada a questdes culturais e, por desenvolveremtrabalho doméstico,
além das atividades laborais, este publico apresenta maior predisposi¢ao ao desgaste fisico e mental® especialmente em
detrimento da jornada dupla de trabalho. “Ildade e sexo séo quesitos importantes no contexto laboral referente a LER/
DORT"®®, Dentre os diversos campos da atividade humana, o trabalho das lavadeiras representa um tradicional reduto
histdrico feminino, ja que o objeto principal é o trabalho doméstico, tradicionalmente exercido pelas mulheres.

No tocante a baixa escolaridade, acredita-se que pode estar relacionado com a necessidade vivenciada por muitas
mulheres de, ainda, durante a juventude, precisarem abandonar os estudos para ingressar no mercado de trabalho
e ajudarem nas despesas do lar"". Também, a baixa escolaridade de mulheres também pode estar relacionada ao
matrimoénio e maternidade precoces, por exemplo.

Em relagdo ao tempo de trabalho, autores ressaltam que estdo susceptiveis ao acometimento pelas DORTSs tanto
individuos em inicio de carreira, bem como, aqueles que atuam ha anos™.

Ja 0s niveis de renda associam-se aos padrdes de qualidade de vida, sendo esta considerada a interpretagao do
individuo em relagdo a sua posigéo na vida, no contexto da cultura e no sistema de valores em que vive, bem como aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes’.

A tabela 2 faz uma descri¢édo da frequéncia e das regides com problemas osteomusculares. Verificou-se que a
regido do punho ou méos/dedos foi a que apresentou maior frequéncia de “sempre” e “com frequéncia” sentiu problemas
nessa regido (respectivamente 22,2% e 46,7%), seguido dos cotovelos (respectivamente 11,1% e 33,3%).

Tabela 2 - Descricao da frequéncia e locais de problemas osteomusculares. Caico, RN, Brasil, 2015.

Regides do Corpo Nao Raramente | Com frequéncia | Sempre
Pescoco/Regido Cervical 19 (42,2%) 18 (40%) 8 (17.8%) 0 (0,0%)
Ombros 38 (84,4%) 2 (4,4%) 4 (8,9%) 1(2,2%)
Bracos 31 (68,9%) 5011,1%) 8 (17.8%) 1(2,2%)

Cotovelos 16 (35,6%) 9 (20%) 15 (33,3%) 5071,1%)
Antebracos 34 (75,6%) 1(2,2%) 7 (15,6%) 396,7%)

Punho ou Maos ou dedos 4 (8,9%) 10 (22,2%) 21 (46,7%) 10 (22,2%)
Regido dorsal 44 (97,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(2.2%)
Regiao Lombar 43 (95,6%) 1(2,2%) 1 (2.2%) 0 (0,0%)
Quadril ou membros inferiores | 42 (93,3%) 2 (4,49) 1(2,2%) 0 (0,0%)

Fonte: Dados de Pesquisa, 2015.
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“Problemas de saude relacionados ao trabalho sdo comuns entre trabalhadores™"!. Portanto, os achados
parecem corroborar com o fato de existir a possibilidade de acometimento por problemas osteomusculares de todas as
regides do corpo, enfatizando, porém, sua ocorréncia nos membros superiores'.

Resultados semelhantes ao deste trabalho foram também observados em outra pesquisa referente a prevaléncia
de sintomas osteomusculares entre trabalhadores de um Servigo de Nutrigo Hospitalar em S&o Paulo™. Neste estudo
foi descrita a ocorréncia de dor ou desconforto “sempre” nas regides de maos/punhos (29%) e cotovelos (10%).

Ha presenca de queixas osteomusculares em grande parte da populag&o. Estudo com outra categoria profissional, a
exemplo da enfermagem, indicou alta prevaléncia de DORT no grupo, com relatos de tais queixas em 96,3% da amostra.
O achado reforga que tanto enfermeiros como lavadeiras utilizam em demasia o sistema osteomioarticular para execugao
das tarefas laborais diérias.

Também, outra pesquisa’®apontou presenga de queixas em 89% da amostra de um grupo de nutricionistas. Ademais,
estudo realizado com mototaxistas citou que a maior parte da amostra relatava queixas em mais de uma regido corporea.

Atabela 3 apresenta a descri¢do da frequéncia e locais de problemas osteomusculares relacionados ao trabalho.
O problema mais associado foi 0 dos punhos ou maos (95,6%), seguido do problema nos cotovelos (62,2%) e no
pescogo/regido cervical (53,3%).

Tabela 3 - Frequéncia e locais de problemas osteomusculares relacionados ao trabalho.
Caico, RN, Brasil, 2015.

Locais de problemas osteomusculares Nao Sim

relacionados ao trabalho F % F %
Nenhum problema 45 100,0 0 0,0
Problemas no pescoco/regido cervical 21 46,7 24 533
Problemas nos ombros 38 84,4 7 15,6
Problemas nos bracos 33 73,3 12 26,7
Problemas nos cotovelos 17 37.8 28 62,2
Problemas nos antebracos 35 77.8 10 2272
Problemas nos punhos/maos/dedos 2 44 43 956
Problemas na regiao dorsal 45 100,0 0 0,0
Problemas na regiao lombar 43 95,6 2 4.4
Problemas no quadril/membros inferiores 42 933 3 6,7

Fonte: Dados de Pesquisa, 2015.

Nessa mesma perspectiva, a presenca de DORTs engloba em sua caracterizagao as manifestagdes dolorosas que
acometem, geralmente, as regides do pescogo, cintura escapular e membros superiores*.

Aregiao das méos e punhos teve predominancia nas queixas de acometimentos. Em estudo sobre a prevaléncia de
sintomas osteomusculares em operadores de maquinas de colheita florestal foi identificada prevaléncia de sintomatologia
osteomuscular em 63,9% da amostra™.

Atabela 4 apresenta que 48,9% das pessoas associam trés problemas osteomusculares ao trabalho e que 20%
associam quatro problemas. Também a tabela mostra a classificacdo de DORTs da amostra. Verifica-se que quase a
totalidade da amostra ou tem estagio inicial de LER/DORTSs (51,1%) ou moderado (44,4%).
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Tabela 4 - Acometimentos osteomusculares associados ao trabalho e a classificacdo de LER/DORTs.
Caicd, RN, Brasil, 2015

Acometimentos osteomusculares associados ao trabalho F %

1,00 1 22
Quantidade sintomas que consideram 2,00 13 289
estar relacionados ao trabalho 3.00 22 489
4,00 9 20,0

Classificacao de LER/DORTs na amostra F %

Fatores de riscos para LER/ DORTSs presentes 0 0.0

LER/DORTSs presente estagio inicial 23 511
LER/DORTSs presente estagio moderado 20 44,4

LER/DORTSs presente em estagio avancado 2 4.4

Fonte: Dados de Pesquisa, 2015.

De maneira semelhante Branddo, Horta e Tomasi'® mostraram a partir dos resultados de um estudo realizado com
bancarios, que 39% dos entrevistados referiam a ocorréncia de dor em trés ou mais regides anatémicas.

Ao avaliar os disturbios osteomusculares em coletores de lixo, pesquisa evidenciou que 88,2% da amostra referiam
queixas ostiomioarticulares relacionadas ao trabalho®. Ressalta-se que a maior desta amostra (94,5%) negaram a
existéncia de tais queixas antes de trabalharem como agentes da limpeza urbana?.

Quanto aos valores expressos na tabela assemelham-se aos obtidos por Formigoni, Valente e Barboza’ que ao
avaliar um grupo de comerciantes identificaram a presenca de DORT em estagio inicial em 52, 38% e DORT em estagio
moderado em 22,22% da amostra.

Outra pesquisa'® evidenciou que 55% dos operadores de maquinas de colheita florestal analisados apresentaram
sintomatologia leve, enquanto o restante de moderado ao forte.

Outro dado proveniente desta pesquisa com lavadeiras referiu-se a correlagéo entre LER/DORTs, a idade, a renda
e 0 tempo de trabalho. Apenas a idade se correlacionou significativamente e positivamente com a LER/DORTs(p= 0,30;
p < 0,05), mostrando que quanto maior a idade maior a pontuagao na medida de DORT/LER.

A correlagéo direta entre a idade elevada e a presenca de DORT/LER foi também observada em estudo com um
grupo de professores?' e mineiros?.

O processo bioldgico de envelhecimento por si s6, € responsavel pelo comprometimento morfofuncional do sistema
musculoesquelético, por conseguinte, torna mais abrangente a probabilidade de ocorréncia ou agravamento dos disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho?. As DORTSs configuram-se como consequéncias tardias, decorrentes do uso
errbneo e repetitivo dos membros superiores e das regides a eles adjacentes, estando, assim, passiveis ao agravamento
conforme o passar dos anos?.

Por fim, como limitagdes desta pesquisa ressalta-se a caréncia de estudos com lavadeiras, o que impossibilitou
melhor discusséo dos achados. Adicionalmente, o tamanho da amostra pode ter sido um fator limitante, embora tenha
participado da pesquisa 90% das trabalhadoras do municipio de Caic6-RN e cadastradas na Prefeitura Municipal local.

Consideracoes Finais

Observou-se a exclusividade de mulheres trabalhadoras e constatou-se a maior frequéncia de acometimento
por distdrbios osteomusculares nas regides de maos/punho e cotovelos, respectivamente. Também, todas as lavadeiras
apresentaram ao menos uma queixa. Quanto aos problemas osteomusculares relacionados ao trabalho, o mais associado
foi 0 dos punhos ou maos, seguido dos cotovelos e da regido do pescogo/regido cervical.
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Embora tenha sido evidenciada a presenca de queixas osteomusculares relacionadas ao trabalho na totalidade da
amostra, observando-se a existéncia de mais de uma queixa, ndo foi constatada relacdo entre nivel de escolaridade ou
renda e a presenca dos disturbios. Ademais, durante a coleta de dados foi identificada a dificuldade que as profissionais
encontram para buscar tratamentos de salde, uma vez que estes envolveriam o afastamento das atividades laborais, ao
menos temporario, culminando, por conseguinte, no comprometimento da renda mensal.

Assim, é imprescindivel que os érgéos municipais de saude, especialmente o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador, desenvolvam campanhas preventivas e de promogao da saude com enfoque na melhoria das condi¢oes de
saude gerais das lavadeiras, com recomendacdes gerais e sobre a necessidade de serem observadas pausas durante
a jornada de trabalho. Também, os fisioterapeutas atuantes no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) local podem
adotar programa de ginastica laboral.
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RESUMO

O presente estudo transversal objetiva comparar o nivel de aptiddo cardiorrespiratéria (APCR) e a
composigdo corporal de 393 escolares, pertencentes a escolas com e sem estrutura fisica no entorno
para a préatica de atividades fisicas e esportivas em Santa Cruz do Sul - RS. Os niveis de APCR de
escolares, tanto do sexo masculino, quanto do feminino, s&o superiores no ambiente que possui maior
quantidade de estruturas esportivas em seu entorno. N&o foi observada relagéo entre a infraestrutura
e a composigao corporal dos escolares. Conclui-se que escolares, de ambos 0s sexos, que estudam
em escolas com estruturas esportivas em seu entorno, apresentam maiores niveis de APCR, em
comparagao aos escolares pertencentes as escolas com baixa presenca de estruturas esportivas.

Descritores: Aptidao Fisica; Aptiddo Cardiorrespiratdria; Composigéo Corporal; Satide Escolar.

ABSTRACT

This cross-sectional study aims to compare the level of cardiorespiratory fitness (CRF) and the body
composition of 393 school children, with and without physical structure in the school environment for
physical and sports activities in Santa Cruz do Sul - RS. Regarding CRF levels, it is observed that
schoolchildren, both male and female, who study in study in schools with presence of sports structures
in their environment have better values. There was no relation between infrastructure and body
composition in school children. It's concluded that schoolchildren of both sexes who study in schools
with sports structures in their surroundings present higher levels of CRF compared to schoolchildren
belonging to schools with a low presence of sports structures.

Descriptors: Physical Fitness; Cardiorespiratory Fitness; Body Composition; School Health.
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Introducao

A préatica de atividade fisica nainfancia e adolescéncia é importante para prevencgao e tratamento de algumas doengas
cronicas, sendo que atividades classificadas como leves, moderadas ou intensas impactam na saude cardiometabolica
do individuo. Outros beneficios obtidos incluem melhorias na cognicéo, aptiddo motora, fungéo cerebral, no desempenho
escolar e, ainda, o exercicio acarreta em beneficios psicolégicos, como melhora da autoestima e desenvolvimento de
relagdes interpessoais’.

Niveis de aptidao cardiorrespiratéria e de resisténcia fisica, assim como relacdo altura/peso, séo importantes
preditores de risco cardiometabdlico, estando relacionados com a saude global do escolar, assim como com sua auto
percepcdo de salde e sensacdo de bem-estar'2. Por consequéncia, politicas de promogao de atividades fisicas, que
atuem na melhoria desses fatores, beneficiam o estado geral de salde do jovem e também influenciam no estado de
saude e habitos de estilo de vida desse individuo enquanto adulto®*.

O ambiente social, econémico e fisico em que o jovem esta inserido também influi sobre esses fatores, podendo
afetar positivamente ou negativamente os habitos de vida do escolar de acordo com suas caracteristicas e estruturas.
Assim sendo, ambientes tidos como obesogénicos inferem em estilo de vida ndo saudavel, geralmente desestimulando
e inibindo a pratica de atividade fisica, enquanto ambientes saudaveis estdo geralmente associados a bons habitos
alimentares e estimulos as praticas de atividades fisicas®.

Nesse contexto, o ambiente fisico atua podendo encorajar a atividade conforme sua capacidade de estrutura®.
Lugares que oferegam uma gama de ambientes recreacionais e amplo acesso a areas verdes ou estruturadas especificas
para algum tipo de atividade ou esporte favorecem tais praticas. Ambientes que fornegam acessibilidade e possibilidade
de transporte ativo seguro até chegar ao local da atividade também estdo, em teoria, relacionados a propensao individual
de manter uma vida mais ativa’®,

Para criangas e adolescentes em idade escolar, a escola e seus arredores sao um importante local de promogédo de
habitos saudaveis e a qualidade de suas estruturas fisicas e instalagdes é fundamental para seu uso®. As opgdes de estruturas
que os arredores escolares oferecem para realizagdo de atividades fisicas e praticas esportivas, de quadras esportivas a
playgrounds e parques verdes, promovem equidade de acesso aos alunos a um ambiente propicio e seguro para essas préaticas
sem custos financeiros adicionais, mesmo naquelas atividades orientadas de programas em turno inverso ao escolar’.

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo comparar o nivel de aptidao cardiorrespiratoria e a composigao
corporal de escolares pertencentes a escolas com e sem estrutura fisica em seu entorno, para a pratica de atividades
fisicas e esportivas.

Metodologia

Séo sujeitos do estudo transversal 393 criangas e adolescentes (7 a 17 anos), de ambos 0s sexos, da zona urbana
de Santa Cruz do Sul-RS. Foram avaliadas seis escolas do municipio, sendo que trés delas apresentam estrutura para
a pratica de atividades fisicas e esportivas no seu entorno e as outras trés nao possuem. As escolas 1, 2 e 3 possuem
em seu entorno o campus da Universidade de Santa Cruz do Sul com campos de futebol 7 e 11, pista atlética, piscina
coberta, quadras de esporte poliesportivas e ginasio poliesportivo; Parque da Oktoberfest com campo de futebol 11, pista
de skate, pista de bicicross, canchas de bocha e eisstocksport, quadras de esportes poliesportivas e ginasio poliesportivo;
campo de futebol 11 do Esporte Clube Avenida, além de pragas com quadras brinquedos e aparelhos de ginastica. As
escolas 4, 5 e 6 ndo possuem estrutura fisica para a pratica de atividades fisicas, esportivas e recreativas.

A frequéncia de pratica de atividade fisica foi avaliada através de questionario autorreferenciado adaptado de
Barros e Nahas' "2, Para avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratéria (APCR), foi aplicado o teste de corrida/caminhada de
seis minutos™. Previamente a coleta de dados, o escolar foi orientado a calgar ténis e vestir roupas leves. O teste foi
aplicado na pista atlética da Universidade de Santa Cruz do Sul, previamente demarcada em metros. A distancia percorrida
pelo escolar foi posteriormente classificada em duas categorias: 1) normal (bons niveis de aptidao); 2) indicador de risco
(baixos niveis de aptiddo), de acordo com os pontos de corte estabelecidos pela literatura utilizada™.
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O estado nutricional do escolar foi avaliado pelo IMC, circunferéncia da cintura (CC) e percentual de gordura
corporal (%G). O IMC foi calculado pela férmula IMC=pesol/(estatura)?. Os valores continuos foram classificados de
acordo com os pontos de corte estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude, em quatro categorias: baixo peso,
normal, sobrepeso e obesidade. Para fins estatisticos, foram agrupadas as categorias baixo peso/normal, bem como
sobrepeso/obesidade™. A CC foi medida com o escolar em pé e com bracos estendidos. A avaliagéo foi realizada na
parte mais estreita do tronco entre as costelas e a crista iliaca. Os dados obtidos, em centimetros, foram posteriormente
classificados, conforme os pontos de corte estabelecidos em duas categorias: normal e obesidade abdominal®™. O %G
foi avaliado, utilizando as dobras cutaneas tricipital e subescapular. Para o calculo, foi utilizada a equagao de Slaughter
e colaboradores™. A classificacdo do %G foi realizada por meio dos pontos de corte estabelecidos em cinco classes:
muito baixo, baixo, 6timo, moderadamente alto, alto e muito alto". Posteriormente, os dados foram reclassificados em
trés categorias: muito baixo/baixo, 6timo e moderadamente alto/alto/muito alto.

Foi empregada a estatistica descritiva para caracterizagdo dos sujeitos, através dos valores de frequéncia
absoluta e relativa, para as variaveis qualitativas, bem como média e desvio-padrdo para as variaveis quantitativas. A
normalidade dos dados continuos foi previamente testada pelo teste de Shapiro-Wilk. A comparagédo entre as escolas
com e sem estrutura fisica no seu entorno para a pratica de atividades fisicas, APCR e a composicao corporal do escolar
foi realizada, através do teste de qui-quadrado (variaveis qualitativas) e teste t de Student (variaveis quantitativas). Todas
as analises foram realizadas no programa estatistico SPSS v. 23.0 (IBM, Armonk, NY, EUA), considerando significativas
as diferengas para p<0,05.

Resultados

Atabela 1 apresenta as caracteristicas descritivas dos escolares avaliados. Ressalta-se que 50,9% estudam em
escolas com baixa presenga de estruturas esportivas em seu entorno (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas dos escolares

n (%)
Sexo
Masculino 164 (41,7)
Feminino 229 (58,3)
Faixa etaria
Crianca (6-9 anos) 98 (24,9)
Adolescente (10-17 anos) 295 (75,1)
Presenca de estrutura esportiva no entorno
Alta 193 (49.1)
Baixa 200 (50,9)

A comparagéo dos valores médios das variaveis antropométricas e de APCR, de acordo com a presenga de
estruturas esportivas proximas as escolas avaliadas, demonstra que os niveis de APCR de escolares, tanto do sexo
masculino, quanto do feminino, sdo superiores no ambiente que possui maior quantidade de estruturas esportivas em
seu entorno. Para as variaveis antropométricas, néo foram observadas diferengas significativas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Comparacao dos valores médios do estado nutricional
e aptidao cardiorrespiratéria, de escolas com e sem estrutura em seu entorno

Presenca de estruturas esportivas
no entorno da escola

Alta Baixa P
Média (DP) Média (DP)
Masculino
IMC (kg/m2) 19,76 (3,73) 19,98 (4,04) 0,723
CC (cm) 66,69 (9,82) 6738 (11,11) 0,673
Gordura corporal (%) 16,82 (7,16) 17,98 (8,01) 0,327
APCR (m) 988,94 (202,36) 927,90 (191,27) 0,049
Feminino
IMC (kg/m2) 20,17 (3,63) 21,08 (4,84) 0,111
CC (cm) 66,04 (9,18) 66,51 (10,26) 0,716
Gordura corporal (%) 21,95 (5,72) 23,41 (6,28) 0,068
APCR (m) 829,34 (131,76) 797,31 (108,84) 0,048

IMC: indice de Massa Corporal; €C: Circunferéncia da Cintura; APCR: Aptidao cardiorrespiratdria

Quando avaliada a classificagao do estado nutricional e dos niveis de APCR (Tabela 3), observa-se que a frequéncia
de escolares na zona de risco a saude para a APCR é superior entre os escolares que estudam em escolas com baixa
presenca de estruturas esportivas no seu entorno, tanto entre os meninos (p=0,015), quanto nas meninas (p=0,006).

Tabela 3 - Comparacao da classificacao do estado nutricional e dos niveis de aptidao
cardiorrespiratdria, de escolas com e sem estrutura em seu entorno

Presenca de estruturas esportivas
no entorno da escola

Alta Baixa P
n (%) n (%)
Masculino
IMC
Baixo peso/Normal 58 (67.4) 55 (70,5) 0.400
Sobrepeso/Obesidade 28 (32.,6) 23 (29,5)
cC
Normal 67 (77.9) 61 (78.2)
Elevada 19 (22,1) 17 (21.8) 0557
Gordura corporal
Muito baixa/baixa 23 (26,7) 11 (14,1)
Otima 36 (41,9) 44 (56,4) 0,083
Mod. Alta/alta/muito alta 27 (31.4) 23 (29,5)
APCR
Zona saudavel 52 (60,5) 33 (42,3) 0015
Zona de risco a saude 34 (39,5) 45 (57.7)
Continua...
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Presenca de estruturas esportivas
no entorno da escola

Alta Baixa P
n (%) n (%)
Feminino
IMC
Baixo peso/Normal 69 (64,5) 78 (63,9) 0,521
Sobrepeso/Obesidade 38 (35,5) 44 (36,1)
cc
Normal 78 (72.9) 96 (78,7) 0,192
Elevada 29 (27.1) 26 (21,3)
Gordura corporal
Muito baixa/baixa 37(19,2) 20 (10,0) 0333
Otima 96 (49,7) 114 (57,0)
Mod. Alta/alta/muito alta 60 (31,1) 66 (33,0)
APCR
Zona saudavel 42 (39,3) 28 (23,0) 0,006
Zona de risco a saude 65 (60,7) 94 (77.0)

IMC: indice de Massa Corporal; €C: Circunferéncia da Cintura; APCR: Aptidao cardiorrespiratéria

Discussao

Os resultados encontrados neste estudo, permitem constatar que para escolares de ambos 0s sexos a maior
disponibilidade de estruturas esportivas proximas as dependéncias da escola acarreta em maiores niveis de APCR aos
estudantes pertencentes a tais ambientes em comparagéo aos escolares que estudam em escolas que possuem pouca
disponibilidade de estruturas esportivas proximas as suas dependéncias. Embora ndo se tenha encontrado neste estudo
associagao entre o estado nutricional e ambientes no entorno da escola. Os achados do presente estudo apontam
importantes perspectivas relacionadas a ofertas de ambientes saudaveis préximos aos entornos escolares. Um estudo
realizado no Canada encontrou estimativas semelhantes, sendo que maiores valores de APCR foram apresentados por
escolares que passavam o tempo inverso ao turno escolar, em atividades ativas, na rua'. Essas estimativas também
tém sido encontradas em populagdes mais velhas. No Texas - EUA, um estudo com adultos encontrou associagédo entre
APCR e IMC e maior disponibilidade de locais para pratica privada de exercicio, assim como com a disponilidade de um
numero maior de areas com ampla vegetacdo na vizinhanga e APCR. Do mesmo modo, um estudo no Taiwan, com uma
amostra de adolescentes, encontrou melhores niveis de APCR, tanto para meninos como para meninas que dispunham
de ambientes escolares com acesso a campo, quadras de esporte e ginasios?.

Estudos similares tém demonstrado efeitos positivos parecidos quanto a disponibilidades de ambientes favoraveis.
Em estudo realizado no sudeste dos EUA, a associagéo entre acesso a parques e playgrounds e o IMC de meninos e
meninas americanos foi moderada de acordo com o status socioeconémico, assim como pela etnia do escolar. Uma
grande variedade de parques disponiveis esta associada a valores menores de IMC em meninos com menor nivel
socioecondmico, mas com valores maiores de IMC, em meninos com maior nivel socioecondémico. Ja, para as meninas,
alta disponibilidade de acesso a parques e playgrounds estd associada a menor IMC para caucasianas com alto nivel
socioecondmico e com maior IMC, para afro americanas com baixo poder socioeconémico?.

Em estudo com garotas e garotos de origem hispanica e residentes em Los Angeles - EUA, encontrou-se
associagao entre a porcentagem de gordura corporal e 0 acesso a parques recreacionais somente para as meninas,
sendo que aquelas que tém acesso facil a mais de trés parques na vizinhanga tem uma reducéo de 1,4% de gordura
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corporal quando comparadas aquelas que néao tém acesso. Apesar de também terem tentado relacionar IMC e CC ao
ambiente, os autores deste mesmo estudo mencionaram que, talvez o método utilizado em seu estudo, seja significativo
somente ao avaliar medidas mais objetivas e com maior acuracia, como foi 0 caso da gordura corporal®.

Assim, aspectos relacionados aos ambientes escolares, mesmo que sem associagcdo neste estudo, também
acabam envolvendo as vivéncias alimentares. Um estudo com imigrantes nos Estados Unidos, relatou que o facil acesso
a comida saudavel e a locais para atividades fisicas esta associado a menores valores de CC para imigrantes hispanicos,
embora essa associacdo nio reflita mudancas na CC com o passar do tempo?. Por sua vez, em criancas de Liverpool
encontrou-se que o IMC e a CC s&o inversamente associados ao nivel da vizinhanga, sendo que ndo encontraram
associagao entre a vizinhanga e APCR neste relato?.

Contudo, em nosso estudo, somente se avaliou 0 ambiente fisico no entorno escolar. Entretanto, ha evidéncias de que
fatores sociodemogréficos, principalmente o quesito social do ambiente, devem ser considerados como mais determinantes
do que a estrutura fisica, ao promover um estilo de vida mais ativo e saudavel®. Alguns autores afirmam que o status
socioecondmico do estudante afeta seu uso das estruturas fisicas na escola, enquanto que outros relatam que o nivel
socioecondmico da vizinhanga do local da atividade fisica influencia mais no aproveitamento de suas estruturas fisicas
do que o nivel socioecondmico do aluno® #. Ainda, se sabe que a importancia do suporte escolar para a pratica fisica é
mais relevante em paises desenvolvidos do que em sub ou em desenvolvimento, assim como os melhores ambientes e
infragstruturas se encontram nos paises europeus € norte americanos, enquanto que 0s piores estdo em paises africanos?.
Também, a auto percepgao, ou a percepgao dos pais ou responsavel no caso de criangas e adolescentes, de seguranga no
local da atividade esta entre os principais pontos de intervengao em politica de incentivo a atividade fisica?®™.

Assim como, a qualidade da infraestrutura, e ndo somente sua quantidade, € determinante para a pratica de
atividade fisica. Em artigo sobre o nivel de atividade fisica de criancas e adolescentes da Africa do Sul, cita-se que 81%
das principais escolas de Western Cape precisavam de adequacdo e modernizacdo em suas estruturas de praticas
fisicas, ainda que essas escolas fossem mais equipadas do que as de outras comunidades e, por isso, nem sempre
o ambiente escolar propicia melhoras no estilo de vida'. Assim sendo, neste estudo, ter mais op¢des de praticas de
atividades fisicas ou ndo, ndo € um fator preditor significativo no estado nutricional de criangas e adolescentes. Portanto,
encontrou-se que o estado nutricional da populagao avaliada independe da estrutura do seu ambiente escolar.

Escolares que estudam em escolas com e sem estruturas fisicas para a pratica de atividades fisicas nao
demonstraram diferengas significativas nos indices de sobrepeso/obesidade, CC, gordura corporal ou IMC no presente
estudo. Entretanto, um estudo realizado em Londres - UK, constatou que 0 ambiente do entorno escolar teve um modesto,
porém significante, efeito sobre o IMC dos escolares®. Ja, em outra pesquisa, com criangas e adolescentes de 5 a 18
anos da Pensilvania, encontrou-se associacao entre maior diversidade de locais para pratica de atividades fisicas e
menor IMC, embora tenham encontrado diferengas quanto a significancia de acordo com a idade®. Ainda, evidéncias de
uma pesquisa recente, realizada com escolares portugueses, apontaram relagéo entre as estruturas fisicas da escola e
o nivel de atividade fisica dos escolares, mas ndo com o IMC deles®.

Como limitagbes do presente estudo, ndo se analisou nivel socioeconémico, mas somente o aspecto fisico do
ambiente utilizado, o que, como se identificou em outros estudos previamente citados, pode ter influenciado sobre o
resultado aqui encontrado. Também, se fez analise quantitativa, mas ndo qualitativa das estruturas fisicas, de modo que
a acessibilidade e a disponibilidade do local para pratica de atividade fisica ndo foram investigadas. Pelo fato de este
estudo ser do tipo transversal, ndo se pode estabelecer qual a relagao causal, que culminou na falta de relagao entre
a composicao corporal e 0 uso das infraestruturas dispostas no entorno escolar. Contudo, os resultados encontrados e
expostos no presente estudo, permitem delinear caracteristicas priméarias importantes de um contexto que precisa ser
mais explorado, visto sua influéncia sobre o comportamento de saude do escolares.

Consideracoes Finais

O presente estudo demonstrou que escolares de ambos o0s sexos que estudam em escolas com elevada presenca
de estruturas esportivas em seu entorno apresentam maiores niveis de aptid@o cardiorrespiratéria em comparagao aos
escolares pertencentes as escolas, com baixa presenca de estruturas esportivas. Para o estado nutricional, ndo foram
observadas diferengas significativas.
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RELACAO ENTRE INDICADORES ANTROPOM ETRICOS
E HEMATOLOGICOS DE PAIS E SEUS FILHOS

RELATIONSHIP BETWEEN ANTHROPOMETRIC
AND HEMATOLOGICAL INDICATORS OF

PARENTS AND THEIR CHILDREN
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RESUMO

Objetivo: Verificar possivel associagdo entre o perfil hematoldgico e o estado nutricional de trabalhadores
e seus filhos. Metodologia: Estudo transversal composto por 25 pais e seus respectivos filhos (25).
Avaliou-se indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril
(CQ) e relagdo cintura-quadril (RCQ). Para os indicadores hematolégicos, avaliou-se a hemoglobina
e 0 hematdcrito. Resultados: 13 pais e 6 filhos apresentam sobrepeso/obesidade e 9 pais e 3 filhos
apresentam CC elevada. Entre os filhos, 11 apresentam hemoglobina aumentada e 7 hematocrito
aumentado. Nao foi observada relagéo entre os indicadores antropométricos e hematoldgicos de pais
e seus filhos. Com relagéo aos pais, observou-se relagao significativa entre RCQ com hemoglobina
(p=0,002) e hematdcrito (p=0,020). Entre os filhos, a CC associou-se com a hemoglobina (p=0,046) e
com o hematdcrito (p=0,016). Concluséo: N&o foi encontrada relagéo dos indicadores antropométricos
e hematoldgicos entre pais e filhos. Por outro lado, os indicadores antropométricos e hematoldgicos
mostraram associag¢do nos pais e nos filhos .

Descritores: Anemia; Obesidade; Adulto; Crianga; Adolescente.

ABSTRACT

Objective: To verify the possible association between hematological profile and nutritional status of
workers and their children. Methodology: Cross-sectional study composed of 25 parents and their
respective children (25). Body mass index (BMI), waist circumference (WC), hip circumference (HR)
and waist-hip ratio (WHR) were evaluated. For hematological indicators, hemoglobin and hematocrit
were evaluated. Results; 13 fathers and 6 children were overweight/obese and 9 fathers and 3 children
had elevated WC. Among children, 11 have increased hemoglobin and 7 increased hematocrit.
There was no relation between the anthropometric and hematological indicators of parents and their
children. Regarding the parents, there was a significant relationship between WHR with hemoglobin
(p = 0.002) and hematocrit (p = 0.020). Among children, CC was associated with hemoglobin (p =
0.046) and hematocrit (p = 0.016). Conclusion: No correlation was found between anthropometric and
hematological indicators between parents and children.

Descriptors: Anemia; Obesity; Adult; Child; Adolescent.

'Académica de Farmacia pela
Universidade de Santa Cruz do
Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul,
RS, Brasil.

2 Graduada em Educacéo Fisica
pela Universidade de Santa Cruz
do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul,
RS, Brasil.

% Doutora em Desenvolvimento
Regional pela Universidade de
Santa Cruz do Sul (UNISC),
Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

* Doutora em Ciéncias da
Motricidade Humana pela
Universidade Técnica de Lisboa
(UTL), Lisboa, POR, Portugal.
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Introducao

A anemia, apesar de afetar sistematicamente todo o organismo, pode se manifestar sem ser devidamente
diagnosticada, com manifestagdes clinicas como palidez, fadiga, fraqueza e dificuldade de concentragdo, as quais séo
vinculadas ao transporte deficiente de oxigénio para os tecidos alvos. Esta condi¢do pode ser confirmada laboratorialmente,
em que alteragdes hematoldgicas e bioquimicas, como nos niveis de concentracdo de Hemoglobina (Hb) e Hematdcrito
(Hct), apontam niveis menores de eritrdcitos do que aqueles ideais de acordo com idade, sexo e outros variantes'?.

A obesidade, por sua vez, trata-se de um acumulo de gordura corporal muito acima do indice de massa magra,
a qual pode aumentar o risco de desenvolvimento de diversas patologias, tais como diabetes mellitus, hipertensao
arterial, cardiopatias, dificuldades respiratérias, além de outras complicagdes. Pode ter origem genética, mas é causada
principalmente por uma dieta excessivamente caldrica associada a um baixo gasto de energia, criando assim reservas
energéticas no tecido adiposo, as quais podem afetar a vida do individuo em ambitos fisicos, psicologicos, sociais e
ambientais, influenciando diretamente em sua qualidade de vida®.

A prevaléncia de sub e hipernutricdo vém sofrendo alteragdes em escala mundial, ao que muitos cientistas se
referem por “transi¢do nutricional”. Enquanto indices de subnutricdo vém decaindo em muitos lugares, nas Ultimas
décadas, os indices de presenca de sobrepeso/obesidade na populagdo vém em uma crescente, principalmente em
paises em desenvolvimento®. Ha ainda, a coexisténcia de ambos estados nutricionais em uma Unica pessoa, resultado
de uma dieta ricamente energética e pobre em micro e macro nutrientes, geralmente encontrada em pessoas carentes®.

Apesar de ndo haver consenso entre os pesquisadores, de quais medidas antropométricas seriam positivamente
associadas a indicadores hematoldgicos, ha a certeza da importancia da avaliagédo hematoldgica, junto a presenca de
obesidade, considerando que ambos influenciam no desenvolvimento de fatores de risco cardiometabdlicos, tais como
hipertensao e resisténcia a insulina®’.

Assim sendo, o presente estudo objetiva verificar possivel associagdo entre o perfil hematologico e o estado
nutricional de trabalhadores e seus filhos.

Metodologia

Foram avaliados, neste estudo transversal, 25 pais, trabalhadores rurais da agroindustria, e seus respectivos
filhos, de ambos os sexos e residentes no mesmo domicilio (25). O presente estudo faz parte de uma pesquisa mais
ampla, denominada “Novas abordagens em biodinamica humana para diagnéstico de obesidade, fatores de risco
cardiometabolico e diferenciagdo hematologica em trabalhadores e escolares’, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Santa Cruz do Sul, sob protocolo nimero 703.934 e nimero de CAAE:
26791414.0.0000.5343 . O estudo obedeceu aos preceitos éticos legais, conforme direcionamento da comissao nacional
de ética na pesquisa (CONEP), em acordo com a resolugdo n°196/96, que estabelece as diretrizes para condugéo de
pesquisas com seres humanos. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
aceitando a participagao no estudo.

Para a avaliagdo antropométrica foram utilizados os seguintes parametros: indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ) e relagdo cintura-quadril (RCQ). O IMC foi obtido através
das medidas de peso e estatura. Para os filhos, utilizou-se a classificagdo do CDC/NCHSE. Para os pais, os dados foram
classificados de acordo com os pontos de corte da Organizagdo Mundial da Satde®. A CC foi avaliada por meio de fita métrica
inelastica, considerando como referéncia a parte mais estreita do tronco entre as costelas e a crista iliaca. Foram utilizados
os critérios de Taylor et al.®, para classificagdo dos dados dos filhos, considerando CC elevada o percentil >80. Para os
pais, foram usadas as recomendacdes de Heyward", em que CC maior que 100 cm em homens e 88 cm em mulheres ja é
considerada como obesidade e fator de risco para cardiopatias e doengas metabolicas. Para a CQ, considerou-se o nivel do
trocanter maior, como referéncia. A RCQ foi calculada através da divisao dos valores de CC pela CQ.

Os niveis de hemoglobina e 0 hematocrito foram utilizados como parametros hematoldgicos. Apds a coleta, as
amostras de sangue foram armazenadas em tubos contendo EDTA, mantidos em homogeneizador até 0 momento da
analise, a qual foi realizada em equipamento automatizado Sysmex XS800i. Os dados obtidos foram classificados de
acordo com os critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Sadde™.
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A andlise estatistica dos dados foi realizada através do software SPSS v. 20.0 (IBM, Armonk, NY, EUA). Foi
utilizada a estatistica descritiva, através de frequéncia e percentual, além dos valores médios e desvio-padréo. Para
testar a associagéo entre os valores continuos dos indicadores antropométricos e hematologicos, foi utilizado o teste de
correlacdo de Spearman.

Resultados

Atabela 1 apresenta as caracteristicas descritivas dos sujeitos. Observa-se, para os indicadores antropométricos,
que 13 pais e 6 filhos apresentam excesso de peso (sobrepeso/obesidade) para o IMC e 9 pais e 3 filhos apresentam CC
elevada. Com relagéo aos indicadores hematoldgicos, as alteragdes foram mais relevantes entre os filhos, sendo que 11
apresentam hemoglobina aumentada e 7, hematdcrito aumentado.

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas dos sujeitos com relagao

aos indicadores antropomeétricos e hematoldgicos

Pais (N=25) Filhos (N=25)
n% nh%
Idade* 375 (6,6) 12,0 (3,1)
Sexo
Masculino 6 (24,0) 15 (60,0)
Feminino 19 (76,0) 10 (40,0)
Indicadores antropométricos
IMC (kg/m?2)* 26,20 (4,99) 19,89 (3,97)
Normal 12 (48,0) 19 (76,0)
Sobrepeso 8 (32,0) 3(12,0)
Obesidade 5(20,0) 3(12,0)
CC (cm)* 80,92 (11,28) 65,49 (9,14)
Normal 16 (64,0) 22 (88,0)
Elevada 9 (36,0) 3(12,0)
CQ (cm)* 101,29 (10,41) 81,98 (12,76)
RCQ* 0,80 (0,06) 0,79 (0,05)
Indicadores hematolégicos
Hemoglobina (g/dL)* 13,53 (1,43) 13,39 (1,07)
Normal 25 (100,0) 14 (56,0)
Aumentada 0 (0,0) 11 (44,0)
Hematocrito (%) 40,51 (3,906) 39,24 (2,78)
Baixo 4 (16,0) 0 (0,0)
Normal 21 (84,0) 18 (72,0)
Aumentado 0 (0,0) 7 (28,0)

*Dados expressos em meédia (desvio-padrao). IMC: indice de massa corporal;
CC: circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril; RCQ: relacao cintura-quadril.

Na comparacao dos indicadores antropométricos e hematoldgicos de pais e seus filhos, ndo foi observada relagao
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Correlacao dos indicadores antropométricos e hematoldgicos entre pais e filhos

Correlacao* p

Indicadores antropométricos

IMC 0,307 0,135
CC 0,152 0,467
CcQ 0,334 0,102
RCQ 0,115 0,584

Indicadores hematolégicos

Hemoglobina 0,303 0,142
Hematocrito 0,318 0,122

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril;
RCQ: relacao cintura-quadril; *correlacao de Spearman; diferencas significativas para p<0,05.

Quando comparados os indicadores antropométricos com os indicadores hematoldgicos, observou-se relagéo
significativa entre RCQ com hemoglobina (p=0,002) e hematdcrito (p=0,020) dos pais. Entre os filhos, a CC associou-se
com a hemoglobina (p=0,046) e com o hematdcrito (p=0,016). Ambos os dados estdo descritos na tabela 3.

Tabela 3 - Correlacao entre indicadores antropomeétricos e
hematoldgicos, estratificado por pais e filhos

Hemoglobina Hemataécrito
Correlacao* P Correlagao* p
Pais
IMC 0,267 0,197 0,201 0,334
CC 0,351 0,085 0,263 0,204
CQ 0,132 0,530 0,119 0572
RCQ 0,589 0,002 0,461 0,020
Filhos
IMC 0,323 0,115 0,370 0,069
CC 0,402 0,046 0,476 00716
CQ 0,295 0,153 0,358 0,079
RCQ 0,025 0,906 0,035 0,868

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril;
RCQ: relacao cintura-quadril; *correlacao de Spearman; diferencas significativas para p<0,05.

Discussao

Ao realizar busca na literatura nacional e internacional, foram constatados escassos estudos, avaliando as relagdes
de perfis hematoldgico e antropométrico entre pais e filhos. Nao foi observada relagdo na comparagéo dos indicadores
antropométricos e hematoldgicos de pais e seus filhos no presente estudo. Em estudo, avaliando a transigao nutricional
brasileira, autores encontraram associagdo significativa entre o peso das mées e o dos filhos, sugerindo, ainda, um
aumento dréastico de IMC na passagem de uma geragao para outra, principalmente em paises que passam pela chamada
“transigao nutricional”, como é o caso do Brasil®.
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Dos 25 trabalhadores no presente estudo, 13 apresentaram excesso de peso (sobrepeso/obesidade), para o IMC,
e 9 CC elevada. Em uma anélise do estado nutricional nacional baseado em censos realizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), um estudo encontrou que 1 em cada 2 brasileiros adultos possuia sobrepeso e 1 em cada
7 possuia obesidade, entre 2008 e 2009, sendo que a projecao de aumento dessa populagédo era de 4,7% para homens
e 2,5% para mulheres, a cada ano®.

Entre os 25 filhos avaliados neste estudo, 24% apresentam excesso de peso (sobrepeso/obesidade) para o IMC.
Estudo realizado no estado do Tocantins encontrou 15% de prevaléncia de sobrepeso/obesidade em criangas de idade
escolar conforme IMC'3,

Dos parémetros antropomeétricos analisados no presente estudo, encontrou-se rela¢ao significativa positiva somente
entre RCQ com hemoglobina e hematdcrito dos pais. Autores ja haviam encontrado relagao, porém negativa, de IMC e
hemoglobina em sul-africanos; entretanto, encontrando relagéo positiva entre CC e hemoglobina™. Outros autores nao
encontraram relagéo da CC e do IMC com parametros hematoldgicos em italianos, mas ap6s um ajuste com as variaveis
sexo, idade e o habito de fumar, encontraram uma relagéo positiva entre eles, o que foi atribuido a gordura abdominal
e marcadores de resisténcia a insulina®. Um estudo encontrou uma relagéo positiva entre CC e hemacias, hemoglobina
e hematdcrito em americanos voluntarios do US National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)™. Outro,
encontrou associagao entre hemécias, hematocrito € hemoglobina e indices de IMC e RQC em adultos chineses™.
Um estudo relatou que mulheres adultas tinham maior risco de sindrome metabdlica, quanto maiores seus niveis de
hemoglobina, hematdcrito, plaquetas e leucdcitos, embora hemoglobina e hematdcrito, parametros aqui avaliados, nao
tenham se associado por si s6 com os parametros antropométricos avaliados por eles.

Entre os filhos, a CC associou-se com hemoglobina e com hematdcrito em nossa pesquisa, assim como relata
também um estudo com adolescentes pernambucanos, que encontrou associagéo entre hemacias e hemoglobina com
CC™. Diferentemente, autores que avaliaram escolares mexicanos néo encontraram associagéo entre hemoglobina e
IMC'®. Na Turquia, autores demonstraram um aumento de hematdcrito em obesos morbidos em relagao a adolescentes
eutréficos, pelo IMC, apesar de néo ter encontrado o mesmo, em relagdo a hemoglobina em criangas e adolescentes?.

Além disso, néo foi encontrado, em nosso estudo, nenhum individuo que apresentasse, em conjunto, excesso de
peso e anemia, estando, portanto, abaixo do percentual brasileiro (1,2% entre as criangas e 13,6% das mulheres), como
estimado por estudo anterior?'.

Apesar da relevancia do presente estudo, apresentamos algumas limitagdes, como o tamanho amostral pequeno
e 0 delineamento do estudo, o qual ndo pode estabelecer relagéo de causa e efeito. Além disso, a amostra dos filhos €
composta por criangas e adolescentes, ndo sendo avaliado o estagio maturacional. Contudo, o estudo aborda pontos
positivos relevantes, pois apresenta dados hematologicos de pais e seus filhos, aspecto que dificilmente é abordado nas
pesquisas que exploram esta relacao.

Consideracoes Finais

Né&o foi encontrada relagéo dos indicadores antropométricos e hematoldgicos entre pais e filhos. Entre os pais, a
RCQ associou-se com hemoglobina e hematdcrito. A CC apresentou relagdo com hemoglobina e hematdcrito entre os
filhos. Sugerem-se novos estudos, com uma amostra maior, para confirmar os achados da presente avaliag&o.
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CHARACTERIZATION OF INDIVIDUALS WHO WENT

TO A REGIONAL UNIVERSITY HOSPITAL DUE TO
ACQUIRED BRAIN INJURY

Jodéli Pommerehn’, Elenir Fedosse?

RESUMO

'Mestre em Disturbios da
O estudo descreve e relaciona perfil, fatores de risco e diagnostico de 60 sujeitos acometidos por Comunicagdo Humana pela
Lesbes Encefdlicas Adquiridas (LEA) que acessaram, no més de margo de 2015, um Hospital Universidade Federal de Santa
Regional do Rio Grande do Sul. E um estudo descritivo, exploratorio e quantitativo, aprovado pelo Maria (UFSM), Santa Maria, RS,
Comité de Etica em Pesquisa. A média de idade dos sujeitos foi 51,33 anos; maioria 53 (88,33%) Brasil.
¢ da cor branca e 36 (60%) do sexo masculino. O diagnostico prevalente foi Acidente Vascular
Cerebral hemorragico 15 (25%), 10 (16,7%) por Coinfeccgéo Neuroldgica e 9 (15%) Tumores 2 Doutora em Linguistica pela
de Sistema Nervoso Central. Tais episodios foram associados aos fatores de risco - hipertensdo Universidade Estadual de Campinas
arterial sistémica, diabetes mellitus, etilismo, tabagismo e Human Immunodeficiency Virus estiveram (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil.

presentes em 45%, 20%, 20%, 20%, 10% respectivamente. Estes, decorrentes de causas evitaveis,
0 que significa que as agdes preventivas relacionadas a doengas vasculares, infectocontagiosas e
neoplasicas do Sistema Nervoso ainda néo séo eficientes.

Descritores: Lesdes Encefalicas; Fatores de Risco; Assisténcia Hospitalar.

ABSTRACT

This study to describe and relate profile, risk factors and diagnosis of 60 individuals affected by
Acquired Brain Injuries (ABI) who accessed, in March 2015, a Regional Hospital, from of the State of
Rio Grande do Sul. It is a descriptive, exploratory and quantitative study approved by the Research
Ethics Committee. The average age of the individuals was 51.33 years; most of them, 53 (88.33%)
are white people and 36 (60%) are male. The prevalent diagnosis was Hemorrhagic Stroke 15 (25%),
10 (16.7%) Coinfection Neurological and 9 (15%) Central Nervous System Tumors. Such episodes
were associated with risk factors - hypertension, diabetes mellitus, alcoholism, smoking and Human
Immunodeficiency Virus were present in 45%, 20%, 20%, 20%, 10% respectively. These resulting from
preventable causes, which means that preventive actions related to vascular, infectious and neoplastic
Nervous System diseases are not yet effective.

Descriptors: Brain injury; Risk factors; Hospital Care.
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Introducao

As transformacbes socioecondmicas advindas da revolugdo tecnoldgica e industrial modificaram o perfil de
morbimortalidade da populagdo mundial’. As mudancas de habitos de vida e o envelhecimento populacional aumentaram
a exposicao aos fatores responsaveis pelo aparecimento de infeccées??, Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)*
— atualmente identificadas como condig@es cronicas de saude e pelas agressdes externas (acidentes de transito, quedas
de altura, por exemplo)®® que podem provocar as chamadas - Lesdes Encefalicas Adquiridas (LEA).

De acordo com Brain Injury Support’®, a LEA ¢ definida como uma lesao que ocorre no encéfalo apos o nascimento
e tais danos podem advir de Traumatismos Cranio-Encefalicos (TCE), Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), tumores,
lesdes medulares, sindromes, doengas degenerativas e infeccdes do Sistema Nervoso (SN)E.

As doencas cerebrovasculares foram responsaveis por 99.732 dbitos ocorridos, no Brasil, no ano de 2010°. Dentre
essas doencas, 0 AVC vem se destacando como a segunda causa de morte, no Brasil € no mundo, com tendéncia de se
manter nesta posicao até o ano de 2030,

As condigdes cronicas de saude, importantes determinantes das doencas cardiovasculares, assim como as
respiratorias, neoplasias e diabetes" apresentam-se como grandes problemas de Saude Publica global a medida que
produzem altos indices de mortalidade''2. Em 2008, 63% dos 6bitos ocorridos, no mundo, foram relacionados as, entdo
chamadas, DCNT™; essa propor¢ao € mais elevada nos paises de baixa e média renda™'2. No Brasil, por exemplo, foi
evidenciado que, no ano de 2009, as DCNT foram responsaveis por 72,4% dos 6bitos registrados™.

As lesdes por TCE também constituem um grave problema de Saude Publica mundial; com uma incidéncia muito
elevada na populagdo adulta jovem, principalmente como resultado dos acidentes de viagéo/transito®®. O TCE tem
grande impacto na saude da populagéo em geral, tendo notdria importéancia na morbidade e mortalidade pds-trauma,
representando entre 15% e 20% das mortes em pessoas com idade entre 5 e 35 anos; é responsavel por 1% de todas
as mortes em adultos™.

Outro desafio da satide mundial é o continuo crescimento da infec¢do da populagao por Human Immunodeficiency
Virus (HIV), que pode desenvolver a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) caracterizada pela diminuigao
quantitativa e qualitativa dos linfocitos T, fragilizando a atuagao do sistema imunolégico e aumentando a suscetibilidade
a infecgdes por inimeros microrganismos oportunistas, dentre elas, as coinfecgdes do Sistema Nervoso?®,

As neoplasias do SN também apresentam importancia epidemioldgica devido a sua crescente incidéncia e elevada
morbimortalidade'®. Tais neoplasias representam 1,5% de todos os canceres e 2,4% de todas as mortes por cancer
ocorridas, anualmente, no mundo'”.

Considerando as epidemiologias acima, estudos'®° ressaltam a importancia da realizagdo de outros; é de extrema
importancia identificar idade, sexo e fatores de risco (entre eles: tabagismo, etilismo, uso de drogas ilicitas, obesidade,
diabetes e hipertensdo arterial sistémica) associados aos acometimentos neurologicos'®'. Esse conhecimento é
essencial para concentrar recursos técnicos e humanos em medidas de prevengao'® dos fatores de risco modificaveis e/
ou evitaveis e, assim, promover a qualidade de vida da populagéo.

Além dos argumentos anteriormente usados, sabe-se que convem realizar estudos sobre LEA, pois, quando
nao resultam em o6bitos, estdo associados a morbidades como agravos cognitivos, motores e sensoriais que implicam
mudangas no cotidiano e na qualidade de vida, as quais por sua vez exigem processo de reabilitacdo. Por isso, estudos
com informacgOes detalhadas acerca da etiologia, perfil dos sujeitos e acometimentos sdo importantes para gerar
intervengdes de acordo com as necessidades da populagdo’®?.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo descrever e relacionar o perfil, os fatores de risco e o diagnéstico
neuroldgico de adultos acometidos por LEA que acessaram um Hospital Regional.

Metodologia

Esta pesquisa foi realizada em um Hospital Regional de Alta Comple)gidade do interior do Rio Grande do Sul (RS); foi
desenvolvida apos a aprovagdo, em 29 de janeiro de 2015, do Comité de Etica em Pesquisa, da referida instituicdo, sob o
numero, 941.552, conforme a Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, referente a pesquisa com seres humanos.
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Este estudo € de carater descritivo e exploratorio com analise quantitativa; descreve e interpreta dados de
identificagéo, fatores de risco e diagnostico neuroldgico de 60 sujeitos internados por LEA.

A coleta de dados ocorreu no més de margo de 2015, tendo como critério de inclus@o sujeitos com idade igual ou
superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, tendo como motivo de internagao hospitalar uma LEA. Utilizou-se um formulério,
especialmente elaborado para esta pesquisa, para levantamento das informag6es contidas nos prontuérios, a saber: sexo,
cor, idade, cidade de procedéncia, fatores de risco e diagnéstico. Ressalta-se que os diagnésticos foram confirmados por
Ressonéancia Nuclear Magnética (RNM) e/ou Tomografia Computadorizada (TC) e laudos médicos.

O banco de dados foi elaborado no programa de computador “Excel” versdo 2013 e os dados foram analisados
pelo Software Statistica 9.1, por meio de anélise descritiva.

Resultados

Durante 0 més de marco de 2015, 60 sujeitos (acometidos por LEA) foram internados no hospital pesquisado. A
idade minima foi de 18 anos e a méaxima de 80; a média de idade foi de 51,33 anos (desvio padrao de 18,5). A maioria
(75%) tinha idade igual ou inferior a 69 anos, sendo que os demais (25%) tinham idade igual ou inferior a 34 anos. Vide,
na Tabela, 1 a relagdo entre faixa etaria e LEA.

Tabela 1 - Faixa etaria e LEA

Variavel Lesao Encefalica Adquirida n(%)
Lesdo Tumores
Faixa Etaria | AVCh AVCi neurolégica por TCE Outros Total
. ~ de SNC
coinfecgao
18 a30 1(20) 5(50) - 3(37,5) 4(30,7) 13(22)
30a40 - - 2(20) 2(22,2) 2(25) - 6(10)
40 a 50 4(26,6) - 3(30) - 2(25) - 9(15)
50a 60 4(26,6) - - 1(11,1) - 3(23,0) 8(13)
60a 70 5(33,3) 2(40) - 2(22,2) - 6(46,1) 15(25)
70 a 80 2(13.3) 2(40) - 4(44.4) 1(12,5) - 9(15)
Total n (%) 15 (25) 5(8) 10 (17) 9(15) 8 (13) 13 (22) | 60(100)

Legenda: AVCh (Acidente Vascular Cerebral hemorragico); AVCi (Acidente Vascular isquémico); SNC (Sistema Nervoso
Central); TCE (Traumatismo Cranio Encefalico); Outras (mielites, fraturas vertebrais, lesbes medulares, sindromes).

Quanto a cor, a maioria dos sujeitos 53 (88,33%) era da cor branca; quanto ao sexo, 36 (60%) eram do masculino.
Confira, na Tabela 2, a relagao entre LEA e sexo.

Tabela 2 - LEA e sexo

o Sexo :;r)inino Sexo I:::;c):ulino Total n (%)
AVCh 7 (46,6) 8 (53.3) 15 (25)
AVCi 4 (80) 1 (20) 5(8.3)
TCE 2 (25) 6 (75) 8 (13,3)
Tumor de SNC 2(22.2) 7(77.7) 9 (15)
Lesdo neuroldgica por coinfeccdo 4 (40) 6 (60) 10(16,7)
Outros 5(20.8) 8(22.2) 13(21,7)

Legenda: AVCh (Acidente Vascular Cerebral hemorragico); AVCi (Acidente Vascular isquémico); TCE (Traumatismo
Cranio Encefalico); SNC (Sistema Nervoso Central); Outros (mielites, fraturas vertebrais, lesdes medulares, sindromes).
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No que tange aos fatores de risco e idade obteve-se prevaléncia da HAS em adultos maduros (Tabela 3).

Tabela 3 - Fatores de risco a LEA relacionados a faixa etaria

Variavel Fatores de Risco n(%)

Faixa Etaria I:‘Z:ar:;:, Dislipidemia DM ﬁ:;g:ss Etilista HAS Tabagista HIV
18 a30 2(22,2) - 2(16,6) 4(100) 1(8.3) 3(11,1) 2(13,3) 5 (50)
30a40 - 1(8,3) - 1(8,3) - 1(6.6) 2 (20)
40 a 50 1(16,6) - 2(16,6) 2(7.4) 2(13,3) 3 (60)
50 a 60 4(44.4) 2(33,3) 4(33,3) - 2(16,6) 8(29,6) 2(13,3) -
60a 70 3(33,3) 2(33,3) 5(41,6) - 5(41.6) | 11(407) 6(40) -
70 a 80 - 1(16,6) - 1(8.3) 3(11,1) 2(13,3) -

Total n (%) 9(15) 6(10) 12(20) 4(6,6) 12(20) 27(45) 15(25) 10(16,7)

Legenda: AVC (Acidente Vascular Cerebral); DM (Diabetes Mellitus); HAS (Hipertensao Arterial Sistémica);
HIV (Human Immunodeficiency Virus).

Quanto aos fatores de risco a LEA, identificou-se que o tabagismo e o etilismo foram importantes riscos no sexo
masculino; para o sexo feminino foi a hipertens&o arterial sistémica (Vide Tabela 4). Ressalta-se que existiram sujeitos
que apresentam mais de um fator de risco para a LEA.

Tabela 4 - Fatores de risco a LEA relacionados ao sexo

Fatores de Risco Sexo :;aoz)inino Sexo r;/it):ulino Total n (%)
AVC no passado 3 (33,3) 6 (66,6) 9(15)
Drogas ilicitas 1(25) 3(75) 4 (6,6)
Tabagista 4(26,6) 11(73,3) 15(20)
Etilista 1(8,3) 11(91.6) 12(20)
HAS 12(44,4) 4(66,6) 16(45)
Dislipidemia 2(33,3) 4(77,7) 6(10)
DM 5(41,6) 7(58,3) 12(20)

HIV 3(30) 7(70) 10(16,7)

Legenda: AVC (Acidente Vascular Cerebral); DM (Diabetes Mellitus); HAS (Hipertensao Arterial Sistémica);
HIV (Human Immunodeficiency Virus).

Foram constatados nove sujeitos (15%) que tiveram AVC no passado, sendo que trés apresentaram novo episodio
de AVC hemorragico (AVCh) e um de AVC isquémico (AVCi); trés apresentaram outros acometimentos (mielites, lesdes
medulares e sindromes) e dois lesdo neuroldgica por coinfecgao.

Dos seis sujeitos (10% da amostra) dislipidémicos, trés tiveram AVCh e trés AVCi, dois apresentaram tumor de
SNC e um outros acometimentos (mielites, lesdes medulares, sindromes).

Dos 12 sujeitos (20% da amostra) que tém DM quatro foram acometidos por tumor de SNC, dois por AVCh, dois
por mielite, um por AVCi, um por lesdo medular, um por sindrome neurologica e um les&o neurologica por coinfecgao.

Os quatro (100%) usuarios de drogas ilicitas apresentaram les&o neurologica por HIV.

Dos 12 (20%) sujeitos etilistas, quatro tiveram AVCh, trés tumor de SNC, dois les&o neuroldgica por coinfecgédo e
trés outros acometimentos (mielites, lesdes medulares, sindromes).
Dos 27(45%) que apresentaram HAS, quatro tiveram tumor de SNC, um TCE, dois AVCi, 11 AVCh e sete outros
acometimentos. Dos que tiveram AVCh a maioria 11 (73,33%) tinham HAS.
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Dos sujeitos tabagista 15 (25%), quatro tiveram outros acometimentos, trés tumor de SNC, trés les&o neurologica
por coinfecgéo, dois AVCh, dois AVCie um TCE.

Quanto ao municipio de procedéncia dos sujeitos desta pesquisa (Tabela 5), obteve-se que a maioria (55,3%) era
do municipio de Santa Maria; os demais de municipios pequenos e bem pequenos que totalizaram 203.447 habitantes
(IBGE,2010). Ressalta-se que o hospital recebe pacientes de 32 municipios.

Tabela 5 - Municipio de Procedéncia

Municipio de Procedéncia n(%) Ha!:(i'i‘t“a“r;tes
Santa Maria 33(55,3) 243544
Formigueiro 4(6,6) 7014

Sao Sepé 3(5.0) 23.798

Séo Pedro 3(5,0) 16.368
Sao Borja 3(5,0) 61.671
Dona Francisca 2(3,3) 3.401

Cacequi 2(3,3) 13.686

Julio de Castilhos 2(3,3) 19.579
Paraiso do Sul 2(3.3) 7.336
Sao Vicente do Sul 2(3.3) 8.440

11.880;

Outros Municipios 4(6,6) 125?854253;;
11.473

Legenda: Outros Municipios (Salto do Jacui, Toropi, Restinga Seca e Jaguari)

Destaca-se que dos sujeitos que sofreram TCE, a maioria - seis (75%) - era Santa Maria. Também eram da referida
cidade, cinco (55%) sujeitos dos nove (15% da amostra total da amostra) que tiveram tumor no SNC e cinco (50%) dos
10 (16,7% da amostra total) que tiveram les&o neuroldgica por coinfecgao.

A maioria dos sujeitos que tiveram AVCi - quatro (80%) - era procedente de outros municipios como Dona Francisca,
Toropi, S&o Pedro e Paraiso do Sul.

Discussoes

A maioria dos sujeitos desse estudo é do sexo masculino e da cor branca, resultado que concorda com outro
estudo?', realizado na mesma regido, porém dedicado exclusivamente a populagéo acometida por AVC. A propdsito, ndo
se encontrou literatura referente a caracterizagéo de pessoas internadas por LEA, incluindo as diferentes e possiveis
etiologias, como o que se faz neste estudo.

Com relacéo a faixa etaria, os resultados deste estudo indicaram uma média de idade ligeiramente mais baixa
que a apresentada em estudo realizado em 2013%, no norte de Portugal. Tal como no caso do sexo, a diferenga na faixa
etaria pode estar relacionada ao fato de que o referido estudo dedicou-se somente a lesao por AVC e este incluiu lesdes
por TCE e por coinfecgdes, as quais predominam em faixa mais jovem362,

Quanto ao tipo de LEA, os AVC foram os mais frequentes, tal como em outros estudos?'?. No entanto, prevaleceu o
AVCh, diferentemente de estudos realizados na Regido Sul do Brasil*' e na Regido Norte de Portugal??, que apresentaram
o AVCi como o mais recorrente. Tal resultado pode ser explicado pelo fato de que esta pesquisa foi realizada em um
Hospital de Alta Complexidade, de referéncia regional no interior do Rio Grande do Sul, 0 que acaba determinando
encaminhamentos de casos mais graves, no caso, 0 AVCh. Estudo internacional® indicou que, embora o AVCh seja o
menos frequente, ele corresponde a forma mais grave, pois acarreta maiores complicagdes neuroldgicas. Isso porque, 0s
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AVCh séo, geralmente, causados por aneurisma ou traumas extravasculares do cérebro. Os fatores que mais contribuem
para um aneurisma sdo os defeitos de desenvolvimento que causam fraqueza na parede do vaso sanguineo. Por outro
lado, as hemorragias cerebrais também podem ocorrer por Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)%.

Neste estudo prevaleceu 0 acometimento de AVCi no sexo feminino (Tabela 2), conforme outro estudo?. Adiferenga
percentual de AVC entre homens e mulheres € relativamente coincidente com uma pesquisa®' realizada com o dobro da
amostra deste estudo.

Na presente pesquisa (Tabela 3), a HAS associou-se ao DM e a dislipidemia, na faixa etaria acima dos 40 anos,
concordando com um estudo? o qual destacou que estas trés condicdes de salde estdo entre os principais fatores de
risco para doengas cardiovasculares e cerebrovasculares. AHAS foi maior entre as mulheres (Tabela 4). Dado semelhante
também foi encontrado em outro estudo? e explicado que, apesar de as mulheres serem as que mais procuram por
servigos basicos de saude, estes ndo estariam sendo eficientes. Pode-se supor que 0 mesmo esteja acontecendo nos
municipios pesquisados neste estudo.

O mesmo estudo?” afirmou que o indice de HAS aumenta na faixa etaria dos 60 aos 70 anos, resultados também
encontrados neste estudo (Tabela 3). A propésito, outro estudo24 referiu que a incidéncia de AVC duplica a cada década
apo6s 0s 55 anos, sendo que a maioria dos AVC ocorre apds 0s 65 anos. Também informou que o indice de AVC ¢
influenciado pelos fatores de risco, aumento da expectativa de vida e envelhecimento populacional?.

Os resultados deste estudo (Tabelas 3 e 4) espelharam a realidade brasileira das LEA?: altas taxas de HAS,
tabagismo, etilismo e DM.

Este estudo revelou fatores de risco para AVC, em ambos os sexos. No feminino, os fatores de risco foram HAS
e DM, tal como o encontrado na literatura® e, no sexo masculino, os fatores prevalentes foram o tabagismo, o etilismo
e a DM, contrariamente a um estudo31 que encontrou a HAS com prevaléncia semelhante entre homens e mulheres.
Ressalta-se que, neste estudo, os fatores de risco estiveram presentes, especialmente, nos casos de AVCh e neoplasia,
concordando com as decri¢des do Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, no Brasil, 2011-2022°.

Arecorréncia de AVC, um importante resultado deste estudo, encontra ressonancia em estudo® que se dedicou a
discusséo sobre as prioridades para o enfrentamento e a necessidade de investigagdes acerca das DCNT. A proposito,
as DCNT (conforme indicado anteriormente - atualmente chamadas de condigdes cronicas de saude) s&o as principais
causas de 6bitos no mundo (com um alto nimero de mortes prematuras), diminuicdo da qualidade de vida (devido a
grande limitagdo nas atividades de trabalho e de lazer) e criagdo de impactos econémicos negativos para as familias,
comunidades e sociedades, 0 que gera maiores iniquidades e aumento da pobreza*.

Neste estudo, além da prevaléncia de diagndstico de AVCh também foram evidenciados indices de lesdo neuroldgica
por coinfecgdo, distribuida de forma desequilibrada entre os sexos (maior acometimento em homens que em mulheres -
Tabela 2). Ressalta-se que todos os sujeitos que tiveram leséo neurologica por coinfec¢éo eram portadores de HIV, usuarios
de drogas ilicitas e com idade entre 18 e 30 anos (Tabela 2). Estudo® realizado em oito cidades brasileiras de grande porte,
entre elas Porto Alegre, revelou altas taxas de HIV, bem como alto numero de transmisséo entre usuarios de drogas ilicitas.
Estudo recente?, de grande magnitude (andlise de 1.134 prontuarios hospitalares), revelou que 312 sujeitos apresentaram
coinfecgéo (a maioria neuroldgica) ao HIV/AIDS, sendo que a maioria dos sujeitos era do sexo masculino. As coinfecgdes
sdo oportunistas e comumente atingem o SNC dos sujeitos com HIV, devido sua condigao clinica de imunossupressao?®.
Esse quadro é fortalecido quando associado a fatores de risco como: uso de drogas ilicitas, etilismo, tabagismo, DM e AVC
anterior. Note-se que foram encontrados, neste estudo - realizado com populagdes de municipios de médio e pequeno porte
-, dados similares aos encontrados em estudos realizados em cidades de grande porte.

Também houve significativo numero de sujeitos do sexo masculino acometidos por tumores de SNC (Tabela 1)
com idade superior a 50 anos (Tabela 2). Estudos®*, internacional e nacional - respectivamente -, observam discreto
predominio de tumores de SNC no sexo masculino. Estima-se que os tumores do SNC s&o a terceira causa de mortes
entre 15 e 34 anos de idade e a quarta em homens entre 35 e 54 anos™.

Este estudo revelou que o consumo de bebidas alcodlicas é um fator de risco em todas as faixas etarias (Tabela
4), padrao consistente com estudos'?’* nacionais e internacionais. Porém, contrariamente a esse padrao, neste estudo
tal fator ndo esta relacionado aos acidentes de viagdo e acometimentos por TCE. Tal achado, possivelmente, esta
relacionado ao curto periodo de coleta e em més sem feriados prolongados, sabidamente circunstancias favorecedoras
de acidentes e ferimentos por violéncia.
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Os casos de TCE prevaleceram no sexo masculino (Tabela 1) e na idade de 18 a 50 anos (Tabela 2) corroborando
com estudo® realizado na Regido Nordeste do Brasil, em 2012.

Quanto a procedéncia, este estudo revelou que a maioria dos sujeitos que sofreu AVCh, TCE, neoplasia e leséo
neuroldgica por HIV advém do municipio de Santa Maria, enquanto que a maioria dos que tiveram AVCi é procedente
de municipios pequenos (Tabela 5). A primeira situagdo pode ser explicada pelo fato de existir, no referido municipio,
outros hospitais em condi¢es de realizar tratamento de casos mais simples, encaminhando para o hospital de alta
complexidade os casos que exigem recursos tecnoldgicos mais sofisticados. Enquanto que na segunda situagéo,
inexistem nos pequenos municipios servigos hospitalares que possam realizar cuidados emergenciais e/ou urgentes.
A esse respeito, ndo foram encontrados estudos similares; entretanto, é possivel discutir que o perfil de morbidade e
mortalidade de uma determinada populagéo esta relacionado as caracteristicas regionais de onde ela se encontra.

Sabe-se que as condi¢des socioecondmicas do municipio de Santa Maria e regido estéo ligadas fortemente ligadas
ao comércio e a agropecuaria familiar, tendo, portanto, restritos recursos locais e regionais, de modo que o0s investimentos
na area da saude dependem do estado e da federagao e, consequentemente, 0 acesso aos servigos secundarios e terciarios
de saude é fortemente dependente de servigos como o Hospital Universitario, onde foi realizada esta pesquisa.

O municipio de Santa Maria e os da regido detém gesté@o plena na Atengdo Basica, nivel de atengdo a saude
onde podem ser bem abordados os fatores de risco que produzem LEA; para tanto € necesséria educacdo permanente
dos trabalhadores da Atencgao Bésica e educagao popular visando modificar os habitos deletérios que potencializam a
ocorréncia de LEA, no municipio e da regido.

Consideracoes Finais

Os dados deste estudo, apesar de parciais, revelam que o Hospital Universitario Regional atende as populagdes
do municipio sede do Hospital, as dos municipios de sua abrangéncia, bem como as de regides mais distantes.

Os casos prevalentes foram adultos do sexo masculino e da cor branca; sendo alto o indice de AVCh, seguido de
les&o neuroldgica por coinfecgao e Tumor de Sistema Nervoso Central. Estes associados aos fatores de risco: DM, HAS,
etilismo, tabagismo, HIV e uso de drogas ilicitas.

A maioria dos fatores de risco encontrados é decorrente de causas evitaveis, 0 que pode ser interpretado como
insuficiéncia e/ou ineficiéncia das agdes preventivas relacionadas as condigdes cronicas de saude (doengas vasculares
e neoplasicas, por exemplo) e as infectocontagiosas que afetam o SNC, o que, por sua vez, requer aten¢do dos
trabalhadores de saude dos diferentes niveis de atencdo a saude.

Estudos como este, com periodo de coleta curto, ou com periodos dilatados, sdo de extrema importancia, pois,
além de serem escassos, conseguem identificar a incidéncia de patologias e perfis de sujeitos de uma regido, favorecendo
uma reflexdo e/ou verificagéo de politicas voltadas para a promogao, protegéo e recuperagdo da saude, ou seja, estudos
como este possibilitam analises e reelaboragao das praticas educacionais em saude, de acordo com as necessidades
das populagdes de uma dada regiéo.
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RESUMO

O Papilomavirus humano (HPV) é capaz de induzir lesdes com potencial oncogénico em tecidos
epiteliais. Tendo em vista a alta prevaléncia mundial da infec¢do pelo HPV e das neoplasias
associadas, questiona-se o conhecimento dos académicos de Medicina sobre as caracteristicas do
HPV. A relevancia de avaliar o conhecimento de académicos de medicina sobre o tema HPV esta
baseada na necessidade de formar médicos com experiéncia sobre 0 assunto para que possam
promover a orientagdo da populagdo. Trata-se de estudo descritivo realizado com académicos de
Medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (Goiénia, Goias, Brasil), por meio da aplicagéo
de questionario validado, que avalia o nivel de conhecimento sobre o HPV, a vacina e o cancer de
colo uterino. A porcentagem geral de acerto foi de 80% e as médias das respostas aumentaram com
0 avango de cada semestre. Concluiu-se, portanto, que o conhecimento foi satisfatdrio e progressivo.

Descritores: HPV; Neoplasias Uterinas; Vacinas contra HPV; Medicina.

ABSTRACT

Human papillomavirus (HPV) is known to induce tissue lesions with oncogenic potential in epithelial
tissues. Given the high global prevalence of HPV infection and associated neoplasia, we evaluated the
knowledge of medical students about the characteristics of HPV and the effect of this virus infection
in the general population’s health. The importance of assessing the knowledge of medical students
about the HPV is based on the necessity of training medical doctors with experince on the subject
in order to promote the prevention and control new HPV cancer related cases in the population. This
is a descriptive study performed with medical students at the Pontifical Catholic University of Goias
(Goiania, Goias, Brazil), through the application of validated questionnaire that assessed the level
of knowledge about HPV infection, HPV vaccine and cervical cancer, the primary tumor associated
with the virus. The overall percentage of correct answers obtained from the students was 80%. By
evaluating the average of responses along the development of each semester in the course. It was
concluded that there was significant progression in the HPV knowledge.

Descriptors: HPV; Uterine Neoplasms; Papillomavirus Vaccines; Medicine.
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Introducao

O Papilomavirus humano (HPV) é responsavel pela formagéo de diversas lesdes tissulares epiteliais associadas
ao desenvolvimento de cancer, como de colo uterino, cancer anal, cavidade oral, dentre outros’. Os HPVs sé&o virus
epiteliotropicos extremamente difundidos no ambiente, fato que explica a infec¢do cuténea e/ou mucosa, respondendo
por varias neoplasias epiteliais?. Atualmente, mais de 200 tipos de HPV ja foram descritos, sendo os subtipos 16 € 18 os
mais associados aos canceres causados por este virus, especialmente, o cancer de colo de Utero®.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 291 milhées de mulheres no mundo sé&o
portadoras do HPV, sendo que 32% estao infectadas pelos tipos 16, 18 ou ambos, e estes tipos virais (16 e 18) séo
responsaveis por 70% dos casos de cancer de colo do utero*. Embora pouco conhecido pela populagdo brasileira, a
infeccdo pelo HPV se destaca como uma das doengas sexualmente transmissiveis (DST) mais comuns no mundo e
uma em cada cinco mulheres é portadora do virus®. Estudos no mundo comprovam que 80% das mulheres sexualmente
ativas serao infectadas por um ou mais tipos de HPV em algum momento de suas vidas®.

O cancer de colo uterino, um grande problema de salde publica mundial, associado a infecgdo pelo HPV78,
corresponde, aproximadamente, a 10% de todos os casos de tumores malignos em mulheres no mundo e a segunda
causa mais comum de morte por neoplasia, depois do cancer de mama. Atualmente, o HPV tem se revelado um importante
problema de saude publica especialmente em paises menos desenvolvidos, nos quais ocorrem cerca de 80% dos casos
de cancer de cervical’. A cada ano, ocorrem cerca de 500 mil casos de cancer de colo uterino no mundo, resultando
em 270 mil mortes. No Brasil, ocorrem cerca de 20.000 casos e 4.000 mortes por ano, com um risco estimado médio
de 19/100.000 mulheres. Um levantamento publicado em 2013, pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), mostrou que
existem cerca de 18 mil novos casos de cancer de Utero a cada ano no pais®.

O uso das vacinas contra o HPV pode ser de aplicagéo profilatica, impedindo que haja a infecgéo e, por essa
razdo, as doengas associadas. Adicionalmente, a vacina pode ser também terapéutica, devido a sua capacidade de
induzir a regressao de lesdes precursoras do cancer®'. As vacinas profilaticas, atualmente, tém sido usadas em diversas
partes do mundo, inclusive no Brasil®™°.

Neste contexto, & importante que médicos tenham informagdes suficientes sobre o HPV, sua comprovada
associacdo com neoplasias'"'2'3' e a vacinagao contra o virus, tendo em vista o papel importante que desempenham na
orientacdo da populagao e no esclarecimento de ddvidas aos pacientes’. Diversos estudos avaliaram o conhecimento de
académicos de diversos cursos no que diz respeito ao HPV e sua transmiss&o> 6.

Apresente pesquisa, portanto, pode servir de parametro como anélise situacional do nivel de conhecimento relacionado
ao HPV e aos canceres associados ao virus e pode sugerir pontos em que ha dificuldades por parte dos académicos, além
de confirmar, como encontrado em outros estudos, diferencas relativas ao tempo de curso, género e situagdo vacinal”.

Tendo em vista as altas prevaléncias de canceres associados a infecgao pelo HPV questiona-se o real dominio
sobre o conhecimento das caracteristicas do virus, das doengas associadas e 0s meios de prevengdo por parte de
académicos de Medicina. Indaga-se se ha uma progressao desse conhecimento com os anos na faculdade de Medicina,
se a universidade realmente tem um papel de ampliar esses conhecimentos além do senso comum e se 0s egressos de
Medicina estdo com um nivel de conhecimento satisfatério acerca do tema frente a situagéo epidemioldgica dos canceres
associados ao HPV e as politicas do governo na tentativa da sua erradicagéo.

Este estudo tem uma dupla utilidade: trazer informacdes para a melhoria do ensino médico no tocante ao HPV e definir
pontos que merecem destaque na orientagdo mais eficaz a populagdo. Portanto, tem como objetivo avaliar os conhecimentos
acerca do virus HPV, o cancer de colo uterino e a vacina contra o HPV entre académicos de Medicina da PUC-Goias.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com 332 académicos de Medicina da Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC-
Goias). Sendo que a coleta, o registro e a interpretagao dos dados, néo tiveram interferéncia do pesquisador®. O grupo amostral
foi definido de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: estar devidamente matriculado no curso de Medicina da referida
instituicdo, estar presente no ato da entrega do questionario e aceitar participar do estudo, apds explicagdo minuciosa dos
objetivos da pesquisa e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Esta pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa da PUC-Goias e recebeu sua aprovacdo (CAAE: 32381114.4.0000.0037).
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Os dados foram coletados por meio de questionario previamente validado por aplicagdes-teste, contendo 38 questdes
de multipla escolha. As 38 questdes foram distribuidas da seguinte forma: cinco objetivavam a caracterizagdo amostral, 13
avaliavam o conhecimento sobre HPV, 15 testavam o conhecimento sobre cancer de colo uterino e as cinco restantes sobre
a vacina anti-HPV. Os temas abordados no questionario incluiram definicdes, modos de transmissao e de prevencdo do
contagio pelo virus, administragé&o e uso da vacina, riscos de desenvolvimento de cancer, dentre outros temas.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada antes do inicio de aulas, em cada turma do curso, e os alunos tiveram
tempo habil para responder o questionario sem que se identificassem. Os questionarios respondidos foram entregues
dentro de envelopes e devolvidos da mesma forma, sendo que os envelopes foram devolvidos lacrados para evitar
a identificagdo do aluno. Com o questionario foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com as
informacg0es relativas a pesquisa, que foi devidamente assinado por cada participante.

Os dados da amostra foram organizados em planilhas eletronicas no Excel®2013 (Microsoft Windows, EUA), transportados
para o programa BioEstat®3.1 e analisados por métodos de estatistica descritiva € como estratégia de comparagao foi utilizado
o teste do qui-quadrado (x2) com intervalo de confianga de 95%, com valor p significativo inferior a 0,05.

Resultados e Discussao

A partir dos dados coletados dentre os académicos participantes da pesquisa (n=332; taxa de participagé@o de
60,9% em relacao ao total de alunos matriculados no curso), péde-se tragar um perfil caracteristico da populagéo. Dentre
estes, a maioria era do sexo feminino (64,2%), com idade entre 18 e 23 anos (72,6%), solteiro (93,1%; p=0,0003) e
declarando-se com vida sexual ativa (57,5%). Cerca de 15,4% (n=51) ndo informaram no questionario se tinham vida
sexual ativa (Tabela 1). Adicionalmente, os dados foram estratificados em conhecimento sobre o HPV, sobre o cancer de
colo uterino e a vacina anti-HPV.

Tabela 1 - Informacgdes gerais sobre os académicos de Medicina da PUC Goias,

Feminino Masculino Todos
Parametros (n=213) (n=119) (n=332)
n (%) n (%) n (%)
Idade (anos)
18a23 156 73,2 85 71.4 241 72,6
24 a 29 53 24,9 29 24,4 82 247
>30 4 19 5 4,2 9 27
Estado civil
Solteiro 197 925 112 94,1 309 93,1
Casado 9 4,2 2 1.7 11 33
Outro 5 23 2 1.7 7 2,1
NR 2 09 3 2,5 5 1,5
Periodo do Curso
Primeiro 24 11,3 26 21,8 50 151
Segundo 12 56 8 6,7 20 6,0
Terceiro 26 12,2 7 59 33 9,9
Quarto 11 52 11 92 22 6,6
Quinto 16 7.5 7 59 23 6,9
Sexto 26 12,2 14 11.8 40 12,0
Sétimo 9 4,2 8 6,7 17 51
Oitavo 23 10,8 8 6,7 31 9,3
Continua...
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Feminino Masculino Todos
Parametros (n=213) (n=119) (n=332)
n (%) n f(%0) n (%)
Periodo do Curso
Nono 13 6,1 8 6,7 21 6,3
Décimo 22 10,3 8 6,7 30 9,0
Décimo primeiro 18 85 11 92 29 8,7
Décimo segundo 13 6,1 3 25 16 4,8
Vida Sexual Ativa
Sim 107 50,2 84 70,6 191 575
Nao 71 333 19 16,0 90 271
NR 35 16,4 16 13,4 51 154

Em relagdo aos conhecimentos gerais sobre o Papilomavirus humano (HPV), a grande maioria ja ouviu falar sobre
o virus (330; 99,4%). Sobre a infecgao e seus mecanismos, 95,8% (318) dos académicos a reconhecem como uma DST
e grande parte tem conhecimento acerca da alta frequéncia da infeccéo pelo virus (314; 94,6%) e de alguns meios de
transmissao como o contato com fluidos corporais (261; 78,6%) e de mae para filho (270; 81,3%) (Tabela 2).

Em relagéo a outros estudos realizados com estudantes de medicina, verifica-se um bom desempenho no quesito
contato prévio com informagdes sobre 0 HPV. Em um estudo realizado com 878 estudantes de medicina na Universidade
de Chongging (China), 76,5% dos estudantes ja tinham ouvido falar do virus®.

Avaliando outros estudos, que expandiram o grupo de estudo para todos os estudantes universitarios (independente
da area), os resultados sao piores, como no caso da Universidade de Pequim, com apenas 12% dos académicos tendo
algum conhecimento prévio sobre 0 HPVZ. Grande parte dos entrevistados no presente estudo entende como faixa etaria
mais acometida a de adultos jovens de ambos os sexos (314; 94,6%), com vida sexual ativa (294; 88,6%) e que na maior
parte dos individuos acometidos a infecgdo é assintomatica (297; 89,5%).

Tabela 2 - Conhecimento dos académicos de Medicina da PUC Goids sobre o HPV, Goiania/GO.

Feminino Masculino Todos
Parametros L) Lmued Lot p-valor
n f(%) n f(%) n f(%)
Ja ouviu falar sobre o HPV?
Sim 212 99,5 118 99,2 330 99,4
0,748
Nao 1 0,5 1 0.8 2 0,6
A infeccao pelo HPV é uma DST?
Sim 203 953 115 96,6 318 95,8
Nao 9 4,2 4 3.4 13 39 0918
NSR 1 0,5 0 0,0 1 03
O beijo é uma forma de transmissao do HPV?
Sim 37 17.4 26 21.8 63 19,0
Nao 174 81,7 88 73,9 262 78,9 0317
NSR 2 0.9 5 4,2 7 2,1
O contato direto com fluidos corporais pode transmitir HPV?
Sim 169 793 92 773 261 78,6
Nao 43 20,2 25 21,0 68 205 0,928
NSR 1 0.5 2 1.7 3 0.9
Continua...
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Feminino Masculino Todos
Parametros i) L= lpesa) p-valor
n (%) n (%) n (%)
Agua contaminada pode transmitir HPV?
Sim 12 56 15 12,6 27 8.1
Nao 199 93,4 104 874 303 913 0.046"
NSR 2 09 0 0,0 2 0,6
Existe transmissao de HPV de mae para filho?
Sim 169 79,3 101 84,9 270 81,3
Nao 37 174 18 15,1 55 16,6 0,615
NSR 7 33 0 0.0 7 2,1
A infecgao pelo HPV é comum?
Sim 204 95,8 110 92,4 314 94,6
Nao 5 23 9 7.6 14 4,2 0,052
NSR 4 1.9 0 0,0 4 1.2
A infeccao pelo HPV pode causar cancer cervical?
Sim 188 883 104 87.4 292 88,0
Nao 19 89 14 11,8 33 9,9 0,562
NSR 6 2,8 1 0.8 7 2,1
Quem pode se infectar pelo HPV?
Mulheres ou Homens 12 56 5 4,2 17 51
Ambos 200 939 114 95,8 314 94,6 0,751
NSR 1 0,5 0 0,0 1 03
A incidéncia da infeccdo pelo HPV é maior em mulheres entre 20 e 30 anos?
Sim 190 89,2 104 874 294 88,6
Nao 18 85 13 10,9 31 9,3 0,598
NSR 5 23 2 1.7 7 2,1
A infeccao pelo HPV é na maioria das vezes:
Sintomatica 22 10,3 11 9,2 33 99
Assintomatica 189 88,7 108 90,8 297 89,5 0,878
NSR 2 0,9 0 0,0 2 0,6
A infeccao pelo HPV causa verrugas genitais?
Sim 204 95,8 112 94,1 316 95,2
Nao 9 4,2 5 4,2 14 4,2 0,791
NSR 0 0,0 2 1,7 2 0,6
A infecc¢do pelo HPV tem cura?
Sim 119 559 75 63,0 194 58,4
Nao 93 437 44 37,0 137 41,3 0,269
NSR 1 0,5 0 0,0 1 0,3
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O reconhecimento de que a infecgao pelo HPV é assintomatica e que a infecgéo esta especialmente relacionada
as atividades sexuais € importante para que o médico promova melhor orientagcdo ao paciente, mesmo aqueles que
nao iniciaram sua vida sexual. Avaliando esse paciente alvo, pode-se executar prevencgéo primaria, tendo em vista que
nao ter experiéncia sexual esta associado a menor conhecimento sobre 0 virus entre jovens estudantes, além de uma
associacdo com sexo masculino e auséncia de plano de salde?'.

Os académicos de medicina da PUC-Goias, que participaram deste estudo, entendem o papel do HPV como
fator de risco para o céncer cervical (292; 88,0%) e na génese de verrugas genitais (316; 95,2%). Por outro lado, 0s
entrevistados tém duvidas sobre a possibilidade de cura da infecgao pelo HPV, pois parte acredita que existe chance de
erradicagéo do virus (194; 58,4%), enquanto 41,3% (137) acredita que ndo (Tabela 3).

Na questao acerca da associagao do HPV com cancer de colo uterino, comparando com outros estudos semelhantes,
o desempenho foi similar2. Os resultados dos estudantes da PUC-Goias foram semelhantes aos estudos com académicos
de Medicina da india, com 89,2% destes académicos revelando conhecimento dessa associagao de risco.

No que se refere ao cancer cervical e sua relagdo com a infecgéo pelo HPV, os académicos entendem o papel do
virus na patogénese deste cancer (292; 88,0%), porém, parte (76; 22,9%) néo percebe o fator genético relacionado ao
cancer e alguns acreditam que infec¢do bacteriana pode causar o cancer (160; 48,2%).

Tabela 3 - Conhecimento acerca do cdncer de colo uterino, Goiania/GO.

Feminino Masculino Todos
Parametros =8 2 Clue) =kt p-valor
n (%) n f(%) n (%)
A infeccdo pelo HPV pode causar cancer cervical?
Sim 191 89,7 102 85,7 293 88,3
Nao 21 99 17 143 38 11.4 0,308
NSR 1 05 0 0.0 1 03
O cancer cervical esta relacionado a predisposi¢ao genética?
Sim 161 75,6 94 79,0 255 76,8
Nao 51 239 25 21,0 76 229 0,620
NSR 1 05 0 0,0 1 0,3
Alguns alimentos podem causar cancer cervical?
Sim 32 15,0 31 26,1 63 19,0
Néo 181 85,0 86 72,3 267 80.4 0.017*
NSR 0 0,0 2 1.7 2 0,6
Infeccdo bacteriana pode causar cancer cervical?
Sim 101 474 59 49,6 160 48,2
Nao 105 49,3 59 49,6 164 49,4 0,958
NSR 7 33 1 0.8 8 2.4
Ter multiplos parceiros sexuais é um fator de risco para o desenvolvimento
do cancer cervical?
Sim 200 939 104 87.4 304 91,6
0,066
Nao 13 6,1 15 12,6 28 8,4
Relacdo sexual precoce é caracterizada como um fator de risco para o
cancer cervical?
Sim 175 82,2 88 73,9 263 79,2
Nao 36 16,9 30 252 66 19,9 0,094
NSR 2 0.9 1 0.8 3 0.9
Continua...
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Feminino Masculino Todos
Parametros (n=213) (n=119) (n=332) p-valor
n (%) n (%) n f(%0)
O uso de DIU (Dispositivo Intrauterino) é um fator de risco para o cancer cervical?
Sim 67 315 34 28,6 101 30,4
Nao 146 68,5 84 70,6 230 69,3 0,707
NSR 0 0,0 1 0.8 1 03
O tabagismo é um fator de risco para o desenvolvimento do cancer cervical?
Sim 148 69,5 89 74,8 237 71.4
Nao 64 30,0 30 2572 94 283 0,403
NSR 1 05 0 0,0 1 03
O etilismo é um fator de risco para o cancer cervical?
Sim 103 48,4 61 513 164 49,4
0,694
Nao 110 516 58 48,7 168 50,6
Falta de higiene é um fator de risco para o cancer cervical?
Sim 148 69,5 91 76,5 239 72,0
Nao 63 29,6 27 22,7 90 271 0,218
NSR 2 0,9 1 0.8 3 0.9
Dor apés relacao sexual é um dos sintomas do cancer cervical?
Sim 158 74,2 87 73,1 245 73,8
Nao 54 254 30 252 84 253 0,922
NSR 1 0,5 2 1,7 3 0,9
Sangramentos entre as menstruacoes sdo sintomas do cancer cervical?
Sim 175 822 77 64,7 252 75,9
Nao 36 16,9 41 34,5 77 232 0.0005*
NSR 2 0,9 1 0.8 3 0,9
A presenca de corrimento sanguinolento é sintoma do cancer cervical?
Sim 181 85,0 85 71.4 266 80,1
Nao 32 150 33 277 65 19,6 0.007*
NSR 0 0,0 1 0.8 1 03
Febre e dor de cabe¢a sdo sintomas do cancer cervical?
Sim 56 26,3 43 36,1 99 29,8
Nao 156 73,2 73 613 229 69,0 0,060
NSR 1 0,5 3 25 4 12
Dor pélvica é um sintoma caracteristico do cancer cervical?
Sim 151 70,9 77 64,7 228 68,7
Nao 60 28,2 41 34,5 101 30,4 0,287
NSR 2 0,9 1 0.8 3 09

Adicionalmente, os entrevistados entendem que o cancer uterino também esta associado a determinados padrdes
comportamentais como multiplos parceiros (304; 91,6%), tabagismo (237; 71,4%) e inicio precoce das relagdes sexuais
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(263; 79,2%). Grande parte dos académicos associa o cancer cervical a falta de higiene (239; 72,0%), porém ficam
divididos em relagao ao etilismo com 50,6% (168) acreditando que nao se trata de fator de risco relevante.

Em relag&o ao reconhecimento dos sintomas, os académicos identificam como queixas suspeitas, 0 sangramento
vaginal fora do ciclo menstrual (252; 75,9%; p=0,0005), corrimento vaginal sanguinolento (266; 80,1%; p=0,007)
e dor pélvica (228; 68,7%). Todavia, algumas queixas que geralmente ndo séo relacionadas foram apontadas como
caracteristicas, como febre e dores de cabega (99; 29,8%) e dispareunia (245; 73,8%).

No que concerne aos conhecimentos basicos relativos a vacina do HPV, importante instrumento de controle da
infecg@o e prevengdo do cancer cervical, os académicos, em sua maioria, ja ouviram falar da vacina (322; 97,0%;
p=0,022), entendem a importéncia do uso preventivo em individuos que n&o tiveram contato com o virus (315; 94,9%;
p=0,024) e, por isso, percebem a necessidade de vacinar a faixa etaria a partir dos 10 anos (303; 91,3%). Os entrevistados
concordam que mesmo vacinadas as mulheres precisam realizar o exame de Papanicolau (302; 91,0%). Porém, parte
dos académicos acha que a vacina s6 poderia ser administrada em mulheres (93; 28,0%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Conhecimento dos académicos de Medicina da PUC Goids sobre vacina contra o HPV, Goiania/GO.

Feminino Masculino Todos
Parametros (n=213) (n=119) (n=352) p-valor
n f(%) n (%) n f(%)
Vocé ja ouviu falar sobre a vacina anti HPV?
Sim 210 98,6 112 94,1 322 97,0
Nao 2 09 7 59 9 2.7 0.022*
NSR 1 0.5 0 0,0 1 03
A vacina é aprovada para individuos que nao tiveram contato com o virus do HPV?
Sim 206 96,7 109 91,6 315 94,9
Nao 5 23 10 8.4 15 4,5 0.024*
NSR 2 09 0 0,0 2 0,6
Quem pode utilizar a vacina anti HPV?
Mulheres 60 28,2 33 27,7 93 28,0
Ambos 150 70,4 86 72,3 236 71,1 0,972
NSR 3 1.4 0 0,0 3 09
Para que faixa etdaria a vacina anti HPV é recomendada?
10 a 20 anos 205 96,2 98 82,4 303 913
21 a 30 anos 7 33 20 16,8 27 8.1 <0.0001*
31 a 40 anos 1 0,5 1 0.8 2 0,6
As mulheres vacinadas precisam realizar o exame Papanicolau anualmente?
Sim 193 90,6 109 91,6 302 91,0
0,920
Nao 20 9.4 10 8.4 30 9,0

Adicionalmente, em outros estudos também houve concordancia (75,6%) do papel da prevengdo do céancer
garantido pela vacinagdo?, no entanto por se tratar de um tema relativamente novo seriam necessarios melhores
esclarecimentos para a comunidade académica sobre a vacina?.

O desempenho nas questdes relativas a vacina foi bastante heterogéneo em estudos semelhantes. Nas
Universidades Kebangsaan da Malasia e Malaya (UKM e UM, respectivamente)'s, os estudantes se revelaram portadores
de conhecimentos mais amplos sobre a vacina. Em outro estudo, realizado na Universidade de Atenas, as menores taxas
de respostas corretas foram relacionadas as indicagdes e idade adequada para a vacinagdo, além do fato de que a
avaliagdo global, dos estudantes gregos, ser considerada abaixo dos niveis desejados?.
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E fundamental um nivel de conhecimento apropriado acerca da vacina. Em pesquisas realizadas com jovens do
ensino medio e universitarios houve baixo conhecimento da existéncia da vacina como opgao para prevenir a infecgao
pelo HPV (22,3% dos jovens sabiam da vacina), além de baixos escores (20,0% de respostas corretas) no conhecimento
global sobre 0 virus®.

A pesquisa com os académicos da PUC-Goids néo levou em consideragdo a possibilidade de interferéncia de
fatores sociais, determinantes na aquisicdo de diferentes conhecimentos prévios. Entretanto, estudos semelhantes
buscaram relacionar fatores geograficos, étnicos e comportamentais ao conhecimento acerca do HPV e a vacina. Um
estudo?, realizado entre universitarios negros na Flérida, provou que, apesar de 64,0% dos 351 estudantes terem ouvido
falar do HPV, nédo havia diferenca significante em relagdo as amostras da populagao universitaria em geral.

Em uma pesquisa feita com 1109 universitarios, da Universidade do Alabama (EUA), percebeu-se uma associagao
de diversos fatores aos baixos escores de pontuagéo (indice de acerto por volta de 50%) no questionario sobre o
papilomavirus, como n&o ter agua corrente, ndo ter seguro de salde e ser do sexo masculino?. Em contrapartida,
em instituigdes de ensino superior (universidades e institutos tecnoldgicos) em Atenas (Grécia)?, conseguiu relacionar
melhor desempenho nos testes aplicados entre universitarios na faixa de 21 a 26 anos, ja vacinados contra o0 HPV, nao
solteiros e com algum familiar e/ou amigo com infecgéo por HPV.

Avaliando as médias de acerto de acordo com o avancar de cada semestre, percebe-se que houve uma melhora
no desempenho das turmas com o avancgar no curso de Medicina, tendo uma variagao de acerto de 71,7% (na turma do
primeiro semestre) até 83,2% da turma do décimo segundo semestre.

No que diz respeito ao desempenho geral dos académicos da PUC-Goiés, a porcentagem geral de acerto foi de 80,0%,
superior a todos os outros estudos'®?2#:229 ' metodologicamente comparaveis, identificados na literatura especializada.

Avaliando o desempenho de acordo com o grupo de conhecimentos, verifica-se um comprometimento maior das
questdes relacionadas aos sinais e sintomas e diagndstico do cancer de colo uterino. Dessa forma, destacamos a
importancia de solucionar as duvidas acerca desse tema.

Pode-se perceber que o desempenho do género feminino se manteve superior ao do masculino em quase todas as turmas.
Entre todos os participantes, amédia de acerto foi de 78,3% e 80,9%, para os géneros masculino e feminino, respectivamente. Em
um estudo realizado em Portugal®, as participantes do sexo feminino apresentaram um melhor desempenho no conhecimento
sobre o HPV, cancer cervical e a vacina, ainda que o desempenho geral ndo tenha sido o desejado.

Diversos estudos foram feitos somente com mulheres para avaliar o conhecimento sobre o HPV, a vacina € a
aceitacdo da vacinagao por parte delas®’. Em um estudo realizado em Pequim na China?® percebeu-se que o nivel
de conhecimento dentre as estudantes universitarias foi inferior aos das mulheres fora da universidade, porém, apds
intervengé@o educativa com os dois grupos, as universitarias tiveram um melhor desempenho geral em um questionario
aplicado apos intervengao. Estudos semelhantes apresentam resultados heterogéneos. Enquanto um estudo32 obteve
um nivel de conhecimento significativo com 305 académicos na Universidade Kebangsaan da Malasia e Universidade
Malaya, nos demais estudos n&o conseguiram uma concluséo tao esperangosa'®?2:28.29,

Na Universidade de Chongqing (China) a média de acerto dentre os 878 estudantes de Medicina participantes foi
45,4%, apesar do conhecimento melhorar com o tempo de estudo na Universidade™. Na india, os proprios académicos
reconheciam as falhas no conhecimento sobre 0 HPV e sua vacina, por ser um tema relativamente novo, segundo o autor?.

Observam-se, nos estudos semelhantes anteriores a este, que alguns realizam apenas a avaliagdo do conhecimento
dos universitarios, porém, determinados estudos promoveram trabalhos de educagdo com os académicos baseados no
pré-teste aplicado?. Com os resultados das avaliagdes apds a intervengao, houve melhora significante no desempenho®.
Outros estudos também fizeram uma intervencao e avaliagé@o pds-teste, sendo a longo prazo, e obtiveram desempenhos
ndo tao animadores*. Alguns destes, destacaram a necessidade de campanhas frequentes para manter a efetividade a
longo prazo das interferéncias educativas?.

Dentre as limitagdes do estudo, destacam-se a baixa ades&o por parte dos académicos (taxa de participagéo de
60,9%), falta de intervengdes educativas, bem como a investigagao mais detalhada dos académicos sobre determinados
fatores culturais investigados em outros estudos semelhantes.
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Consideracoes Finais

A partir do estudo com os académicos de Medicina da PUC-Goias, pode-se perceber que o desempenho nos
instrumentos de avaliagéo do conhecimento acerca do virus HPV, o cancer de colo uterino e a vacina contra o HPV foram
satisfatorios, quando comparado com outros estudos semelhantes, tendo poucos pontos de duvidas, notadamente em
relagdo ao conhecimento sobre o cancer cervical.

Adicionalmente, percebe-se que, com o decorrer da formagdo no curso de Medicina, houve uma progressao
no conhecimento até o ultimo semestre. Este com um escore de acerto suficiente para informar e sanar as principais
duvidas da populagdo. Vislumbram-se grandes possibilidades de continuagao e aprofundamento da pesquisa, baseado
no enfoque feito em outros estudos de tematica semelhante.
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RESUMO

! Graduada em Terapia Ocupacional
pela Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), Santa Maria, RS,
Brasil.

O presente estudo buscou identificar como o teatro e a Terapia Ocupacional se encontram na cena
terapéutica visando a promogédo de salde e a potencializagdo da vida dos sujeitos atendidos por
esta. Para isso, criou-se um grupo de teatro denominado “Experimentacées Cénicas” que aconteceu
na Universidade Federal de Santa Maria no ano de 2013 e foi composto por universitarios com faixa
etaria entre 20-25 anos. Utilizou-se como metodologia a pesquisa-agdo e a andlise dos dados foram
baseadas na andlise de contetdo. Os resultados do trabalho mostraram que os participantes tomaram
0 grupo como um local onde podiam ter um momento de reflexdo sobre seu cotidiano e, também, que
as atividades propostas foram alternativas para o autoconhecimento, ou seja, percepgao do proprio
corpo, limites e potencialidades deste.

Descritores: Arte; Terapia Ocupacional; Cultura; Atividades Cotidianas.

ABSTRACT

This study sought to identify how theater and Occupational Therapy are in the therapeutic scene aiming
to promote health and potency of life of individuals served by this. For this, we created a theater group
called “Trials Performing “ that happened at the Federal University of Santa Maria in 2013 and was
composed of students aged between 20 and 25 years old. The methodology of action research was
used and data analysis was based on content analysis. The results showed that the participants took
the group as a place where they could have a moment of reflection on their daily lives, and also that
the proposed activities were alternatives to self-knowledge, that is perception of the body, its limits and
potential.

Descriptors: Art; Occupational Therapy; Culture; Activities of Daily Living



A INTERFACE ENTRE O FAZER TEATRAL E A TERAPIA OCUPACIONAL:
reflexos no cotidiano

Introducao

O interesse em desenvolver esta pesquisa surge da nossa experiéncia com as atividades expressivas corporais,
principalmente o teatro, e do estudo desse recurso na Terapia Ocupacional. O contato com o teatro despertou o interesse
em compreender como ele pode ser uma estratégia para emancipagao da vida e potencializagéo do cotidiano. Desse
modo, buscamos identificar como esta atividade pode provocar mudangas e transformagdes na vida cotidiana ja que
se inscreve nestas agdes que promovem segundo Heller uma “suspensdo do cotidiano”, ou seja, um momento de
consciéncia e reflexao’?.

O conceito de cotidiano para Heller consiste no mundo das objetivagdes, naquilo que se produz e se reproduz se
mantendo sempre em movimento. O cotidiano esta associado a vida social dos sujeitos e aquilo que estes vivem quando
estdo em relagdo. O afastamento do conceito de cotidiano do de rotina acontece, pois a rotina é constituida de atos que
sdo repetidos por nés sem que possamos nos conscientizar de sua importancia®*.

Sobre o conceito de individuo, Heller destaca que todo 0 homem possui vida cotidiana e que € inevitavel estar
fora dela. Além disso, traz que cada individuo se constitui em ser genérico e em ser particular — genérico, pois realiza
atividades comuns a outros individuos e particular porque quando as realiza expressa nelas suas motivacdes, seus
sentimentos e paixdes de forma individual®.

Veroneze, baseado nos conceitos de Heller, traz que o individuo € um ser social que possui sua propria histéria,
porém € inserido em um meio social ja constituido de regras, valores e principios?. Para Heller o individuo da vida
cotidiana € aquele que realiza seu trabalho dentro da sociedade perdendo de vista as “condi¢cbes de sua objetividade,
ao alienar-se torna-se particularidade, parcialidade, individuo preso a um fragmento do real, a tendéncia espontanea de
orientar-se para seu eu particular”® (p. 125).

Quanto a alienagdo e a suspensdo considera-se, segundo a autora, que a alienagdo € quando ocorre uma
distanciamento entre a produgdo humano genérica e a participacdo consciente dos individuos nessa producéao®. Ja a
suspensdo da cotidianidade é temporaria e ndo se da a parte do cotidiano, porém consiste em momentos produtivos da
des(alienagéo). Esses momentos sao considerados brechas da cotidianidade que possibilitam a superagao®.

Para Heller a arte e a ciéncia s&o as unicas formas de elevagéo acima da vida cotidiana que produzem objetivacoes
duradouras. A arte, pois é consciéncia e memdria da humanidade e a ciéncia, ja que desantropocentriza e desantropoformiza.
Para ela, o cotidiano apresenta formas de suspensao que se ddo na arte, no trabalho, na ciéncia e na moral'.

Como base nisso, o fazer teatral se inscreve como uma atividade que possibilita uma suspensédo do cotidiano
abrindo espaco para uma tomada de consciéncia. Entao, a partir disso vemos a necessidade de compreender como
este momento de elevagao da vida cotidiana, de fuga da alienagao, criagdo do novo e conscientizagao corporal acontece
na pratica cénica. Conhecer e identificar como ela pode oferecer possibilidades de ressignificagdo do cotidiano, de
elaboragéo de novos projetos de vida e viabilizar a suspensao ao “humano-genérico”, o qual, segundo Heller, corresponde
ao homem viver inteiramente, se colocando por inteiro na agao, ou seja, colocando todas as suas habilidades, forgas,
capacidades e criagéo, sendo produtor de relagdes sociais, preservador do desenvolvimento humano, seja em tribos,
classes, nagdes e/ou humanidade’.

A pratica Cénica aparece entdo, como uma possibilidade de suspensdo ao “humano-genérico”, tendo em vista o
que tras Guimaraes, ao dizer que o trabalho criativo, a arte e a ciéncia sao meios significativos de ultrapassar a dimenséo
cotidiana e, posteriormente, retornar a ela de outra forma’.

A Terapia Ocupacional na interface com o fazer teatral:

A Terapia Ocupacional, em sua pratica, busca, juntamente com os sujeitos atendidos, potencializar a vida e
melhorar sua qualidade de participagdo no mundo de transformagao do cotidiano, de acesso aos bens de direito, dentre
eles, os culturais. Para isso, procura reconhecer com os sujeitos, suas habilidades e potencialidades bem como suas
dificuldades e limitagdes. A partir disso, o sujeito comega a adquirir consciéncia de si e estabelecer relagbes que seréo
elementos facilitadores da expressao e da reflexao. Entéo, a Terapia Ocupacional propde ao suijeito refletir e projetar seu
modo de pensar e de fazer em vida®,

Esse processo de reflexdo e conscientizagdo pode ocorrer de diferentes formas, uma delas, através da proposta de
insercéo e participagdo sociocultural dos sujeitos, por meio de atividades significativas, que busquem resgatar valores e
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transformar vivéncias cotidianas. As linguagens artisticas, por sua vez, sdo um meio de potencializagéo, de participagéo e
de acompanhamento “do desenvolvimento da atualizagao cultural” (p.7), além de possibilitarem novas experiéncias sociais®.
Lima e Pelbart apontam que as atividades artisticas comegam a surgir na cena terapéutica a partir do século XX.
Anteriormente, época das instituigdes asilares no Brasil, havia uma resisténcia quanto a introdugéo dessas atividades no
processo terapéutico. Segundo os autores, um dos destaques, no pais neste campo, foi Nise da Silveira que se colocou
contra os tratamentos tradicionais da psiquiatria € buscou por meio de atividades expressivas, dentre elas a pintura e a
escultura, outras formas de cuidar e de comunicar o sofrimento, assim como, de participagdo no mundo. Nise observou que
atraves da arte existia a possibilidade de expressar, exteriorizar sentimentos, sensagdes, vontades e desejos, a0 mesmo
tempo em que os pacientes podiam ser reconhecidos como sujeitos que sentem, pensam e tem algo a compartilhar™.

Atualmente, podemos observar diferentes estudos que abordam a importéncia da arte na interface com a Terapia
Ocupacional. Um deles é o trabalho desenvolvido pelo PACTO (Programa Permanente Composigdes Artisticas e Terapia
Ocupacional) que traz as atividades artisticas como um meio de construgéo de novos projetos de vida, participagéo social
e integracdo pessoal. Nesse projeto, observamos a construgéo de praticas terapéuticas ocupacionais vinculadas a arte
propostas a sujeitos com diferentes problematicas, sejam elas deficiéncias fisicas, mentais, sensoriais, entre outras.
Este programa, por sua vez, abre um espago para convivéncia e trocas sociais, experimentagédo de praticas artisticas e
corporais, atendimento terapéutico ocupacional e atualizagdo cultural. Além disso, entende as praticas artisticas como
uma possibilidade de expressao que perpassa a linguagem verbal e desloca o foco da intervengéo da doenga para a
poténcia de cada sujeito'2,

Uma das possibilidades de atividade artistica e expressiva corporal é o teatro, o qual segundo Justa e Holanda,
quando abordado em um grupo terapéutico ocupacional, potencializa as capacidades de criatividade, espontaneidade e
transformacao social. Isso possibilita a modificacdo de atitudes frente a si mesmo e a sociedade podendo contribuir para
a percepgao de uma coletividade onde todos sdo corresponsaveis™.

Castro e Silva apontam em seus estudos que a arte pode agir como um “catalisador” na organizagéo do cotidiano.
Trazem ainda que as atividades artisticas facilitam a “recomposigao de universos de subjetivacéo e de resingularizagéo
das atividades das pessoais” (p. 5), além de propor uma linguagem diferenciada por meio da qual é possivel o
compartilhamento de experiéncias e de novas concepgdes de mundo®.

O fazer teatral pode ser pensado como uma atividade artistica que instiga o potencial criativo ao englobar varios
momentos, desde a realizagdo de exercicios cénicos onde ha uma preparacdo do corpo, da postura e da voz para
0 desenvolvimento de um trabalho, passando pela criagédo de partituras, ou seja, aprimoramento dos fragmentos
observados durante os exercicios ou criados em torno de um tema ou situagéo levando a construgao de cenas, até
chegar ao momento de costura de todas essas etapas e pensar onde, quando e como aquele espetaculo ou intervencao
construida devera ser mostrado.

Boal diz que o teatro é a primeira invengdo do homem, a qual deu abertura para todas as outras, diz que ele
possibilita ao ser humano se observar e se sentir, permite 0 autoconhecimento e ainda estuda as relagoes, é “conflito,
contradicdo, confrontagcédo, enfrentamento” (p.30). O mesmo autor, ainda traz, que essa possibilidade de se ver e de se
observar em agao é o diferencial do homem para os outros seres'.

De acordo com Justa e Holanda, a experimentagéo corporal cénica no encontro com a Terapia Ocupacional permite
que o sujeito perceba-se em “sua poténcia de transformagéo, criatividade, e capacidade de transcender os limites que se
impde sobre ele” (p.18) e isso se insere em um conjunto de agdes que permite aos sujeitos tornarem-se mais ativos na
promogao e prevengédo da propria saude .

Segundo Barja e Ribeiro, o teatro € uma atividade artistica que pode apresentar-se como parte do processo de
autodescoberta e inclusdo social, além de possibilitar a relagdo com o outro favorecendo o afeto™. O fazer artistico pode
ser pensado como uma forma de expresséo e por isso, através dele, podem vir a tona contetdos subjetivos referentes
a historia de vida e insergédo sociocultural dos sujeitos, emergir sentimentos, sensagdes, lembrangas que ao invés de
verbalizadas, serdo expressas de outras formas pela linguagem n&o verbal, no caso do teatro por meio da expresséo
corporal, da encenagao ou da representacao. Boal diz que o teatro possibilita ao ator ver-se e ouvir-se, permite que este
se perceba e possa se voltar para si € ndo apenas para as outras pessoas'.

Observamos que o teatro possui a potencialidade de fazer com que possamos nos ver, nos perceber, nos ouvir,
enfim voltarmos nossa atengdo para n6s mesmos. Assim, abre a possibilidade para entrarmos em contato com 0 nosso
ser mais intimo e deixar emergir nossas sensagdes, sentimentos, entre outros. O teatro aguga nossa percepgéo e

Saude (Santa Maria), Vol. 43, n. 2, p. 139-150, maio./ago, 2017 141



A INTERFACE ENTRE O FAZER TEATRAL E A TERAPIA OCUPACIONAL:
reflexos no cotidiano

autoconhecimento, nos proporciona enxergarmos outro &mbito do nosso ser o qual, muitas vezes, ndo colocamos em
acao na cotidianidade. Quando isso acontece, ao mesmo tempo, percebemos uma transformagé@o no que tange as
limitagdes tidas como tal pelo sujeito e/ou pela sociedade provocando uma desmistificagdo no momento em que esse
passa a ser enxergado como capaz € potente nas suas agoes.

Na pesquisa de Castro et al, é trazido o termo corporeidade o qual ela compreende como um conjunto de sensagdes
que despertam conexdes com o corpo (pulsos; sensacdes tonicas, viscerais, neurais; percepgdes; estruturas e camadas
corporais; memorias de cenas vividas; imagens e outras dimensdes da experiéncia) as quais irdo se relacionar com
a auto-organizagao e a organizagdo das redes de sentindo “colocando em movimento a possibilidade de prosseguir
acontecendo no mundo”(p.256)¢.

Burnier diz que a arte exercita a percepcao e é quando vai de encontro a essa que se torna revolucionaria. Ele
traz que “é no inconsciente que encontramos nossa particularidade, nossa individualidade, mas também os elos que nos
atam uns aos outros” (p.10)".

O fazer teatral pode influenciar na transformacao social a partir do momento em que torna possivel tomarmos consciéncia
do nosso lugar no mundo e em relagdo, de nos percebermos em agdo para assim criarmos modificacdes duradouras
e significativas na nossa vida. Castro et al referem que a arte possibilita nossa participagéo em territérios e desencadeia a
ampliagdo da nossa sensibilidade permitindo o conhecimento de novas “formas de fazer e estar no mundo” (p.258).

ATerapia Ocupacional atua em diferentes campos e, normalmente, com sujeitos marginalizados. Seus instrumentos
de trabalho séo as atividades e é por meio delas que o discurso do sujeito sera representado e que acontecera a
transformagao do suijeito a partir do instante que ele reconhecer suas relagdes com o mundo e consigo mesmo':8,

Na Terapia Ocupacional, o estabelecimento de agdes na interface com as artes possibilita a expresséo e o
conhecimento do sujeito, a possibilidade de ressignificar valores, lugares sociais e agdes nas experiéncias do cotidiano,
que permitem a construgéo de projetos de vida mais afinados com as necessidades e desejos identificados pelos sujeitos.
Segundo Castro e Silva “(...) os pacientes, quando realizam atividades artisticas no campo terapéutico ocupacional estao
realizando um fato de cultura” (p.7); e esse processo de criagdo culminara em um produto novo que vira a abranger novos
valores sociais e culturais para todos®.

Com base nos estudos destes autores, compreendemos que a arte é parte fundamental da vida humana, constituinte
do ser e da humanidade e assim acabamos por ter uma preocupagao dentro do campo das artes ndo somente com o fazer
artistico, mas também com o compartilhamento do conhecimento, com as estratégias de ensino e aprendizagem da arte; ha
uma necessidade de conhecermos esta linguagem e identificarmos como ela se produz no tempo, em cada momento histérico™.

As propostas contemporaneas que se referem ao ensino da arte preocupam-se com a “alfabetizacao” artistica da
populacao atendida, trabalho que por um lado, nos remete a preocupagao com a construgédo dos direitos e da cidadania
da populacéo e, por outro, com a busca de uma formagéo artistica consistente que considere, além da expressao
pessoal, a necessidade de se conhecer arte, formar-se nessa linguagem e ter conhecimentos histdricos sobre ela'.

A partir dessas consideragdes, surge a necessidade da pesquisa de metodologias em arte contemporanea, no
periodo historico no qual estamos inseridos, de como ela se constroi e se desenvolve. Ha uma grande importancia em
compreender a arte da nossa época para entender sua constituicdo, em que culturas e sociedades ela aparece, sua
estética e com que forma se expressa esse fazer artistico para entendermos a nés mesmos e 0 mundo que nos cerca e
acessarmos possibilidades de transformacao destes. De outro lado,

E preciso possibilitar a expressdo aos sujeitos sem perder a perspectiva das
diferengas culturais. A vivéncia e educagdo em arte podem ser concebidas como um
processo expressivo, de conscientizagdo das experiéncias individuais e de organizagéo
de imagens e de elementos néo verbais junto a informagdes e acontecimentos que estdo
constantemente influenciando a vida e o cotidiano. Associadas a essa compreenséo estao
as relagées entre a observagéo do mundo e a reflexdo sobre sua condigdo como sujeito
que expressa, conhece, organiza e reorganiza essa relagéo.(p.108)"

Com isso, surge o interesse pelo estudo desta poténcia de transformacao presente nas atividades artisticas e, em
especial, no campo das artes cénicas, buscando uma reflexdo de como esta linguagem pode vir a auxiliar nos processos
de produgao de saude e principalmente, na pratica terapéutica ocupacional. Sendo assim, buscamos identificar como o
fazer teatral popular pode interagir com a Terapia Ocupacional no que tange a constituicdo de novos projetos de vida e
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valores socioculturais tomando como base a perspectiva trazida por Boal, de um teatro com uma atuagao critica diante
de situagdes opressoras, que liberte “o espectador das visdes acabadas do mundo”®, assim como o afaste de “relagdes
humanas que impdem a cada pessoa papéis e mascaras especificas, inerentes a sua insergéo social™® (p. 65).

Metodologia

O presente estudo foi realizado por meio de uma abordagem qualitativa conhecida como pesquisa-agéo a qual é
munida de uma agéo participante do pesquisador e das pessoas envolvidas buscando o levantamento de dados e por
meio destes o entendimento da situag@o observada e a compreenséo das necessidades das pessoas. Através desse
método é possivel constituir um grupo participativo e colaborativo que estaré atuando ativamente dentro da pesquisa.

Barbosa diz que a pesquisa-agéo tem como objetivo a aproximagéo entre saberes distintos para que assim seja
possivel que todos os atores envolvidos no estudo tenham controle desses saberes. Refere ainda que a proposta da
pesquisa-agao possibilita adquirir maior autonomia na busca de solugdes e decisdes com base em agdes planejadas, as
quais devem envolver todos os participantes?'.

Para a realizagao desta pesquisa’ criou-se um grupo denominado ‘Experimentagdes Cénicas’ que foi realizado na
Universidade Federal de Santa Maria junto ao prédio da Terapia Ocupacional no Laboratério de Atividades Corporais.
A divulgagao do mesmo foi realizada através de folders, divulgagédo online e em uma radio popular da cidade de Santa
Maria/RS. Os critérios de inclusdo no grupo eram ter idade superior a 18 anos e interesse em se aproximar da linguagem
cénica, sendo excluidos sujeitos que ndo atendessem a esses critérios.

Foram disponibilizadas 15 vagas que foram preenchidas através de um contato inicial com cada sujeito seja
pessoalmente, via telefone ou e-mail. No primeiro contato, era preenchida uma ficha de inscrigdo e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram realizados 8 encontros no total. O primeiro encontro aconteceu no dia 26 de abril de 2013 e das 15 pessoas
pré-inscritas apenas 7 compareceram. Sendo assim, deu-se a possibilidade de novas pessoas integrarem o grupo
até o segundo encontro. Inicialmente, foi realizada uma conversa coletiva onde cada um se apresentou e relatou as
experiéncias de vida que julgou importante para o momento. Posteriormente, foram propostas, nestes 8 encontros,
atividades de experimentagdo e contato com a linguagem corporal envolvendo aquecimentos, experimentagdes do
corpo, jogos teatrais, improvisagdes, atividades para desinibi¢ao, integragéo e relaxamentos.

O grupo foi coordenado por uma das pesquisadoras e uma académica do curso de Teatro?. Viu-se a necessidade de
convidar outra académica para auxiliar a ministrar o grupo devido as singularidades de cada campo, da Terapia Ocupacional
e do Teatro, além da identificacdo da importancia da transdisciplinaridade que se refere a integracéo de saberes tornando
o0 estudo mais rico, tendo em vista os dominios especificos das diferentes areas de atuagdo. As atividades e agdes
desenvolvidas nos encontros foram baseadas, principalmente, nos autores Augusto Boal, Viola Spolin e Maria Novelly®.

A coleta dos dados se deu por meio da observagéo participante das coordenadoras e transcrigdo das atividades,
dos relatos e das discussdes recorrentes em um diario de campo. Ainda, foram registrados os momentos do grupo por
meio de fotografias e videos sob o consentimento dos participantes. Apds o término de cada encontro, as coordenadoras
discutiram os temas e atividades realizadas no dia, além de trazerem questdes para supervisdes e orientagdes com a
pesquisadora responsavel. Nos dois ultimos encontros realizou-se uma discussao conjunta do material coletado, além do
compartilhamento e constru¢éo das categorias de analise propostas pela Analise do Conteudo, método escolhido para a
andlise dos dados do estudo.

1 A pesquisa obedeceu as exigéncias éticas tendo o projeto de pesquisa aprovado no dia 23 de fevereiro de 2013 pelo Comité de ética e Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria obtendo o nimero do CAAE: 12958113.0.0000.534. Formalizou a participacdo dos pesquisados através
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido onde os eles receberam todas as informagdes a respeito da pesquisa e assinaram consentindo.
Ainda, a fim de formalizar a permissao da instituigo com a pesquisa foi redigido o Termo de Consentimento Institucional assinado por um
responsavel pelo local de realizagéo da pesquisa €, além disso, ainda foi realizado um Termo de Confidencialidade onde os pesquisadores se

declaram responsaveis pela privacidade dos participantes da pesquisa.

2 Académica do curso de Teatro Licenciatura da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

3 BOAL com base, principalmente, no seu livro ‘200 exercicios € jogos para o ator e 0 ndo-ator com vontade de dizer algo através do teatro’
onde traz exercicios de aquecimento e jogos integracdo?? ; SPOLIN com base nos seus livros ‘Jogos teatrais na sala de aula: um manual para
o professor?® e ‘Improvisagao para teatro?*’; e NOVELY com base no seu livro ‘Jogos teatrais: exercicios para grupos e sala de aula®.
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A Analise do Conteudo é constituida de trés etapas fundamentais, segundo Bardin: pré-anélise, exploragéo
do material e tratamento dos resultados®. A pré-analise é a fase onde se organiza o material que sera analisado,
posteriormente, na segunda fase. E a terceira fase consiste no tratamento dos resultados bem como na inferéncia e
interpretacdo dos dados encontrados?.

Resultados e Discussao

As 15 vagas disponibilizadas foram inicialmente preenchidas, porém dessas 15 pessoas que realizaram a pré-
inscri¢éo apenas 7 compareceram no primeiro dia e entao, a partir do segundo encontro mais duas passaram a integrar
0 grupo. A maioria das pessoas relatou ter ficado sabendo do grupo através da internet. Os participantes possuiam
caracteristicas semelhantes no que tange idade e ocupagéo. Tinham entre 20 e 25 anos, eram todos universitarios sendo
5 do sexo feminino e 4 sexo masculino.

Apobs a o término dos encontros foi realizada uma categorizagao a partir dos discursos mais significativos e que
se repetiram na fala dos participantes, seguindo a Analise de Contetdo proposta por Bardin®. Esta categorizagéo foi
apresentada ao grupo, nos dois ultimos encontros, o qual auxiliou na discussao.

As categorias elencadas para discussao foram as seguintes:

1) Reflexos da suspensao do cotidiano

Esta categoria foi elencada devido ao frequente relato dos participantes de que os encontros proporcionavam uma
fuga do cotidiano, faziam com que todos os sentimentos e compromissos acarretados pelo dia-a-dia fossem esquecidos
durante a realizagao das atividades propostas. Ainda, traz a fala dos participantes de que as atividades, ao possibilitar
esta suspensao, proporcionaram uma percepgao mais agugada de si e de cada parte do corpo. Relataram sentir que
as atividades expressivas corporais abriram espago para um autoconhecimento, para a identificagdo dos limites e
possibilidades do corpo.

Netto e Carvalho dizem que suspens&o da vida cotidiana é “um circuito, porque se sai dela e se retorna a ela de
forma modificada” e que “a medida que essas suspensdes se tornam frequentes, a reapropria¢do do ser genérico é mais
profunda e a percepgéo do cotidiano fica mais enriquecida” (p.28).

“Eu que tipo, passo a semana toda envolvido com um monte de calculos quando
chego aqui acabo esquecendo, relaxando”. (s1)

“‘Eu cheguei aqui muito mal por causa de umas coisas que tinham acontecido
durante o dia, foi dificil me concentrar na atividade, mas depois sai bem melhor”. (s7)
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O ruim é que a gente fica tdo bem aqui e quando sai é comegar tudo de novo,
volta tudo ao normal.” (s3)

Durante os encontros foi enfatizado pelos participantes a sobrecarga de trabalho acarretada pelos cursos de
graduagao o que, muitas vezes, também acabou sendo causa da auséncia de alguns deles ao grupo. Relataram que
as atividades propostas pelo grupo acabaram provocando um esquecimento desta sobrecarga deixando-os melhores
para retornar a rotina. Concordamos com Heller quando diz que na singularidade do cotidiano, “o homem esta por
inteiro nas suas agdes, porém, quando ultrapassa a dimenséo da cotidianidade, na suspensao ao humano-genérico,
0 homem esta inteiramente na agao” (p.34). [...] por intermédio do trabalho criativo, da arte e da ciéncia. Na verdade,
da vida cotidiana se sai € a ela se retorna de outra forma’. Quando menciona ‘estar por inteiro nas acdes’ Heller se
refere as agdes do cotidiano, do senso comum, repetitivas, imediatistas, aos habitos e ao trabalho, algo que ndo muda
constantemente. Diferentemente do momento em que o homem esta ‘inteiramente na a¢do’, na ciéncia e na arte, onde
existem transformacdes constantes e onde o homem tem a possibilidade de ser melhor’.

Observamos com base nos estudos realizados que o fazer teatral tem a possibilidade de abrir espago para
transformagdes no cotidiano e para mudanga de habitos. No entanto, este contetido apareceu em poucas falas dos
sujeitos. Apenas um deles referiu 0 encorajamento provocado pelas experimentagdes para manté-las em outros ambitos
da vida e ndo apenas no grupo, para torna-las parte de seus projetos de vida. Por conseguinte, os relatos dos participantes,
trouxeram que o fazer teatral proporciona uma tomada de consciéncia, ou seja, através dele é aberta a possibilidade de
nos conhecermos, conhecermos nossos limites e outras possibilidades de colocarmos nosso corpo em agao.

“Com a atividade de dangar com cada parte do corpo percebi que é possivel
dancar com todas as partes. Dangamos todos iguais”. (S2)

“Acho que esse tipo de atividade tem esse papel de ajudar a gente se conhecer
e conhecer nossos limites.” (s6)

“O grupo preencheu um espago na minha vida que tava faltando mesmo.” (s1)

Percebemos, com base nas falas e nos estudos das atividades expressivas corporais, que estas possibilitam um
encontro do sujeito com varias formas de ser, ou seja, permitem a experimentagéo e o0 autoconhecimento mais profundo,
principalmente no que tange os limites do corpo e da mente. Com base nos estudos de Liberman se concluiu que as artes
permitem além da expressdo, o conhecimento de si, do mundo e dos outros?.

A arte € um instrumento para o conhecimento da realidade e, nesse sentido, Castro e Silva dizem que ela é
terapéutica e integradora®. A partir dela, é possivel que o sujeito conhega possibilidades de “aquisi¢des, habilitacdes
e prevengdes’, 0 que acionara nele “mecanismos de alegria, tenséo, prazer e fortalecimento nos processos de
potencializacéo e inclusdo social e cultural” (p.8).

2) Condicionamento contemporaneo e sua repercussao no cotidiano:

Quando indagados sobre os exercicios que envolviam certa concentragdo e convite a um relaxamento mais
profundo, alguns relataram ndo se sentir a vontade ou preparados para realizar aquele tipo de atividade. Também
disseram que, algumas vezes, encontravam-se muito agitados o que dificultava a participagao nestas atividades.
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Figura 2 - Arquivo pessoal

“Fiquei um pouco retraida hoje, mas aos poucos acho que vou me soltando.”(s4)

“N&o me senti a vontade para fazer junto com os colegas a atividade, preferi ficar
sozinho, na minha.”(s5)

“Foi muito dificil para mim relaxar, tentei de varias formas mas néo fluiu.”(s5)

“Aquele dia da atividade que tinha que relaxar eu tive vontade de me levantar e
sair correndo, estava muito elétrica e cheguei tendo que relaxar.” (s3)

Porém, uma pessoa que ja havia tido contato com este tipo de atividade previamente relatou ter se sentido muito
a vontade durante uma destas propostas, mas disse perceber a tensao de alguns colegas quando seus corpos ficaram
mais proximos.

“Eu tava achando otima aquela atividade de massagem, mas senti alguns colegas
bem tensos com a situaggo.” (s6)

Atividades que proporcionam um encontro mais delicado do sujeito com 0 seu proprio corpo ou com 0 Corpo
de outro podem provocar tanto sensagdes agradaveis como desagradaveis, dependendo das singularidades de cada
um, das experiéncias prévias e inclusive do local e da vinculagdo das pessoas pertencentes ao grupo. Como nos traz
Liberman, cada sujeito respondera de forma diferente a “intensidade que Ihe atravessa” e isso acontecera a partir de suas
experiéncias prévias, de seus vinculos e de sua cultura (p.217)%.

Sendo assim, percebemos que cada sujeito, quando convocado a este tipo de atividade, respondera de uma forma
diferente, sendo que alguns se sentirdo mais confortaveis com o contato e o toque e outros, por questdes singulares,
poderdo se sentir pressionados, contraidos e inibidos. Isso, segundo Liberman, esta relacionado a questdes culturais,
as “marcas do passado” e a meméria dos corpos (p.183), que delimitam a aproximacao entre eles. Além disso, esta
relacionado aos codigos comportamentais, as normas e a relagéo atribuida ao toque de mobilizar a sexualidade?.

Durante os dois Ultimos encontros, além da discussao coletiva a respeito do grupo, buscamos refletir sobre o
porqué dos participantes terem faltado tanto aos encontros. A maioria, quando nao comparecia justificava a falta devido a
compromisso com atividades ligadas ao trabalho, ou seja, referente a seus respectivos cursos de graduacao. Isto enfatiza
que a relacdo e o compromisso estabelecido entre os participantes acabaram por ndo ser, suficientemente, consistentes
a ponto de se sentirem convocados a ter uma responsabilidade no encontro de um com o outro. Conversando sobre isso,
surge a questdo de que, atualmente, as atividades que envolvem dinheiro, ou seja, remuneradas ou que sao pagas, sao
as aquelas que recebem prioridade e acabam sendo consideradas as mais importantes.
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“Simples, as pessoas faltam tanto porque néo estdo pagando”. (s3)

“E, eu faltei por causa de coisas da faculdade, primeira semana académica, depois
um encontro”. (s7)

“Estou faltando muito porque preciso fazer meu TCC”. (s1)

“Parei de ir em fungéo de estar no fim do semestre, acabei me atucanando”. (s2)

Vemos aqui o reflexo da sobrecarga da vida contemporénea, na qual os sujeitos est@o destinados a viver em busca
da satisfagao profissional e do retorno financeiro possibilitado pelo trabalho. Observamos a necessidade estabelecida de
dedicar grande parte do tempo do cotidiano para o desenvolvimento de atividades de trabalho e para o aperfeicoamento
profissional levando em consideragéo as exigéncias do mercado atual.

No caos entre necessidades econémicas e existenciais, 0 homem contemporaneo
se vé dividido entre as obrigagbes impostas por suas atividades laborais e o desejo de
libertar-se dessas tarefas e, assim, poder usufruir um tempo para si. [...] A maior ou a
menor variagdo desse tempo na vida dos individuos organiza-se e estrutura-se de acordo
com padrbes assimilados sobre como se deve dispor o tempo para as diversas atividades,
além de como o sujeito valora o sentido do tempo cotidiano para si. Desta maneira, as
diferentes formas de sentir, pensar, agir e estabelecer o tempo sequem padrbes culturais
que se refletem na agéo do sujeito (p.481)%.

Com isso, percebemos que estamos condicionados a agir de uma forma proposta pelo cotidiano que temos, pelas
atividades que realizamos e locais aos quais pertencemos. Deste modo, muitas vezes, até mesmo nos possibilitarmos
relaxar torna-se muito dificil. Nao estamos buscando fazer uma critica a dedicagéo e busca pela satisfagao profissional,
mas sim compreender, em que momento, nos permitimos vivenciar outras situacdes que também sdo essenciais para
nossa constituicdo como sujeitos inteiros, pois como nos traz Boal tanto em situagdes de trabalho como em situagdes
de lazer nosso corpo responde a estimulos que recebe e a partir deste cria “uma mascara muscular’ e uma mascara de
“comportamento social” as quais atuam sobre o0 “pensamento e as emogdes que se tornam, assim, estratificadas” (p. 16)*.

Em que momento, nos possibilitamos momentos de lazer, reflexdo e de satisfagdo pessoal além da proporcionada
pelo trabalho?

3) Jogo Cénico:

Os participantes enfatizaram que se sentiram bem durante as atividades de carater mais livre, bem como naquelas
que davam maior abertura ao brincar e provocavam o riso. Os jogos que constituiram parte dessas acdes permitiam aos
participantes se colocarem no espago e em relagao ao outro, além de provocarem a criagdo e a imaginagao dos mesmos
preparando para exercicios onde a concentragao, o foco e a sensibilizagdo fossem necessarios. Boal afirma que os jogos
sao eficazes na “desmecanizacédo do corpo e da mente” que estdo, muitas vezes, contaminados pelas tarefas rotineiras
de trabalho e voltados a “condigbes econdmicas, ambientais e sociais” (p.16)*'.

“Acredito que todas as atividades assim, que a gente brinca e provocam o riso,
fazem bem.” (s6)

“O primeiro dia foi muito bom, todo mundo riu e brincou junto.” (s3)

“Os relaxamentos, meditagbes e risadas me fizeram muito bem e de certa forma o
grupo me deu coragem pra que eu pudesse investir na arte, coisa que eu sempre gostei,
mas tinha vergonha’. (s2)

O fazer teatral acaba proporcionando aos sujeitos que o praticam a possibilidade de expressao e de criagdo, porém é
necessaria uma preparacdo destes para encarar a abertura acarretada que faz emergir sentimentos e sensagdes. Os jogos
teatrais e dramaticos fazem parte desta preparagdo que busca adaptar os sujeitos as provocagdes nas quais serdo expostos.
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Segundo Boal os jogos se assemelham a vida em sociedade, pois possuem regras da mesma forma que a sociedade
possui leis. Porém, vé-se a necessidade de liberdade tanto no jogo quando na vida para que “ndo se transforme em servil
obediéncia” (p.16)%".

Pequenas cenas improvisadas foram construidas pelo grupo através de exercicios onde recebiam um local,
acdes e um personagem e tinham que desenvolver uma histéria com inicio, meio e fim. Outras, onde eram instigados
a alterar as Ultimas falas ou utilizarem palavras iniciadas por uma mesma letra fizeram parte das experimentagdes as
quais trouxeram aspectos do contexto dos participantes, mas também os fizeram imaginar situagdes improvaveis e
diferenciadas das cotidianas.

Consideracoes Finais

A suspenséo e a alienagao sao observadas nos relatos dos participantes. A alienag@o ocasionada pelos processos
de trabalho e a suspensao da cotidianidade que pode ser observada nos encontros a partir da pratica teatral’.

Encontramos nas atividades artisticas um modo de trabalhar que possibilita a invengéo de um espacgo para o
cuidado, para a socializagao, para a estruturagéo, recomposicao e ressignificagdo dos projetos de vida. O fazer teatral,
assim, pode ser um facilitador da expressao néo-verbal e, através dele, as pessoas podem ter a possibilidade de recriar
antigas experiéncias.

Foi possivel observarmos no grupo a “suspensao do cotidiano” sugerida por Heller'. Vimos que, a partir destas
atividades os participantes conseguiram fazer com que estes espagos de vivéncia se tornassem propicios para uma
fuga das atividades rotineiras, que acabam se tornando repetitivas e mecanizadas, e encontrando tempo para reflexao e
suspensao da realidade social?. Heller reforca que a arte é um dos processos que possibilita uma suspensédo temporaria
€ que isso ndo acontece a parte do cotidiano, mas sim como uma experiéncia desalienante que o constituira.

Segundo Heller, a alienag&o na vida cotidiana acontece quando as ac¢des da vida sdo cristalizadas impedindo
uma movimentagao e a criagdo no cotidiano. Porém, cabe ressaltar que o cotidiano por si sé ndo ¢ alienado, séo as
barreias impostas pela sociedade que impedem produgdes conscientes do sujeito*. Os grupos sao recursos significativos
para proporcionar um espaco de desalienacdo, tendo em vista que possibilitam a ressignificagdo do cotidiano e o
fortalecimento do sujeito, impulsionada por esta suspensao temporaria. Além disso, 0s processos grupais dao lugar ao
dialogo, a reflexdo e a potencializagéo do sujeito®.

Durante a pesquisa percebemos também a constituigdo de um grupo com caracteristicas etarias e de trabalho
semelhantes. Vimos como possivel causa o fato do grupo ter sido desenvolvido dentro de uma universidade, na qual
nem todos tem acesso ou se sentem aptos ou convidados a frequentar. Ainda, outra possivel razéo desta configuracao
foi 0 pouco tempo disponivel para constituir parcerias com instituicdes de saude, educagao ou cultura a fim de buscar
publicos diferenciados no que tange idade, caracteristicas pessoais, singularidades ou atividades de trabalho; além de
tempo insuficiente para ter um maior nimero de encontros que viessem a provocar um envolvimento e pertencimento
maior das pessoas constituintes do grupo.

O grupo possibilitou reconhecer que atividades artisticas como o teatro possibilitam o autoconhecimento, o
reconhecimento de limitagdes e a expressdo, como nos trazem Castro e Silva, e Liberman® 2. Observamos ainda, que
estas experiéncias possibilitaram um espaco de socializagao, integracdo e desinibigao, pois respeitam as formas de agir
e pensar de cada participante.

Por fim, reafirmamos a importancia de a Terapia Ocupacional interagir com outras areas de conhecimento, como
as artes, buscando a transdisciplinaridade e a troca de saberes entre esses dois universos, tendo em vista que atividades
artisticas possibilitam a potencializagdo da vida dos sujeitos € novos modos de se viver em comunidade.
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