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Apresentacao

A saude coletiva no Brasil é operacionalizada por meio do Sistema Unico de Saude.
Ao longo dos anos a Atengao Primaria a Saude tem sido construida e reinventada no sen-
tido de atender as demandas da populagao.

Com vistas a desconstrugao do sistema fragmentado de saude, a interdisciplinari-
dade é um convite para a realizacdo de uma pratica em saude mais ampla, indo além da
juncao de diversas categorias profissionais. A interdisciplinaridade contempla uma aborda-
gem multiprofissional unificada, com o intuito de fornecer atendimento integral e equitativo.
No entanto, existe uma lacuna sobre o conhecimento e pratica da interdisciplinaridade por
parte dos profissionais de saude. Demonstrando a necessidade de abordar a tematica em
diversas possibilidades no trabalho em saude, a fim de atualizar os profissionais e auxiliar
os estudantes da area da saude na compreensao de como realizar um trabalho interdisci-
plinar.

O objetivo da organizacao deste livro € demonstrar a amplitude do trabalho em
saude e como a interdisciplinaridade pode ser abordada e executada de diversas formas
pelos profissionais. Assim, o livro foi dividido em duas partes: Parte 1 - Interdisciplinaridade
em saude: da promogao ao cuidado do paciente e Parte 2 - Apresentacado dos Trabalhos
de Conclus&o da Residéncia (TCR) Multiprofissional em Atenc&o Primaria com Enfase em
Saude da Familia da Universidade Estadual do Oeste (UNICENTRO).

A primeira parte intitulada “Interdisciplinaridade em saude: da promog¢ao ao cuidado
do paciente” é constituida por trés capitulos: Capitulo 1 - Atengcdo Primaria a Saude: Evo-
lugdo e Abordagem Grupal; Capitulo 2 - Abordagem Interdisciplinar no Manejo do Paciente
Oncolégico; Capitulo 3 - Hipertensao Arterial Sistémica e Alimentacao Cardioprotetora.

O capitulo 1 abrange a evolugao da Atengao Primaria a Saude ao longo dos anos,
bem como, aborda a criagdo da Estratégia Saude da Familia, sua forma de execugao € a
orientagdo de trabalhos em grupos, visando o atendimento ampliado a populagédo e com
vistas a promogao da saude.

O capitulo 2 defende a pratica do trabalho interdisciplinar em oncologia, demons-
trando os beneficios de a equipe agir de forma integrada. Demonstra que o tratamento
interdisciplinar se torna mais amplo e complexo quando realizado dessa forma, sendo mais
eficiente na manutengao e/ou melhoria da qualidade de vida e de sobrevida do paciente
oncoldgico.

O capitulo 3 aborda orientagbes sobre como a alimentagdo pode ser crucial na
prevencao da hipertensao arterial sistémica, bem como na redugao de danos de pacientes
com problemas cardiacos. O capitulo é pautado nas recomendag¢des do Ministério da Sau-
de para o manejo da alimentagao saudavel como fator de promog¢ao da saude e prevengao
de doengas e agravos.

A segunda parte do livro consiste na apresentacédo dos TCR de residentes que
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atuaram em Unidades Basicas de Saude em Guarapuava, Parana. Considerando o enve-
Ihecimento populacional decorrente de uma melhora da qualidade dos servigos de saude
ao longo dos anos, acesso a medicamentos e qualidade de vida, o capitulo 4 escrito pela
residente de fisioterapia aborda sobre a saude dos idosos, na qual avalia o perfil de cuida-
dores de idosos em um bairro de Guarapuava, Parana.

O capitulo 5, escrito por enfermeira durante sua residéncia, traz um artigo de cunho
reflexivo sobre a prevencgéo e rastreamento do cancer de mama feminino. A partir de publi-
cagoes do Ministério da Saude e de outros 6rgaos brasileiros envolvidos decorre a tematica.

O capitulo 6 versa sobre o Diabetes Mellitus que € uma doencga crénica que se
encontra entre os principais fatores de mortalidade no mundo. Esse capitulo escrito pela
residente de nutricdo descreve como foi realizado um grupo de educagdo em saude com
intervengao sobre o conhecimento de usuarios com Diabetes Mellitus tipo 2, antes e apos
a implementacgao.

No capitulo 7, a residente de fisioterapia realizou uma analise dos indicadores de
desempenho do Programa Previne Brasil na Unidade Basica de Saude (UBS) Xarquinho |l
no municipio de Guarapuava-PR. O Programa Previne Brasil € um programa de incentivo
financeiro conforme a efetividade e eficiéncia dos servicos de saude, assim tem por intuito
estimular a qualidade do servigo e maior induzem a responsabilizagado dos gestores e dos
profissionais pelas pessoas assistidas.

Ainsercao do profissional de educacéo fisica na atengao basica é essencial para o
enfrentamento de inUmeras doengas considerando os beneficios gerados na saude como
um todo, seja cardiovascular e mental. Desta forma o capitulo 8, escrito pela residente
profissional de educagao objetivou levantar os principais fatores motivacionais para pratica
de atividade fisica em pessoas adultas e idosas participantes ativamente das atividades
ministradas pelo profissional. Os fatores motivacionais da pratica de exercicios sejam
eles psicolégicos, fisioldgicos, estéticos ou de lazer foram avaliados em busca de possiveis
associacoes entre qualidade de vida e motivacao para a pratica de exercicio fisico.

Por fim, o ultimo capitulo, realizado também por profissional de educacgao fisica,
avaliou os indicadores de sarcopenia e equilibrio de idosos. Cabe destacar que a analise
destes indicadores na atencao basica é de real importancia visto que a sarcopenia e a falta
de equilibrio levam a quedas entre idosos e complicacbes de saude oriundos deste evento,
assim como no aumento de gastos dos servigos de saude.

A primeira edigao deste livro busca disseminar ndo somente as diferentes formas
de atuacao nos servigos da atengao primaria, mas promover conhecimento entre as dife-
rentes profissdes, valorizando a atuagédo de cada area na busca do atendimento integral
em saude de cada individuo.

Boa leitura!
Prof.2 Dr.2 Catiuscie Cabreira da Silva Tortorella

Prof.2 Dr.2 Vania Schmitt
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Capitulo Atencdo Primdria a Sadde:
evolugcao e abordagem grupal

Kariny Frari Cordeiro

Marina Pilaski da Silva

Catiuscie Cabreira da Silva Tortorella
Barbara Mendes Paz Chao

Eduarda Ferreira da Silva
Vania Schmitt
Rodrigo Dorneles Tortorella

INTRODUGAO

A atengao primaria a saude (APS) é a porta de entrada para a
saude publica no Brasil (HARZHEIM et al., 2022). E considerada a
estratégia prioritaria, seguindo os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS). Atualmente, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é considerada
a estratégia prioritaria, seguindo os principios do SUS. E organizada por
meio da atuacao de equipe multiprofissional, a qual atua no contexto
territorio-familia-comunidade (CASTRO et al.,, 2019; BARBOSA et al.,
2022). Seu intuito é proporcionar cuidado integral e longitudinal as pessoas
e suas familias. Para isso, as equipes de saude desenvolvem suas agoes
em territorios previamente definidos. Assim, € garantido o vinculo com a
populacao, em situagdes de auséncia ou presencga de doencas (SANTOS;
MICHIMA; MERHY, 2018).

A histéria da APS brasileira passou por diversas mudancgas
e evolugdes nas ultimas décadas. As iniciativas de base para a APS
datam da década de 80, a partir de iniciativas municipais que integravam
universidades e servigos de saude. A partir dessas experiéncias foi criada
a estratégia de Agdes Integradas de Saude (AlS), um novo programa
assistencial que tinha como objetivo integrar os servigos de assisténcia
individual da Previdéncia Social com os servicos de saude publica
presentes nos estados e municipios. Essa estratégia serviu como base
para as criagdes, na década de 90, do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) e, posteriormente, do Programa de Saude da Familia
(PSF). O PSF foi se tornando a principal estratégia de porta de entrada para
o modelo assistencial, transformando-se posteriormente em Estratégia
Saude da Familia (ESF). A ESF surgiu em 2006 como parte da reforma
sanitaria brasileira, que tinha como objetivo promover a globalizagdo do
acesso aos servigos de saude e a reorientacdo do modelo de atengao a
saude (BRASIL, 2000a; PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Antes da criagao da ESF, o modelo de atengéo a saude no pais era
predominantemente centrado no atendimento hospitalar e especializado,

Interdisciplinaridade em Sadde
DOI: 10.47573/aya.5379.2.283.1 11

AYA Editora©
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com pouca énfase na prevengao e promocao da saude. A ESF representou uma mudanca
significativa nesse sentido, pois propés um modelo de atengdo a saude mais integral e
voltada para a atencdo primaria. Desde entdo, tem sido uma importante estratégia na
promogao da saude e prevengao de doengas da populacao brasileira (CAVALCANTE et al.,
2016).

De acordo com a Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2023), a ESF:

E considerada uma estratégia primordial para a organizacgéo e o fortalecimento da
atencdo basica. A partir do acompanhamento de um numero definido de familias,
localizadas em uma éarea geografica delimitada, sdo desenvolvidas agdes de pro-
moc¢ao da saude, prevencéo, recuperacao, reabilitacdo de doencgas e agravos mais
frequentes.

A ESF é um programa criado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) que tem como
objetivo principal garantir a atengcdo basica em saude para a populagao brasileira. Esse
modelo de aten¢do a saude busca uma abordagem integral e multidisciplinar, levando em
consideragao as diversas necessidades e demandas dos individuos, das familias e das

comunidades (ROSA; LABATE, 2005).

A equipe de saude da familia € composta por profissionais de diferentes areas,
como médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos em enfermagem, agentes comunitarios de
saude, entre outros. Esses profissionais trabalham em conjunto para oferecer cuidados
preventivos, curativos e de promoc&o da saude para a populacéo atendida (PARANA, 2023).

A atuacao da equipe de saude da familia é realizada de forma territorialidade, ou
seja, cada equipe é responsavel por atender uma determinada area geografica e conhecer
a realidade socioecondmica e cultural das pessoas que ali residem. Essa estratégia permite
que os profissionais possam estabelecer uma relacdo mais proxima e de confianga com
a populacao atendida, identificar suas necessidades e oferecer um atendimento mais
humanizado e efetivo (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Entre as a¢des desenvolvidas pela equipe de saude da familia esta a realizagao
de consultas médicas, agbes de prevencado e promogao da saude, visitas domiciliares,
atendimentos odontoldgicos, encaminhamentos para exames e tratamentos especializados,
orientacbes sobre alimentacdo saudavel, atividades fisicas, prevengdo de doencgas
sexualmente transmissiveis, entre outras (PAGNO, 2020).

Conforme o modelo proposto pela ESF, os desafios sdo constantes para os
trabalhadores das equipes. Emergem situagdes complexas e significativas, as quais
envolvem aspectos estruturais, organizacionais e relacionais entre os atores, sendo eles os
profissionais, os gestores e os usuarios do sistema (FERRAZ; BRITO, 2022). Considerando
o exposto, para que a producio do cuidado ocorra os profissionais precisam ter compromisso
com a atengao a saude. Sendo uma das caracteristicas primordiais a necessidade de escuta
empatica e qualificada, concentrada nas necessidades objetivas e subjetivas dos usuarios,
tendo em vista seu contexto social (SANTOS; MICHIMA; MERHY, 2018).

Mesmo em meio a pandemia da COVID-19, a ESF continuou sendo uma
importante politica publica de saude no Brasil. Periodo em que mostrou-se essencial para
o atendimento das necessidades basicas de saude da populagao, principalmente em areas
mais vulneraveis e carentes. Os profissionais da saude da familia tiveram que se adaptar
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as novas demandas decorrentes da pandemia, como a realizagao de atendimentos online,
a intensificagcdo das medidas preventivas e a ampliagcdo da cobertura vacinal. As equipes
também atuaram na identificacdo e monitoramento dos casos suspeitos e confirmados da
COVID-19, contribuindo para o controle da disseminacédo da doenga (BRASIL, 2021).

Além disso, a ESF tem buscado integrar agdes de saude mental em suas atividades,
uma vez que a pandemia tem trazido consequéncias psicoldgicas significativas para a
populacdo em geral. A oferta de servigos de acolhimento e escuta ativa, orientagdes sobre
estratégias de cuidado e promogao da saude mental tém sido uma importante medida
adotada pelas equipes de saude da familia (SOUZA et al., 2012).

PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Como a saude da familia € composta por uma equipe multidisciplinar, dando
enfoque ao nutricionista, seu trabalho € garantir uma abordagem integral e completa da
saude, considerando a importancia da alimentagcédo saudavel na prevencgao e tratamento de
diversas doencgas (GEUS et al., 2011).

Os médicos que trabalham na saude da familia sdo conhecidos como médicos
da familia ou médicos de familia e comunidade. Eles tém formac&o em medicina geral e
também sao treinados para trabalhar com enfoque na atengéo primaria a saude (PAGNO,
2020).

O enfermeiro da saude da familia € um profissional que atua na atengao primaria
a saude, sendo responsavel por desenvolver a¢des e cuidados que promovam a saude e
previnam doengas. Sua atuagéo é voltada para o cuidado integral das pessoas, das familias
e da comunidade, trabalhando em equipe com outros profissionais de satude (PARANA,
2023).

O dentista desenvolve agdes que visam prevenir e tratar doengas bucais e promover
a saude bucal da populagao. Ele é responsavel por orientar as pessoas e as familias sobre
a importancia da higiene bucal e da prevengcdo de doencas bucais, além de identificar
situacdes que possam representar risco a saude bucal da populacéo e atuar para evita-las
(PARANA, 2023).

O Agente Comunitario de Saude (ACS) desenvolve agdes de prevengéo e promogao
da saude na comunidade em que esta inserido. O trabalho do ACS é desenvolvido em
equipe, em parceria com outros profissionais de saude, como médicos, enfermeiros,
dentistas, entre outros. O ACS é um elo importante entre a comunidade e os servigcos de
saude, sendo fundamental para a promog¢ao da saude e prevengao de doencas. Ele é
responsavel por estabelecer um vinculo de confianga com a populacgao, facilitando o acesso
aos servigos de saude e garantindo que as necessidades de saude da comunidade sejam
atendidas de forma adequada (BRASIL, 2000b).

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

Em 2008 foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com o objetivo
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de aumentar a resolutividade da ESF, por meio da ampliagdo do cuidado aos usuarios.
O NASF era composto por uma equipe multidisciplinar especializada, atuando junto as
equipes basicas de saude por meio do apoio matricial. Para garantir tal apoio, operava em
duas dimensodes, a técnico-pedagdgica e a clinico-assistencial. As interagdes e intervengdes
das equipes NASF e as equipes apoiadas poderiam ocorrer de diversas formas, a depender
da dindmica elaborada em cada territorio e influenciando a produgéo do cuidado em saude
(MATTOS; GUTIERREZ E CAMPOS, 2022).

De acordo com Mattos, Gutiérrez e Campos (2022), o tempo de existéncia do NASF
pode ser dividido em periodos. O periodo de 2008 a 2011 foi considerado de construgcao de
diretrizes de apoio, em que foram implantadas as primeiras equipes e construidos materiais
técnicos para auxiliar os profissionais. De 2012 a 2015, foi o periodo de universalizagao
do NASF, quando ocorreu aumento do financiamento e a publicacdo de novas portarias
regulatérias. De 2016 a 2018 houve a ampliagdo do apoio prestado pelas equipes NASF,
incluindo o aumento da variedade de profissionais. A partir de 2019 teve inicio o desmonte
do NASF, tendo como ponto alto a aprovagéao do Programa Previne Brasil (BRASIL, 2019),
a qual entre outras mudangas, extinguiu o financiamento para implantacdo de novas
equipes NASF, sendo que de 2019 a 2021, foram reduzidas 379 equipes, caracterizando
um retrocesso em toda a AB.

Em maio de 2023 foi publicada a Portaria GM/MS n° 635 (BRASIL, 2023), a qual
estabelece diretrizes quanto ao custeio e a implantacao de equipes multiprofissionais.
Essas equipes sao denominadas eMulti e serdo classificadas em 3 modalidades de acordo
com a carga horaria, vinculagdo e composic¢ao profissional. No entanto, como a publicacao
da portaria € recente, ainda ndo existem dados sobre a operacionalizagao e adesao.

ABORDAGEM GRUPAL

A abordagem grupal € uma estratégia importante na APS, especialmente na ESF.
Através da abordagem grupal, a equipe da ESF pode promover agbes de promogéo,
prevencgao e tratamento de saiude com um numero maior de usuarios de forma eficiente.
Pode ser realizada em diferentes formatos, tais como: reuniées de grupo, palestras, oficinas
educativas, entre outros. Os grupos podem ser formados de acordo com as necessidades
da comunidade que a ESF encontra-se e quais as demandas observadas. Esses podem
incluir diversos assuntos como diabetes, hipertensao, obesidade e outras doencas crénicas,
terapia comunitaria, grupos operativos, entre outros. Os profissionais devem tomar muito
cuidado para que esses grupos nao paregam como uma aula ou palestra € interessante
que acontecam dindmicas de aquecimento ou integragdo, que os participantes sejam
estimulados a questionarem ou a contribuirem. Esses grupos podem ser desenvolvidos por
diversos profissionais que pertencem a unidade basica, inclusive em combinagdes, como
por exemplo, o nutricionista com o farmacéutico para falar sobre a interacdo farmaco—
nutriente, o educador fisico com o fisioterapeuta para um grupo de exercicios fisicos e
alongamentos. O objetivo dessas agdes € capacitar os participantes para que se tornem
mais independentes e autbnomos no cuidado com a sua saude e a saude de sua familia
(CAVALCANTE et al. 2016).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Atualmente, a ESF é uma das principais politicas publicas de saude do pais e
tem contribuido para a melhoria dos indicadores de saude da populagao brasileira. Dessa
forma, conhecer sua evolugdo ao longo do tempo e aspectos de sua execugédo, como a
abordagem em grupos é primordial.

A sua implementacédo é uma forma de garantir o acesso a saude basica a todas as
pessoas, independentemente de sua localizagdo ou condigéo social. Portanto, a ESF segue
sendo uma importante estratégia para a promog¢ao da saude e redugao das desigualdades
em saude no Brasil. A ampliagdo e aprimoramento desse programa sao fundamentais para
garantir o acesso a saude de qualidade para toda a populagéo brasileira.
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INTRODUCAO

O cancer é reconhecido como uma questdo de saude publica,
uma vez que afeta milhdes de pessoas globalmente, destacando-se por
sua elevada incidéncia e taxa de mortalidade. Lidar com o cancer, bem
como suas medidas preventivas e de controle, representa um dos maiores
desafios, dada a magnitude dos impactos causados por essa enfermidade
(SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2018, p.7). Nesse contexto, é fundamental que
0 paciente conte com uma equipe interdisciplinar capacitada, pronta para
atendé-lo e fornecer o apoio necessario, considerando a complexidade do
problema e os varios fatores envolvidos (LOPES-JUNIOR; LIMA, 2019).

Portanto, os profissionais da area de saude na oncologia atuam no
diagndstico, tratamento, controle, reabilitagdo e na prevengao do cancer,
bem como no atendimento aos familiares, pautados na triade profissional-
familia-paciente. Para um trabalho interdisciplinar, cada profissional do
eixo multidisciplinar tem o seu dever dentro da equipe (DOS SANTOS-
MOURA; CUALHETE; DE ALMEIDA FERNANDES, 2022, p.85).

Nesse sentido, a equipe interdisciplinar contribui para um
tratamento ao paciente de forma holistica, visualizando o individuo em sua
totalidade e percebendo que os fatores psicoldgicos, sociais e espirituais
aliados aos biologicos contribuem na evolugdo e melhora do tratamento e,
a longo prazo, na qualidade de vida do paciente (PEDUZZI et al., 2020).
Assim, sob essa 6tica, a equipe quebra o paradigma do modelo biomédico
e biologicista, que por muitos profissionais ainda € utilizado, e reafirma que
as concepcdes e praticas da equipe de saude acerca desta doenga é uma
forma eficiente e eficaz do servico prestado é crucial para proporcionar
um cuidado humanizado. Dessa forma, tendo em vista que o cancer hoje
€ uma doencga que afeta o paciente em diversas esferas, e que ainda é
permeada de estigmas e preconceitos, tem se a importancia de abordar-se
o tema sob a perspectiva da equipe interdisciplinar no cuidado e manejo
do paciente oncoldgico. Além disso, analisar e destacar o papel de cada
profissional dentro da equipe interdisciplinar no ambiente.
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METODOLOGIA

Pesquisa de natureza qualitativa, na qual se caracteriza por visualizar o papel de
cada profissional no manejo do paciente oncologia na literatura.

O conceito de saude foi definido na Conferéncia de Saude em 1986 e definiu as
condi¢cdes de vida as quais sdo baseadas na organizagao social. Desde entado, o Sistema
Unico de Saude (SUS) definiu leis com base nas definicdes de 1986, bem como a lei n.
8.080 de 1990 que prevé:

(...) As agbes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o SUS, obedecendo ainda os seguintes principios: I-
universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia;
lI- integralidade de assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo das
acgdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

Nesse sentido, entende-se que as praticas realizadas em qualquer esfera além de
promoverauniversalidade devemabrangero conceito deintegralidade. Ainterdisciplinaridade
pressupde que cada area exerga seu potencial, preservando a integridade e métodos de
cada uma das profissdes envolvidas, em um amplo aspecto de trocas e cooperagao entre
as areas (SILVA; MENDES, 2013). Dessa forma, o didlogo entre profissionais promove
0 enriquecimento e contribui para a formacao de técnicas de diagndstico e terapéuticas
ainda mais complexas e unicas, visto que agdes interdisciplinares em saude preveem a

participacao do usuario e familia acerca do processo do tratamento.

A sequir, serao divididos essa profissdes e respectivas atuagdes:

ENFERMAGEM

O profissional enfermeiro no processo do tratamento oncolégico deve discutir
o controle do tabagismo e detecgao precoce do cancer, cuidados da enfermagem no
tratamento e cuidados paliativos e praticar na parte ambulatorial a assisténcia do cateter,
hemoterapia, quimioterapia, radioterapia e oncologia clinica.

FARMACIA

Manipular medicamentos utilizados na terapia anticancer e solugdes de suporte
nutricional parenteral com técnica asséptica. Garantir o controle de qualidade dos
equipamentos, calibragdes, controle microbiolégicos, documentagéo e registros. Conhecer
e oferecer conhecimento farmacoldgico (indicagcdo terapéutica, farmacodinamica,
farmacocinética, administracdo de medicamentos, rea¢des adversas entre outras). Realizar
estudos farmacoepidemiolégicos, seguindo a farmacopéia.

Atuagédo na farmacia clinica e seguranga do paciente, como interpretagdo de
exames laboratoriais, interagdo medicamento- nutriente na nutricdo enteral e parenteral.
Campos da pratica farmacotécnica hospitalar oncoldgica: quimioterapia antineoplasica de
tumores ginecologicos, de mama e paliativo e manipulagcédo de quarto terapéutico oral.
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FISIOTERAPIA

O fisioterapeuta dentro da equipe multidisciplinar contribui para o conhecimento
tedrico dos profissionais, auxiliando na construgdo das estratégias de intervencéo
fisioterapéutica para pacientes em tratamento. Dessa forma, auxilia pacientes em
recuperacao de mobilidade, promove cuidados paliativos em internacbes hospitalares,
ambulatoriais e na terapia intensiva realizando fisioterapia nas complicacées do sistema
respiratorio, cabecga, pescogo, no sistema nervoso e musculoesquelético.

NUTRIGAO

O manejo do paciente oncolégico abrange diversas areas da saude, principalmente
a nutricional. Dessa forma, o nutricionista aborda questées da alimentacédo e da terapia
nutricional no paciente oncoldgico de modo que, acompanhe a composig¢ao corporal, a forga
muscular e a funcionalidade dos membros do sujeito. Assim, a avaliagao nutricional parte
da realizacao de triagens, avaliagdes e o diagndstico nutricional que observa os efeitos das
terapias antineoplasicas sobre o paciente, a desnutricdo causada pelo cancer, anemias
carenciais entre outros marcadores da saude nutricional. Logo, o profissional contribui
para a equipe fornecendo as ferramentas necessarias para a assisténcia nutricional,
contribuindo para o desenvolvimento de um tratamento mais amplo e complexo relacionado
a seus demais colegas profissionais. A relagao entre cancer e estado nutricional tem sido
estudada desde a década de 1920, quando Warren (1932) prop6s que a ma nutricdo era a
principal causa de morte por cancer. Portanto, o nutricionista faz avaliagdes nutricionais e o
planejamento nutricional, atendendo as necessidades nutricionais de cada paciente

PSICOLOGIA

Durante o tratamento oncoldgico, para muitos pacientes se faz necessario
um acompanhamento psicologico visto a complexidade do processo saude-doenca.
Nesse sentido, o profissional atua de modo interdisciplinar sobre os efeitos da doenca
no tratamento e pos-tratamento (controle), trabalhando junto ao paciente os impactos
subjetivos ao tratamento de quimioterapia, cirurgias e transplante, por exemplo. Dessa
forma, o psicélogo avalia as condi¢des psicoldgicas do paciente e muitas vezes da familia
deste. O enfrentamento da doenca interfere na experiéncia individual e social, por isso,
o acompanhamento dos familiares proximos ao paciente € importante para promover a
qualidade de vida, principalmente em fungéo do luto e da paliagdo em pacientes oncoldgicos
potencialmente terminais.

SERVICO SOCIAL

O assistente social atua no tratamento do paciente oncolégico acompanhando
as necessidades socioecondémicas do paciente em caso de vulnerabilidade, ou ainda
promovendo agdes que tragam melhor qualidade de vida ao paciente durante e apds seu
tratamento. Dessa forma, seu papel na equipe multidisciplinar tem como objetivo promover
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a partir de determinantes socioculturais a atengdo ao paciente oncoldgico por meio de
atividades em grupo como: grupos de prevengao ao cancer, grupos de acolhimento numa
perspectiva interdisciplinar estabelecendo cuidados paliativos. Além disso, pode agir por
meio de campanhas informativas junto a comunidade, a fim de promover a saude e a
cidadania.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dessa forma, entende-se que a abordagem interdisciplinar no manejo do paciente
oncologico depende de uma equipe coesa e extremamente dedicada as suas atividades
e colaborativa aos demais colegas para agir de maneira benéfica ao paciente. Portanto,
quanto melhor a lideranga da geréncia hospitalar melhores sao os efeitos diretos na analise
de processo/informacao e na qualidade de servigos de saude, pois os hospitais necessitam
de lideranga de elevada qualidade em todos os niveis da organizacdo (ALBUQUERQUE;
COSTA; SALAZAR, 2012).

A equipe interdisciplinar contribui para a formag¢ao de um tratamento mais amplo e
complexo, abordando todas as esferas do paciente, identificando além de estratégias mais
eficientes oportunidades para elaboragao de ag¢des conjuntas e perspicazes a qualidade e
sobrevida do paciente oncoldgico.
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma Doenga Croénica
Nao Transmissivel (DCNT) sendo desencadeada por inumeros fatores
como ambientais, sociais, genéticos e comportamentais. E reconhecida a
partir de um aumento frequente e persistente dos niveis de Pressao Arterial
(PA), podendo atingir até 140 mmHg ou mais na Pressao Arterial Sistdlica
(PAS) ou 90 mmHg ou mais na Press&o Arterial Diastélica (PAD). Para
o diagnostico correto, as medidas devem ser realizadas em momentos
distintos, em que o paciente ndo esteja fazendo uso de medicamentos
anti-hipertensivos.

A Pesquisa Nacional de Saude de 2013 mostra que, no Brasil,
21,4% dos adultos relataram possuir a doenga, porém em analise do uso
de medicamentos anti-hipertensivos e de medidas excessivas de PA, o
numero chega a 32,3% dos brasileiros. Aproximadamente 71,7% dos
idosos acima de 70 anos possuiam HA.

O Sistema Unico de Saude (SUS) também sofre consequéncias
da alta prevaléncia dessa doenga. Os custos com a HA sao maiores do
que os custos com Diabetes Mellitus (DM) e obesidade, estimando-se
US$ 523,7 milhdes em 2018, incluindo medicamentos, procedimentos
ambulatoriais e hospitalizagdes.

Essa condi¢ao impacta no funcionamento e na estrutura de outros
orgaos, como cérebro, rins, vasos sanguineos e coragdao. Também possui
associacdo como fator de risco modificavel para o Desenvolvimento de
Doengas Cardiovasculares (DCV), morte prematura e Doenca Renal
Crbnica (DRC), além de ser um fator de risco metabdlico para doencgas
como DM, dislipidemia, intolerancia a glicose e obesidade.

Os avancgos das doengas nesses 0rgaos podem causar Doenga
Arterial Coronaria (DAC), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Fibrilacdo Atrial
(FA), morte subita, Acidente Vascular Encefalico (AVE), Acidente Vascular
Isquémico (AVEI) ou Acidente Vascular Hemorragico (AVEH), deméncia,
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DRC e Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP).

Existem diversos fatores que podem representar risco para o desenvolvimento
dessa condigdo, os quais merecem atencao intensificada. Os genes podem ter influéncia
de 30 a 50% nos niveis de PA. Além disso, a idade avancada causa a perda da capacidade
de distensao das artérias, o que leva ao enrijecimento progressivo e resulta em uma maior
prevaléncia da HAS em idosos. Em relacao a idade, a elevagao pressorica € mais alta em
homens jovens, porém se torna elevada em mulheres mais velhas.

O excesso de peso também configura um aspecto relevante no contexto da HA,
tornando essenciais as medidas de Circunferéncia da Cintura (CC) e o célculo do indice
de Massa Corporal (IMC) a partir das medidas de peso e altura na pratica clinica cotidiana,
pela ligacédo direta entre a doenca e sobrepeso/obesidade, incluindo também a falta ou
insuficiéncia de atividade fisica.

No ambito alimentar, a ingestao de alimentos ricos em sédio contribui fortemente
para a elevagao da PA, podendo ter a PAS aumentadade 4,5a 6 mmHge aPAD de 2,3a2,5
mmHg, segundo estudos. A ingestdo de alcool e tabagismo também contribuem para esses
efeitos sistémicos. Socialmente, pouca ou nenhuma escolaridade, baixa renda familiar e
condigdes de moradia inadequadas sao fatores de risco significativos no desenvolvimento
da HAS.

O tratamento dessa doenca ocorre através de mudancas no estilo de vida e/ou
uso de medicamentos adequados. Na alimentagcdo é imprescindivel o consumo regular
e diario de frutas, hortalicas, laticinios com baixo teor de gordura, cereais integrais, em
conjunto com a diminuigdo no consumo de gorduras, doces, bebidas agucaradas e carnes
vermelhas. Além disso, ndo é recomendado o consumo de sal de adigado em mais de 2g por
dia, de alimentos ricos em sédio, como ultraprocessados, de alcool e cafeina em excesso.
Também ha recomendagdes de perda de peso e do tecido adiposo corporal, porém os
casos devem ser analisados individualmente através da anamnese, exame fisico, exames
laboratoriais e histdria clinica. A atividade fisica acompanhada de profissionais habilitados
também é muito importante no tratamento da HAS. Praticas como respiracéo lenta, controle
do estresse e espiritualidade também podem ser benéficas nesse processo.

O tratamento medicamentoso tem como objetivo diminuir os niveis de PA, buscando
a reducgao de agravos e avangos na doencga. As principais classes de farmacos envolvidas
séo os Diuréticos (DIU), Bloqueadores dos Canais de Calcio (BCC), Inibidores da Enzima
Conversora de Angiotensina (IECA), Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina Il
(BRA) e Betabloqueadores (BB). E recomendavel que o medicamento seja administrado
em dose unica por dia, podendo ou nao ser utilizado em associagdo com outros farmacos,
e que haja a orientagao eficaz ao paciente ou cuidador sobre a importancia do uso, efeitos
adversos e ingestéo correta.

Devido a etiologia multifatorial pautada em fatores ambientais, genéticos e sociais,
a prevencao da HAS ocorre a partir do controle de peso, alimentagcdo adequada e saudavel,
baixo consumo de sddio, alcool e derivados do tabaco, pratica de atividade fisica e controle
do estresse emocional. Uma equipe multiprofissional é formada a partir de agdes conjuntas
entre todos os membros, que desenvolvem condutas conjuntas, em que cada profissional
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atua como ator independente em acgdes especificas da sua profissdo, porém associando-se
aos demais membros da equipe. Este método tem sido utilizado com sucesso em servigcos
de atencgao primaria, secundaria e terciaria a saude. A implementagcado desta abordagem
multidisciplinar pode necessitar de mudangas na organizagao dos niveis de ateng¢ao do
sistema de saude, porém, a assisténcia a saude tem a caracteristica central de um trabalho
complexo e coletivo, e a interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade sao necessarias.

A equipe multiprofissional pode ser composta por enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem, nutricionista, psicélogo, assistente social, profissional de educacéao fisica,
fisioterapeuta, farmacéutico, musicoterapeuta, funcionarios administrativos e agentes
comunitarios de saude.

Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica (Portaria 2.436, de 21 de setembro
de 2017, Artigo 2°), a atencgao basica é o conjunto de agdes de saude individuais, familiares
e coletivas que envolvem promogao, prevengao, protegcdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, redugcédo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida
por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria”

Essas acgbes terapéuticas e educativas podem ser desenvolvidas com grupos
de pacientes, com seus familiares e com a comunidade em si, respeitando sempre as
particularidades culturais, sociais, locais e regionais. Pode-se usar técnicas e estratégias
mais modernas que envolvam midias sociais e educagéo a distancia.

Algumas estratégias de atuagéo para a equipe multidisciplinar estdo descritas no
Quadro 7.1.

Quadro 7.1 - Estraiégias de atuacdo da equipe multiprofissional centradas no paciente

Estratigias Descrighe Merrbio da Equpe
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Fonte: Barroso et al., 2020.
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ALIMENTAGAO CARDIOPROTETORA

O Manual da Alimentagdo Cardioprotetora (Brasil, 2018) € um documento
elaborado pelo Ministério da Saude (MS) em conjunto com o Hospital do Coracéo a partir
de recomendacgdes nutricionais encontradas nas diretrizes brasileiras que sao direcionadas
ao tratamento, prevencao e controle das DCV e seus fatores de risco, com a finalidade de

promover uma alimentacédo saudavel e adequada e prevenir agravos que estdo associados
ao desenvolvimento de doengas cronicas.

Diante dos desafios da assisténcia no ambito do SUS, este documento foi elaborado
para que possa contribuir para a promocéo, prevencéo e tratamento de individuos portadores
de DCV e/ou fatores de risco associados.

A orientacdo da Alimentacao Cardioprotetora Brasileira, também conhecida como
DICA Br (Dieta Cardioprotetora Brasileira), & estruturada em trés eixos:

ESTRATEGAL LUDICA

Fonte: adaptado de Weber et al., 2016.

Grupo verde

O grupo verde é composto de alimentos que contém substancias cardioprotetoras,
que contém vitaminas, minerais, fibras e antioxidantes, e ndo contém nutrientes que podem
prejudicar a saude do coragao (gordura saturada, colesterol e sédio). Neste grupo estao
incluidos os alimentos in natura e minimamente processados, de acordo com o Guia
Alimentar para a Populagao Brasileira. Portanto, o grupo verde é composto basicamente de
verduras como alface, repolho, couve, brdocolis, espinafre e agriao, frutas como a banana,
laranja, mag¢a, maméao, uva, limao e abacaxi. Também podemos citar legumes como a
cenoura, tomate, beterraba, abobrinha, chuchu, e leguminosas, como feijdo, soja, ervilha e
lentilha, além do leite desnatado e iogurte natural desnatado.
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Grupo amarelo

Esse grupo € composto por alimentos que devem ser consumidos moderadamente,
pois podem resultar em ganho de peso e agravo das doengas crénicas (aumento da glicemia
e dos triglicérides). Alimentos in natura, minimamente processados e ingredientes culinarios
fazem parte desta classificagdo: paes como francés, caseiro, de cara, integral, cereais
como arroz branco, integral, aveia, granola, linhaga, macarréo, tubérculos cozidos como
batata, mandioca, cara, inhame, mandioquinha, farinhas de mandioca, tapioca, milho e de
rosca. Nao é interessante consumir baixas quantidades, considerando que sao alimentos
que oferecem energia para as atividades cotidianas, além de alguns serem considerados
cardioprotetores, como castanhas e azeite.

Grupo azul

O grupo azul é composto por alimentos in natura, minimamente processados e
processados, os quais devem ser consumidos em pequenas quantidades por serem

alimentos que contém maior quantidade de sal, colesterol e gordura saturada que podem
trazer prejuizos para o coragao.

Fazem parte do grupo azul, carnes como bovina, suina, frango, peixes, queijos,
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creme de leite, leite condensado, ovos, manteiga e doces caseiros, como pudim, bolo, torta,
quindim etc.
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Grupo vermelho

Este grupo é composto pelos alimentos ultraprocessados, caracterizados por possuir
como principais caracteristicas a baixa qualidade nutricional, a alta densidade energética
(energia oriunda de carboidratos refinados, gordura trans e gorduras saturadas) e elevada
quantidade de sal. Também sao feitos com poucas quantidades de alimentos in natura
e minimamente processados, além de possuir muitos aditivos quimicos, que possuem
efeitos desconhecidos para a saude (conservantes, estabilizantes, edulcorantes, corantes
e aromatizantes) e excesso de agucar, sédio e gordura vegetal hidrogenada.

Uma boa forma de identificar um alimento ultraprocessado
¢ observar a lista de ingredientes na embalagem do
produto. Em geral, se sdo descritos CINCO ingredientes

ou mais, o alimento é classificado como ultraprocessado,
especialmente quando os ingredientes sao basicamente
formulacdes industriais ou com nomes desconhecidos.

Exemplos de alimentos do grupo vermelho

Alimentos prontos Lasanha; pizza; macarrdes; pratos prontos; hamburguer;
congelados nuggets.

Alimentos prontos Sona & macario Instantaneos
desidratados P
Alimentos em po Sucos; temperos; achocolatado; cappuccino.

Salame; mortadela; presunto; apresuntado; salsicha;
linguica.

Preparo para bolo; bolo industrializado; flan em po;
Doces industrializados sorvete em creme ou picolé; chocolate ao leite ou
recheado; bolachas recheadas; cremes prontos; balas.

Biscoitos, salgadinhos Bolachas Maria; cream cracker, bolachas doces, salgadas
de pacote e recheadas.

: Bebidas gaseificadas e sucos em caixa tipo néctar com
Refrigerante : :
agucar ou diet.
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O MS disponibiliza o material Alimentacédo Cardioprotetora de forma gratuita,
servindo como apoio a profissionais da saude acerca da nutrigdo, como guia alimentar
enfatizando uma alimentacéo saudavel composta por alimentos essencialmente naturais.

REFERENCIAS
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Cuidado de idosos: perfil e
dificuldade dos cuidadores

Mariana Lobregati Barreto
Glaucia Renee Hilgemberg

INTRODUCAO

Devido ao aumento do envelhecimento da populagdo, a
tendéncia € que as pessoas vivam mais e consequentemente aumente
o0 numero de individuos com doencas crdnicas. Estas doencas estao
diretamente relacionadas com os elevados indices de idosos portadores
de incapacidades (SCALCO et al.,, 2013). Com o avango da idade ha
um declinio das reservas funcionais e fisiolégicas o que pode gerar um
acumulo de sintomas que prejudica as habilidades funcionais normais
do individuo para desempenhar suas atividades de vida diaria (AVD’S).
Neste ambito da dependéncia o idoso necessita, entdo, de um cuidador
gue possa auxilia-lo em suas tarefas ou até mesmo realiza-las por eles,
bem como auxiliar nos demais aspectos funcionais, sociais, € cognitivos (
SANTOS, 2011).

E importante que as complicagdes das doencas para essa
populacdo sejam evitadas, cabe ao sistema de saude dar assisténcia ao
idoso e aos seus cuidadores familiares, sendo essa uma acao inovadora
(ARAUJO et al., 2013). Amodalidade de cuidado domiciliar reduz os custos
para o Estado, diminui os riscos de infecgdes e € uma forma de perceber
melhor as necessidades do individuo e assim proporcionar uma agao mais
humanizada, tirando o foco da assisténcia mecanica (NIETSCHE et al,,
2013)

O cuidado promove uma grande reflexdo sobre sua definigao,
apesar de estar inserido na humanidade ha muito tempo. Prestar cuidados,
€ uma atitude de total responsabilizacao e dedicacao que visa o bem estar
do individuo assistido. Essa agédo geralmente é realizada por um cuidador
domiciliar, tendo o apoio dos profissionais que integram a equipe de saude
(CEZANA et al., 2011). Logo, o cuidador é a pessoa responsavel pelas
principais tarefas de assisténcia ao individuo enfermo ou incapacitado no
domicilio, podendo ou n&o ser da familia e ser remunerado (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).

O cuidador informal de idosos s&o escolhidos de acordo com
alguns critérios do tipo, grau de parentesco, género, pessoa com quem
mais convive e melhor se relaciona. Esse na maioria das vezes, fica
unicamente responsavel pelo familiar doente, sendo sobrecarregado com
as tarefas de cuidador principal, por ter maior disponibilidade, instinto
familiar, e interesse, mas que quase sempre sem orientagcdes basicas que
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facilitem a sua rotina (BOAVENTURA, BORGES, OZAKI, 2016).

A equipe de saude da familia tem papel fundamental no ambiente domiciliar,
pois, apesar de ser um ambiente de preferéncia dos cuidados, sdo muitas as dificuldades
vivenciadas. A familia com o novo papel de ser cuidador encontra-se fragilizada com a
circunstancia da doenga, e desempenha suas novas atividades de forma intuitiva, muitas
vezes erradas por consequéncia da falta de instru¢des. Além disso, 0 acompanhamento da
equipe possibilita criar vinculo e confianga com o paciente e seus familiares (MENEGUIN,
RIBEIRO, 2016; FERNANDES, ANGELO, 2016) Através dessa vivéncia frequente uma
alianca é formada entre familiares, usuario e a equipe de saude. O cuidador precisa do
suporte da equipe de saude, ser ouvido, e ser auxiliado a planejar o processo do cuidado.
E fungdo dos profissionais promover agdes para informacdes serem compartilhadas tais
como suas angustias, anseios e davidas (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Como a assisténcia ao idoso é uma tarefa que necessita de dedicacdo na maioria
das vezes integral, exigem exclusividade e quase sempre levam a mudang¢a no estilo
de vida do cuidador, que deixa de realizar as suas necessidades para atender as do ser
assistido (ARAUJO et al., 2012). Com isso, é essencial conhecer o perfil dos cuidadores
de idosos, bem como suas dificuldades para que as agdes dos servicos de saude sejam
relevantes e direcionadas, a fim de fornecer uma intervencao de qualidade. Isso possibilita
que o cuidado seja qualificado e o prestador seja contemplado com a preservagao de sua
saude fisica e emocional (ORLANDI et al., 2017).

A maior parte da populagcdo atendida no domicilio pela equipe de residéncia
multiprofissional da unidade de saude, incluindo os atendimentos de fisioterapia, sao
pessoas idosas. O objetivo do estudo foi de conhecer o perfil das pessoas que cuidam
desses idosos, bem como suas principais dificuldades vivenciadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal exploratério do tipo quanti qualitativo, realizado
na Unidade de Saude do bairro Residencial 2000 de Guarapuava/PR, onde atuou a equipe
de Residéncia Multiprofissional em Atengao Primaria com énfase em Saude da Familia da
Unicentro —PR em sua primeira oferta, anos de 2015/2017.

Para a selegdo amostral do estudo foi feito um levantamento da quantidade de
idosos cadastrados na ESF. Desses idosos, para a pesquisa, apenas idosos que tinham
um cuidador, os quais foram identificados através das visitas que ja sao realizadas pela
equipe multiprofissional e pelos relatos de Agentes Comunitarios de Saude que tem o
conhecimento de toda a populagcdo cadastrada.

Foram incluidos na pesquisa cuidadores informais de idosos dependentes
cadastrados na ESF atendidos pela equipe da Residéncia Multiprofissional, sendo estes
do territério do bairro residencial 2000 do municipio de Guarapuava com cobertura dos
agentes comunitarios. Foram cuidadores de ambos 0s sexos, maiores de dezoito anos,
tendo um tempo de cuidados prestados por pelo menos um més, e que estavam presente
no domicilio no dia da entrevista. Para participar todos tiveram q aceitar e assinar as
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condi¢gdes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (COMEP) da UNICENTRO n° 2.124.553/2017.

Vale ressaltar as pessoas consideradas cuidadores informais aquele que possui
algum tipo de vinculo com o idoso e que voluntariamente prestam os servigos de cuidado.

Os excluidos do estudo estavam a menos de 30 dias na funcdo, cuidadores que
eram remunerados,e que nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Através dos relatos dos Agentes Comunitarios de saude e da pratica da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, os participantes foram selecionados e convidados
a participar da pesquisa. Apos aceito o convite, para a coleta de dados, os participantes
foram entrevistados através de perguntas semi estruturadas afim de descrever o perfil e as
dificuldades vivenciadas por eles, foi feito uma entrevista com algumas questdes baseadas
na “The ZaritBurden Interview”, uma escala ja validada que tem como seu objetivo avaliar
a sobrecarga do cuidador. As perguntas feitas eram sociodemograficas e outras voltadas
para a rotina dos cuidadores, dando possibilidade para exporem suas maiores dificuldades,
medos, e conflitos(ANEXO 1).

Usar o método de entrevistas partiu da ideia de que descrever pensamentos pode
ser mais apropriado do que demonstrar praticas, sendo assim o pensamento de uma
comunidade é melhor representado pelo conjunto de discursos sobre um dado cenario de
representagao social (LEFEVRE, 2017).

Para andlise dos dados das entrevistas, foi utilizada a ferramenta metodoldgica
do Discurso do sujeito coletivo (DESC) que visa organizar o conteudo verbal e auxiliar
na tabulagdo dos depoimentos. Primeiramente foram apontadas as expressdes chaves
(ECH), que séo trechos principais dos depoimentos, e as idéias centrais (IC), que revelam
os sentidos semelhantes das (ECHs) (DUARTE, 2004). A partir disso foram organizados
os discursos dos trés temas que surgiram das questdes norteadoras e por fim construidos
os DSCs para formar um todo discursivo.

RESULTADOS

A tabela 1 descreve o perfil dos cuidadores, incluindo sexo, média de idade,
escolaridade, grau de parentesco com idoso, e o tempo de cuidados. Arenda mensal de
56% é igual ou maior que dois salarios minimos, isso pode ser explicado pois a maior parte
dos idosos em assisténcia recebiam beneficio.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores de idosos, Guarapuava/

PR.
Idade
Média 51 anos (DP=13,94)
Sexo
Feminino 81,20%
Masculino 18,8 %
Escolaridade
Fundamental completo 25%
Fundamental incompleto 44%
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Ensino Médio 12,50%
Superior Completo 6,25%
Superior Incompleto 6,25%
Sem estudo 6,25%
Renda mensal

Menos que um salario minimo 6%

Um salario minimo 38%
Dois ou mais salarios minimos 56%
Beneficio

Aposentadoria 81,25%
Auxilio doenca 18,25%
Pessoas no domicilio

Duas 31, 25%
Trés 31,25%
Quatro 25%

5 ou mais pessoas 12,50%
Grau de parentesco

Filho (a) 56,25%
Esposo (a) 25%
Nora 12,50
Sobrinha 6,25%
Tempo de cuidador

Mais de 30 dias 25%
Acima de 1 ano 75%

Com base na transcricdo das entrevistas a partir de varias leituras do material
registrado os discursos foram organizados a partir de trés temas que emergiram das
questdes norteadoras, sendo eles: 1- Sentimento do cuidador em relagdo a assisténcia ao
idoso, 2- Saude do cuidador, 3- Principais dificuldades elencadas por eles com relagao a
assisténcia.

Das reflexdes em torno do primeiro tema 1- Sentimento do cuidador em relagao a
assisténcia ao idoso nota-se que a grande maioria demonstrou sobrecarga fisica e emocional
em seus discursos: "Hoje sim, hoje me sinto muito cansada e até mesmo desanimada, mas
acho que é até mesmo pelo fato dela ndo estar bem. Por eu ndo estar bem®. (A.,48)

“Pois olha tem dias que eu me revolto bastante...bastante, bastante porque ele é
muito bravo, ele é bastante brabo, nervoso sabe”. (G., 68)

“A é cansativo, € cansativo porque ela € uma pessoa assim...que ela tem o génio
muito dificil a minha mae, ela € bem orgulhosa, ela é brava, ela € muito manhosa entao
assim nao é facil cuidar dela nao, € complicado”. ( N., 31)

“Estressada bastante cansada, as vezes nervosa mas nao tem como nao da pra
passar nervosismo para os outros também, a gente as vezes ndo consegue assim falar com
as pessoas sobre o nervoso a gente...eu fico muito com dor de cabega”. (B.,29)

Por outro lado alguns dos entrevistados demonstraram sentir-se no dever de cuidar
pelo fato de ser um familiar e como forma de retribuir o cuidado que Ihe foi prestado no
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passado: “Eu me sinto bem, pois tem que fazer igual “né” é obrigagdo minha tem que fazer
igual, o que eu vou fazer ?”. (H., 67)

“A eu me sinto...me sinto...privilegiada de cuidar dele. Feliz...muito feliz porque é
meu companheiro né?” (J., 64)

“Eu me sinto assim feliz, por causa que eu acho que € meu dever “né” de cuidar da
minha mae porque quando eu era pequena ela me cuidou, entao eu vou cuidar dela” (M.,
58)

“ Ela € minha mae a gente sempre tem que retribuir o que ela ja fez um dia pra
mim, e as vezes deixar na méo dos outros ndo da muito certo, ndo ddo os remédios certos,
melhor aqui que eu sei que ela esta bem”. (P., 31)

O nivel de estresse elevado identificado durante as entrevistas entre os participantes
pode ser um fator negativo que dificulta a assisténcia ao idoso: “As vezes sim, quando a
gente ndo dorme de noite, a gente se sente bem estressada” (F., 46)

“ A gente fica estressada quando a gente precisa sair e ndo vem ninguém ficar com
ele ai gente se estressa. Perde a paciéncia tem horas”. (L.,39)

“‘Ah eu ando bastante, bastante isso é verdade, tenho dores nas pernas ja fui
consultar dai se eu ficar nervosa...misericérdia... ndo sai nada”. (G.,68)

Outra categoria encontrada dentro do primeiro tema foi o despreparo para o luto,
onde a maioria dos entrevistados relataram o medo da perda como mostra os discursos
abaixo: “Tenho medo que um dia ela n&o esteja mais aqui, e uma hora vai acontecer” (A.,
48)

“Sim, porque eu me assusto toda hora que da esses ataques nela. Ah eu tenho
medo de ver..de ver ela morta e eu sei que eu vou ver”. (B., 29)

“Tenho, eu tenho medo que deus me livre se ela ficar tipo em uma cadeira de rodas
ou, eu tenho medo dela tipo se internar e morrer, tenho medo da morte tenho muito medo
dela morrer, esse eu tenho muito medo” (D., 36)

“Com certeza, uma coisa que eu tenho muito medo € que ele chegue falecer em
casa nas minhas méaos”. (L., 39) Entretanto alguns dos entrevistados relataram nao sentir
nenhum tipo de medo relacionado ao cuidado: “Medo? Eu ndo, eu ndo nada, eu sei que
o dia que chegar a hora dela morrer ela vai morrer e pronto, eu vou aceitar se a natureza
nossa é essa”.(M., 58)

Com relacao ao segundo tema, saude do cuidador, percebe-se nas entrevistas que
€ um aspecto deixado de lado sendo que a prioridade € o ser assistido, estando relacionado
com a falta de tempo para si mesmo: “A prioridade primeiro ela, entdo a hora que aparece
alguém pra ficar com ela dai eu vou. Até minhas consultas sabe eu tenho que esperar
agendar um horario que dé certo porque primeiro ela.” (A., 48)

“Mas tem dias que né&o tenho, eu tenho que esperar o filho chegar pra dar banho
nele dai eu tomar banho porque eu ndo tenho tempo nem de tomar banho, deixei de fazer
0 meu exercicio la com vocés “né”, deixei de ir na igreja” (J.,64)
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“Eu abri mao de tudo de tudo tudo tudo”. (C., 60) Nesse sentido referente a saude
os participantes ficaram divididos sendo que uma parte deles relatou ndo haver relagao
entre a saude e o cuidado: N&ao "né”, ndo porque isso ai ja € do tempo quando eu era nova
“né”. Faz tempo que eu cuido da mae”. (K., 59)

“‘Nao. Estou bem, eu nunca fui em médico”. (., 67) Quando questionados sobre
estar ou n&o sobrecarregados com as tarefas diarias que um ser em assisténcia necessita,
maior parte da populagédo entrevistada negou, conforme os relatos seguintes: “N&o, pra
mim n&o é uma sobrecarga”. (D., 36)

“Nao, nao isso nao, sossegado”. (M.,58)

Sobre o terceiro tema, principais dificuldades elencadas pelos cuidadores, a primeira
categoria englobava quais atividades eram realizadas no dia a dia. Dentre varias citadas, as
principais eram a higiene pessoal, a alimentagdo e medicamentos: “Ajudar a ir no banheiro,
ajudar a vestir, dar banho, ajudar ela a tomar banho, tudo isso”. (E., 58)

“Banho, trocar roupa, trocar fralda, comida, remédio, isso que mais a gente cuida”.
(F., 46)

“‘Dou os “remedinhos” certo, alimentacao...o resto, como diz as outras coisas tem
meio que tem que fazer tudo , e limpeza essas coisas . Tem que ser o cabecga de tudo na
casa’ . (H., 67)

‘Dar banho “né” trocar, dar de comer, dou remédio certo na hora certa pra ela, é
tudo isso que eu tenho que fazer. Se ela quer levantar sair pra fora eu tenho que pegar e
tirar ela pra fora”. (K., 59)

“Mas agora ela esta melhor, ela se troca sozinha, pois até lavar a louga pra mim
agora que ela ta mais..os remédio dai eu que dou, e comida’. (O., 55)

Ainda foi citada a questdo da locomogéao: “S6 que o principal agora é questao de
locomogado mesmo, por exemplo: ela ndo anda dentro de casa sem estar se segurando e
se ela sai ela sempre tem que estar apoiando a gente e ela ndo consegue sair sem carro”.
(N.,31) Dentro desse contexto os discursos demonstraram que grande parte deles néo
recebiam auxilio de outros familiares para realizar as tarefas da assisténcia ou nao havia
opgoes para que houvesse rotatividade entre os cuidadores sendo que as fungdes eram
destinadas a uma so pessoa: "So eu pra tudo, tudo e mais um pouco”.(B.,29)

“Nao é...quando eu preciso sair no banco é..na...a pro centro fazer alguma compra
dai que minha irma fica, mas no mais eu que fago tudo. Sempre tem que estar ali junto .
(C., 60)

“Aqui ndo, o unico mesmo que eu digo é as enfermeiras do posto quando elas vem
aqui “né” pra ver como é que a mée esta”. (K.,59)

"E s6 eu que cuido, é uma guerra dos filhos pra poder posar com ele”. (L., 39)

Algumas dificuldades mencionadas na rotina diaria do cuidador foram encontradas
durante as entrevistas, sendo elas: “Hoje € a coluna, com dor e com muita dificuldade”. (A,.
48)
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“O peso da vo6 “né”, pra gente por fralda, por na cama”. (F., 46)

‘A eu sinto muita dor nas costas, bastante dor nas costas, ele é muito pesado,
“aham”eu sinto dor nas costas, “dai “ eu me sinto bastante cansada também, porque velha
ja também”. (J., 64)

“So se for preciso levar ela em algum lugar se for de a pé ja ndo da, tem que ser de
carro” (D., 36)

“Unica dificuldade é a hora de levar ele no banheiro, sé peco a Deus que ele ndo
caia de cama e precise colocar fralda, esse ai vai ser complicado”. (L., 39)

“A dificuldade é sair com a méae, levar a mae no médico, ela treme muito e ela fica
dura pra caminhar, pra levar ela nos lugares, pra levar ela pro centro € complicado”.(P., 60)

A falta de cooperacéao por parte dos idosos é um fator que foi mencionado como
uma dificuldade:“Ah, é meio geral “né” porque as vezes ela ndo quer, teimosa demais,
sabe... uma teimosia assim de tudo,geral sabe”. (B., 29)

“A questao do génio dela, ela tem um génio dificil”. (N., 31)

Além disso, a duvidas que surgem no momento de administrar os medicamentos é
também um fator relevante nessa categoria de dificuldades: “Sim, muitas vezes dos remédio
as coisa, o que eu tenho que fazer”. (B., 29)

“‘Ah muitas vezes “né” se nao fosse a ajuda de vocés do posto a gente estaria
perdido... questdo de alimentacdo...€.. antes eu cozinhava tudo errado, dos remédios
também da pressao, presséao, diabete essas coisas vocés que véem, porque eu mesmo
n&o sei a gente ndo entende dessas coisas”. (H., 67)

“As vezes dos remédios, porque se alguém chegar assim conversar comigo eu tiver
arrumando o remédio eu tenho que parar pensar qual que eu peguei que eu pus no copinho
antes de dar pra ele”. (L., 39) ) Apesar disso outros participantes negaram existir alguma
dificuldade: “N&o, n&o tem dificuldade nenhuma. A gente ja esta acostumado”. (1., 67)

DISCUSSAO

O papel do profissional da ESF deve compreender a dindmica familiar e as mudancas
que ocorrem quando ha a existéncia de um dependente. Uma vez escolhido um cuidador
domiciliar € necessario a assisténcia profissional que visa planejar e organizar o cuidado,
observando as dificuldades familiares para o devido suporte. O conhecimento do territorio
e as caracteristicas da ESF facilita esse processo que precisa ser planejado pela equipe.
(QUEIROZ et al., 2013)

Os resultados desse estudo mostram que, no territério da ESF em questédo, o
sexo feminino predominou entre os cuidadores de idosos dependentes (81,20%). Essa
predominancia vem de encontro com estudos nacionais e internacionais que mencionam
o fato do papel sociocultural da mulher, sendo esse determinado no contexto ocidental
onde naturalmente a dedicacdo aos papéis de cuidado e protegao sao atribuidos a figura
feminina (TOMOMITSU, PERRACINI, NERI, 2014).
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A idade avancada entre os cuidadores (média de 51 anos) pode estar relacionada
com o fato de que a maioria deles € um cdnjuge ou até mesmo um filho (a). Este é um
aspecto que pode aumentar os riscos de sobrecarga (ANJOS, BOERY e PEREIRA, 2014).
As pessoas com idade elevada estdo mais sujeitas a reagir negativamente ao cuidado e
0 impacto causado é maior por serem mais vulneraveis ao adoecimento decorrente do
processo de senescéncia (LOUREIRO et al., 2013).

Os filhos assumem o papel de cuidado como condigao de cultura familiar, e como
uma questao moral, os pais que sempre cuidaram dos filhos devem receber o cuidado dos
filhos quando necessitarem. Muitas vezes o sentimento de obrigagao de cuidar é confundido
com a retribuicado de cuidado e afeto. (SOUZA et al., 2015)

Com relagao ao baixo nivel de escolaridade apresentado pelos cuidadores, estudos
mostram que aqueles que possuem maior grau de informagao sao mais adequados em suas
condutas em relagdo aos manejos de sintomas, bom senso no momento da assisténcia, e
maior responsabilidade (LOPES, MASSELI, 2013).

Um estudo realizado com 343 cuidadores de idosos mostrou que 21,3% dos
cuidadores viviam em locais de alta vulnerabilidade social e esses apresentaram niveis de
educacao baixo, maior declinio cognitivo, demonstrando fragilidade de saude, recebiam
menos apoio emocional e material, sdo pouco satisfeitos com a vida, e menos esperangosos
quando comparados com cuidadores moradores em areas urbanas e rurais. (PAVARINI et
al., 2017). Esse estudo corrobora com a pesquisa atual, ja que os cuidadores de idosos que
participaram vivem em areas de alta vulnerabilidade social e possuem nivel de escolaridade
baixo.

A situacdo de dependéncia exige uma reorganizagao da familia e essa € uma
dificuldade recorrente encontrada nas narrativas deste estudo: a falta de disponibilidade de
outros membros da familia pra dividir as fungdes, ou 0 nao interesse dos mesmos. Em um
estudo com entrevistas realizadas com oito cuidadores, sete deles relataram receber apoio
momentaneo da familia, quando ha situagdes de emergéncias, mas ndo havendo uma
distribuicao das atividades de prestacdo de cuidados. Sendo assim o cuidador assume
0 seu papel principal e passa a exercer inumeras tarefas, o que gera sobrecarga fisica e
emocional. (PEDREIRA, OLIVEIRA, 2012)

Os resultados apresentados referentes a saude do cuidador, estdo relacionados
com o nivel de estresse emocional elevado que foi mencionado nas entrevistas. A pesquisa
de Souza et al, 2015, realizada com 33 cuidadores de 3 ESFs do municipio de Criciuma- SC
que avaliou a sobrecarga, a qualidade de vida e a presencga de estresse, contribui com esse
achado que diz que 81,8% deles apresentaram estresse e sobrecarga elevada. Quem esta
mais sujeito a apresentar estresse sao aquelas pessoas que sao encarregadas com tarefas
diarias de cuidar sem um tempo definido de duragao, existe uma relacdo entre cuidador
e paciente que causa sentimentos desde ansiedade,tristeza, até decepgao, sentimento
de insuficiéncia e impoténcia, o que tras resultados negativos sendo caracterizado como
dificuldade do cuidar. (BLAZQUEZ et al., 2014) (NARDI, SAWADA, SANTOS, 2013)

Alguns cuidadores ndo associaram o seu estado de saude com os trabalhos de
cuidado conforme as entrevistas, mesmo assim, além da sobrecarga emocional, outros
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aspectos foram citados como as dores fisicas, e 0 cansago. Porém, em controvérsia a
isso um estudo feito com 2557 cuidadores de pessoas com incapacidades fisicas de 19
locais de Bogota comprovou que 77% deles associa seus problemas de saude com suas
tarefas, sendo eles condicbes estressantes, dores de cabeca, dor lombar, e dificuldade
para dormir, quadros de depressao, dificuldade de concentracdo, tensio e irritabilidade.
Tudo isso relacionado ao papel atribuido (GALINDO, FELIZZOLA, ESQUIVEL, 2016). A
reducao da capacidade fisica e emocional do cuidador é caracterizada como uma barreira
para o bom desempenho das acgdes de assisténcia, pois necessita estar em boas condi¢coes
de saude ao manejar um ser dependente. Isso pode prejudicar o processo de reabilitagao
do paciente por ndo receber um cuidado adequado (COSTA et al., 2015).

Outro fator que pode prejudicar o processo de cuidado sao os conflitos existentes
no cotidiano entre cuidador e idoso, fatores como género, idade, personalidade e historico
de relacionamento é também uma dificuldade que pode interferir no bom relacionamento.
As pesquisas feitas sobre os atritos interpessoais entre cuidador-idoso abrem caminhos
e solucdes para que posturas mais adequadas possam ser aderidas para incentivar um
convivio mais harmonioso entre cuidadores e idosos. Para Carneiro e Franca (2011) idosos
sem companheiros apresentam mais conflitos com seus cuidadores, além disso o criticismo
com o cuidador € o mais apresentado entre eles.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados dessa pesquisa mostram que as dificuldades reveladas pelos
cuidadores refletem o despreparo para tal fungao. Além disso, nota-se uma relagao precaria
e descontinuada entre familiares e equipe de saude que compéem a ESF.

Neste contexto vale ressaltar € de extrema importancia a capacitagao das equipes
atuantes para o processo de trabalho diante do ambito de cuidado, o suporte domiciliar
requer disponibilidade dos profissionais e continuidade das agdes, assim como necessita
de e um olhar humanizado que possibilita criacao de vinculo com a familia.

A falta de ag¢des por parte da equipe de saude da familia voltadas para a saude
do cuidador, acaba tornando necessaria uma visado mais ampla para essa populagao que,
na maioria das vezes, precisa de auxilio. Entretanto, para que os profissionais possam
implementar politicas e programas publicos e de suporte aos cuidadores, € necessario que
se conheca o perfil da populagao em questao, bem como as suas principais dificuldades.

Espera-se que esse estudo possa contribuir para reorganizacdo das agdes da
equipe de saude para essa populagdo, a fim de que sejam implementadas formas de
contribuir com as necessidades aqui desveladas pelos cuidadores para que haja suporte
adequado reduzindo assim, as dificuldades enfrentadas por eles.
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INTRODUCAO

O cancer de mama, segundo o INCA (instituto nacional do cancer),
€ uma patologia causada pela multiplicagdo desregrada de células da
mama. Deste processo, se originam células irregulares que se multiplicam,
as quais formam um tumor, em que seu desenvolvimento pode ser rapido
ou lento. O cancer surge de uma modificacdo no DNA da célula, e passa
a receber informagdes erradas para suas atividades. O cancer de mama
acomete mulheres e homens, porém, este ultimo apresenta apenas 1% do
total de casos da doenca (BRASIL, 2020).

Na fase de promocdo da doenca, esta célula iniciada é
transformada em célula maligna, de maneira lenta e gradual. Para que
ocorra esta modificagdo, necessita de um contato continuo com o agente
cancerigeno promotor. Quando ocorre a interrupgao desse contato com
agentes promotores, na maioria das vezes, rompe com 0 processo nesse
estagio (BRASIL, 2020).

A incidéncia, prevaléncia e mortalidade sdo parametros de
controle para a vigilancia epidemioldgica, os quais possibilitam analise da
ocorréncia, distribuicao e evolugdo destas doengas. Caracterizar o perfil
dos tipos de cancer e de possiveis variagdes no cenario ao longo dos anos,
sdo elementos que norteiam as ag¢des de Vigilancia do Cancer, sendo
este, um componente estratégico para planejar as agbes de prevengéao e
controle de céancer no Brasil (BRASIL, 2020).

“Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022
aponta que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo
0s casos de cancer de pele ndo melanoma)’, sendo estimado 66.280
novos casos de cancer de mama feminino para 2020. Entretanto, em 2018
foi a ultima atualizagdo de dados, onde o nimero de mortes por cancer
de mama foi de 17.763, destes, sendo 17.572 mulheres e 189 homens
(BRASIL, 2019).

O cancer de mama é o mais incidente no sexo feminino em
todo o mundo, independente da condigdo socioeconémica do pais,
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correspondendo a 24,2% do total de casos no ano de 2018, com aproximadamente 2,1
milhdo de novos casos. Esta se configura a quinta causa de morte por cancer de modo
geral, totalizando 626.679 obitos, sendo a causa mais frequente de morte por cancer em
mulheres (BRASIL, 2019).

A neoplasia da mama é a mais frequente em todas as regides brasileiras,
apresentando risco estimado de 81,06 casos por 100 mil habitantes na Regido Sudeste;
com 71,16 ocorréncias por 100 mil municipes na Regido Sul; de 45,24 eventos em cada 100
mil pessoas na Regido Centro-Oeste; de 44,29 por 100 mil residentes da Regido Nordeste;
e de 21,34 por 100 mil habitantes na Regido Norte (BRASIL, 2020).

O diagnéstico tardio do cancer de mama faz com que as estatisticas tenham altos
numeros, por ser decorrente de alguns fatores, entre eles, a falta de informagao sobre
o assunto por parte das pacientes; a capacitagao insuficiente de profissionais de saude
referente aos protocolos assistenciais e a falta de escuta ativa durante a consulta; a lentidao
nas filas de espera para realizagdo de exames de imagem, pelo sistema unico de saude no
rastreamento do cancer; a demora na procura por assisténcia na unidade basica de saude
pelas mulheres quando notam alguma modificagdo na mama (OSHIRO et al., 2014).

Na area oncoldgica, realizar o diagndstico precoce se configura em uma estratégia
que favorece terapias mais simples e efetivas, contribuindo para a redugao do estagio de
apresentacao dadoenca. O diagndstico precoce ocorre no menor estagio do desenvolvimento
da doenga, porém, neste caso, o individuo ja apresenta sinais clinicos. Ja o rastreamento,
é realizado em populagdes assintomaticas, entretanto, ambos contribuem para que seja
iniciado o tratamento em tempo habil, prevenindo assim, a evolugdo do estadiamento da
doenca, aumentando as chances de sobrevida, sendo chamada de prevencao secundaria
(BRASIL, 2010).

A deteccgéo precoce ocorre quando a patologia é identificada na fase em que as
lesdes possuem didmetro inferior a dois centimetros, podendo o individuo apresentar
sintomas ou ndo. Esta acdo podera ser feita com a identificacdo de sinais verificados
durante o exame fisico e confirmados com a realizagdo de exames de imagem, em que
€ selecionada a populagao que possui maior probabilidade de conter a doenga (BRASIL,
2010; BRASIL, 2013).

O rastreamento feito com o exame de mamografia, € um método que tem sido
empregado em cenarios onde as taxas de incidéncia e a mortalidade referente ao cancer de
mama sao elevadas. Essa estratégia visa rastrear precocemente a fase inicial da doencga,
para que o tratamento tenha maiores chances de resolugcéo (BRASIL, 2013).

As recomendagdes para o rastreamento foram distribuidas em quatro categorias,
em consenso entre as entidades que compdem a comissdo nacional de mamografia,
sendo: a categoria A — com recomendagao baseada em fortes evidéncias cientificas, em
que as agbes sao apoiadas vigorosamente; categoria B — a qual possui recomendagao
baseada em razoaveis evidéncias cientificas e também é amparada; categoria C — em
que a recomendacado é baseada em poucas evidéncias cientificas, mas dispdem de
recomendacgao expressiva; categoria D — onde a recomendagao € baseada em consenso
entre os especialistas para que esta recomendagao seja estimulada (URBAN et al., 2017).
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O rastreamento de cancer de mama, possui o grau de recomendagao B — “em
que existe moderada certeza de que os beneficios variam de substanciais a moderados”.
O grau de recomendacéao configura um parametro, baseado em evidéncias cientificas, o
qual é definido por uma instituicdo ou sociedade. Este avalia critérios como viabilidade da
aplicacao, custeio, questdes politicas e perfil da populagdo (BRASIL, 2010).

Considerando o exposto, este estudo se justifica pela relevancia da tematica, visto
que os indices de incidéncia e prevaléncia do cancer de mama sao elevados no Brasil.
Assim, percebe-se a importancia de refletir sobre os critérios recomendado pelo Ministério
da Saude e pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnédstico por Imagem, da Sociedade
Brasileira de Mastologia e da Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia para o rastreamento do cancer de mama.

Refletir e debater os critérios contidos nas recomendagdes do rastreamento do
cancer de mama no Brasil por diferentes érgéos e entidades de classe é fundamental a fim
de que se possa subsidiar a produgéo cientifica. Os resultados poder&o auxiliar os gestores
de saude na implementagdo de programas organizados de rastreamento mais efetivos
que possibilitem o acesso de diferentes faixas etarias da populacado feminina as acdes de
prevencao do cancer e seu diagnostico precoce.

OBJETIVO

Refletir sobre o rastreamento do cancer de mama no Brasil.

METODO

Trata-se de artigo de cunho reflexivo, sendo que a base para as reflexdes ocorreu a
partir de publicagdes do Ministério da Saude e de outros 6rgaos brasileiros envolvidos com
a prevencgao e rastreamento do cancer de mama feminino.

Além das fontes anteriormente citadas, também foram incluidas pesquisas na area
da enfermagem que possibilitaram o aprofundamento das reflexdes sobre o rastreamento
do cancer de mama no Brasil.

Para o desenvolvimento deste artigo, por tratar-se de reflexdo, excluiu-se a
necessidade de parecer de comité de ética em pesquisa com seres humanos.

Este estudo faz parte de um dos componentes para a conclusdo do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atengdo Primaria com Enfase em Saude da Familia da, na
categoria de Enfermeiro, referente ao periodo de margo de 2019 a fevereiro de 2021.

RASTREAMENTO DAS MULHERES COM RISCO HABITUAL PARA O
CANCER DE MAMA POR FAIXA ETARIA

A Linha de Cuidado do Cancer de Mama, possui a finalidade de certificar o acesso
aos servicos de saude, em todos os niveis de atencdo pelo sistema unico de saude,
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correspondentes ao rastreamento e tratamento desta enfermidade, tanto para mulheres
que sao rastreadas precocemente, quanto aquelas diagnosticadas tardiamente. Ela é
organizada com as diretrizes de prevencao dos fatores de risco modificaveis, com énfase
no controle do peso e consumo de alcool, além de estimular a amamentacéo e a pratica
de atividades fisicas; a detecgéo precoce da doencga; a garantia da qualidade das imagens
radiograficas e com doses minimas de radiagéo, e que possuam confiabilidade para o
diagndstico, evitando resultados falsos-negativos; tratamento adequado em tempo oportuno
(BRASIL, 2013).

O rastreamento viabiliza identificar sujeitos que tém a doenga, porém, estdo
assintomaticos, podendo ser realizado através do rastreamento programado, com
agendamento de consulta para a populacéo alvo — o qual possui maior efetividade, sendo
este, um direito assegurado aos usuarios do sistema de saude ao acesso a estes servigos -,
ou por meio do rastreamento oportunistico, em que se beneficia de cada oportunidade que
se tem de atender a mulher, para rastrear o cancer de mama (BRASIL, 2010).

O gerenciamento dos programas organizados de rastreamento deve garantir que
cada intervencéo seja implantada e implementada com nivel suficiente de qualidade, com
capacitagao dos profissionais de saude que excutam estas praticas. Para tanto, devem
ser obedecidos critérios como: o rastreamento de mulheres assintomaticas, dentro da
faixa etaria preconizada; o beneficio do diagndstico e do tratamento precoce a partir do
rastreamento, devera ser maior do que se a condigdo recebesse a terapia no momento
habitual de investigacdo, quando ha sintomas pré-existentes. Os exames diagndsticos
devem ser aceitaveis e confiaveis; O custo-beneficio do rastreamento e das terapias
deverao ser compativeis com orgamento atribuido para estes servigos (BRASIL, 2013).

Em pesquisa realizada por MORAES et al. (2016) foram entrevistados enfermeiros
que desempenham o rastreamento oportunistico para o cancer de mama. Os resultados
revelaram aspectos positivos e negativos referente as condutas de rastreamento
desenvolvidas pelos enfermeiros que atuam na atengao basica. Os dados mostram que
71,7% investigam os fatores de risco, porém, desconhecem que o seguimento para as
mulheres classificadas com alto risco deve ser realizado anualmente; 100% dos entrevistados
orientam sobre a realizagdo do exame clinico das mamas (ECM), entretanto, 75% fazem
esta orientacdo de maneira inadequada em relagédo a periodicidade e faixa etaria; 65%
fazem busca ativa de pacientes com resultado de mamografia alterado; 70% orientam as
usuarias dos servigos a fazer a autopalpagdo das mamas, porém, 21,4% destes relatam
desconhecer o periodo correto. Para produzir um melhor resultado no rastreamento, os
gestores devem investir na educagao continuada destes profissionais, bem como avaliagao
continua do resultado de suas agdes.

Em outro estudo desenvolvido por MELO et al. (2017) verificou-se que a maioria
dos enfermeiros entrevistados possuia especialidade relacionada a atengdo primaria a
saude. Também foi constatado que a educacéo continuada € preditora na qualidade do
cuidado, pois os enfermeiros que tiveram capacitagdes referentes a saude da mulher,
tiveram condutas adequadas e produziram assisténcia de maneira mais ampliada.

O profissional de saude tem a responsabilidade ética de esclarecer para as mulheres
quais sdo as condutas mais adequadas e recomendadas para sua faixa etaria, bem como
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para sua classificacdo de risco referente as agdes de rastreamento do cancer de mama, as
quais devem ser consentidas pela paciente (BRASIL, 2010).

A Politica Nacional de Atencéo Basica propde a organizagdo dos servigos como
Rede de Atengdo a Saude de maneira que promova a integragéo entre a ateng&o basica
com outros niveis de atencao, a fim de prover uma assisténcia de qualidade, de cunho
integral, proporcionando cuidado mais humanizado e efetivo (BRASIL, 2013).

A mulher deve ser acolhida em ambiente reservado, respeitando sua privacidade,
sendo-lhe prestada uma assisténcia humanizada com escuta ativa, atentando para suas
queixas e direcionando a atencdo para suas necessidades de saude, considerando a
singularidade da sua histéria de vida. (BRASIL, 2013). Todos esses fatores favorecem
a realizacdo de uma avaliagdo qualificada e também com a ades&do ao programa de
rastreamento.

Durante a consulta deve ser realizado o ECM obedecendo as etapas: de inspeg¢ao
estatica, onde se verifica se ha presenca de alteragdes visiveis no aspecto da pele ou formato
das mamas (assimetria, abaulamentos, retracdo do mamilo e alteragdes eczematosas na
aréola); inspeg¢ao dindmica, observando se ha retragdo da pele da mama ao movimento
dos membros superiores); palpagdo com as polpas digitais com uma das maos, na procura
de nodulos na regido mamaria e axilar; expressdo mamilar, onde devera ser investigada a
descarga papilar sanguinolenta (BRASIL, 2010).

As atribuicdes do enfermeiro que atua na atencéo primaria a saude, no que se
refere ao rastreamento do cancer de mama, compreende prestar assisténcia de maneira
integral durante a consulta de enfermagem, a qual deve compor anamnese sobra a histéria
pregressa e familiar da mulher, exame clinico das mamas e encaminhamento para os
servigos de referéncia para dar seguimento as intervengdes, a partir da alteracdo encontrada
no exame fisico ou no resultado da mamografia (BRASIL, 2013).

No quadro a seguir, sera descrito a periodicidade da execugdo do exame clinico
das mamas, bem como da realizacdo da mamografia, segundo a faixa etaria:

Quadro 2 - Populagao-alvo e periodicidade dos exames no rastreamento de céancer de

mama.

Populagéo-alvo Periodicidade dos exames de rastreamento
Mulheres de 40 a 49 anos ECM anual e, se alterado: mamografia
Mulheres de 50 a 69 anos ECM anual e mamografia a cada dois anos
Mulheres de 35 anos ou mais com risco elevado ECM e mamografia anual

Fonte: (BRASIL, 2013).

A realizacdo do exame de imagem feito em mulheres assintomaticas apresenta
chance de 30% maior de sobrevida comparado com exames realizados em mulheres
sintomaticas (URBAN et al.,, 2017). Desta forma, € mister refletir que implementar um
programa organizado de rastreamento que inclua mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos
€ fundamental para que esta populacéo tenha o acesso ao diagndstico precoce do cancer
de mama.

Vale destacar que antes dos 40 anos de idade, em mulheres de risco habitual e
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com ECM sem alteracbes ndao ha vantagens em fazer mamografia, da mesma forma que
o rastreamento mamografico apds os 75 anos de idade (URBAN et al., 2017). Um fator
relevante para reflexao é o fato de que a aplicagao do rastreamento em mulheres acima
de 75 anos de idade também precisa considerar o aumento da expectativa de vida da
populacdo. Desta forma deve ser objeto importante de analise pelos gestores de saude no
momento da elaborac&o e implementagdo de um programa de rastreamento.

No que se refere a quantidade de radiacdo em que a mulher € exposta ao fazer
a mamografia, € extremamente baixa e segura. Nao ha comprovacao de que a pratica de
realizar mamografia de rotina, aumente a taxa de cancer de mama ou em outros 6rgaos. A
ultrassonografia e a ressonancia magnética sdo exames complementares ao diagndstico,
porém, nao substituem a realizacdo da mamografia (URBAN et al., 2017).

Para o rastreamento do cancer de mama no Brasil, referente a populagao de risco
habitual por faixa etaria, o Ministério da Saude recomenda que: mulheres na faixa etaria
de 40 a 49 anos, é recomendada a realizagdo do Exame Clinico das Mamas (ECM) por um
profissional de saude habilitado (médico ou enfermeiro), e se encontrado alguma alteragao,
sera encaminhada para proceder com a mamografia. Em mulheres com idade entre 50 a 69
anos, € indicada a execucao do ECM e mamografia bianual, apods a realizagao do exame
por dois anos consecutivos com resultado sem alteragées (BRASIL, 2010).

De acordo com as recomendagbes do Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem, da Sociedade Brasileira de Mastologia e da Federac&o Brasileira
das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia, as quais compdem a Comissao Nacional de
Mamografia (CNM) para o rastreamento por imagem do cancer de mama no Brasil, segundo
a CNM, o rastreamento para o cancer de mama deve ser realizado através da mamografia
a partir dos 40 anos, anualmente. Isso é importante visto que uma caracteristica do cancer
de mama no Brasil, bem como de outros paises em desenvolvimento, € que sua incidéncia
em mulheres na faixa etaria de 40 a 50 anos € proporcionalmente maior que em paises
desenvolvidos (URBAN et al., 2017).

Referente a mamografia, recomenda-se o rastreamento periddico, uma vez ao ano
para as mulheres entre 40 e 74 anos. Apos os 75 anos de idade, este diagnostico precoce
€ para as mulheres que tenham expectativa de vida maior que 7 anos, fundamentado nas
comorbidades (URBAN et al., 2017).

Aocorréncia do cancer de mama aumenta com o avangar da idade, dai aimportancia
do rastreamento para esse grupo de risco. As lesbes menores que 2 cm de diametro, podem
nao ser detectadas a palpacgéo, por isto, faz-se necessario realizar exames de imagem, pois
nesta fase o prognostico € mais favoravel e a cura pode chegar a 100%. (BRASIL, 2020).

E importante ressaltar que a pratica da autopalpagdo das mamas ndo reduz a
mortalidade pelo cancer de mama, entretanto, € necessario que a mulher conhecga seu
corpo, para que, verificando qualquer alteracédo, procure imediatamente pelo servico de
saude para realizagdo de exames para investigagao diagnostica. Porém, quando a mulher
apresenta sintomas referente a mama, ja ndo se configura em rastreamento, e sim, em
diagndstico precoce (BRASIL, 2010).

No tocante a ultrassonografia, ndo existem dados que deem suporte para a
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realizagao do rastreamento para todas as mulheres de risco populacional usual. Portanto,
ela deve ser considerada como exame adicional 8 mamografia nas mulheres com mamas
densas, tratando-se da categoria B. A ressonancia magnética ndo é recomendada para
esta populagdo. Ja a tomossintese, pode ser realizada, quando disponivel, e associada a
mamografia (URBAN et al., 2017).

RASTREAMENTO DAS MULHERES DE ALTO RISCO PARA CANCER
DE MAMA

A classificagao de alto risco para o desenvolvimento do cancer de mama, segundo
o ministério da saude, se configura com:

“Mulheres portadoras da mutagdo nos genes BRCA 1 ou BRCA 2; mulheres com
histéria de cancer de mama; mulheres com histéria familiar de cancer de mama em
parentes de primeiro grau na pré-menopausa; mulheres com histéria de neoplasia
lobular in situ, hiperplasia ductal atipica e mulheres que fizeram radioterapia toraci-
ca antes de 30 anos” (BRASIL, 2013 p.).
Alguns fatores de risco aumentam a pré-disposi¢ao ao desenvolvimento do cancer
de mama, tais como: idade entre 50 a 69 anos, a menarca precoce, a nuliparidade, a primeira
gestacdo apos os 30 anos, menopausa tardia, exposi¢cao a radiagéo, o sedentarismo e a

realizagao de terapia de reposicdo hormonal (BRASIL, 2013).

Para mulheres com 35 anos ou mais, que possuem fatores de risco, como historia
pregressa ou histérico familiar de cancer de mama em parentes de primeiro grau, ou
histérico de cancer de mama masculino na familia, o Ministério da Saude recomenda que
seja realizado exame clinico das mamas e mamografia anualmente (BRASIL, 2010).

Relacionado a mamografia, mulheres que apresentam mutagcao dos genes BRCA1
ou BRCA2, ou possuem parentes de 1° grau com mutagdo comprovada, necessitam
realizar o rastreamento anual realizagdo da mamografia com inicio apés os 30 anos de
idade - categoria B. Em mulheres com risco = 20% ao longo da vida - o qual é calculado
por um método baseado no histérico familiar - deverao realizar o rastreamento anual com
a mamografia, a contar em 10 anos antes da idade do diagnostico do familiar mais jovem o
qual teve diagnostico de cancer de mama (nao sendo anterior a 30 anos de idade), também
considerado categoria B (URBAN et al., 2017).

Em mulheres com histérico de submissao a radiacéo no térax entre os 10 e 30 anos
de idade, necessitam proceder com o rastreamento anual com a mamografia, a partir do 8°
ano apos o tratamento radioterapico (ndo sendo realizado antes dos 30 anos) - categoria
C. Ja em mulheres com histéria pregressa de hiperplasia lobular atipica, carcinoma lobular
in situ, hiperplasia ductal atipica, carcinoma ductal in situ e carcinoma invasor de mama,
deverao fazer a mamografia anualmente, a partir do diagndstico - categoria C (URBAN et
al., 2017).

A ressonancia magnética é recomendada para mulheres com mutagédo dos genes
BRCA1 ou BRCA2, ou com familiares de 1° grau com mutagdo comprovada, deverao
realizar rastreamento anual a partir dos 25 anos de idade - categoria A. Em mulheres com
risco 2 20% ao longo de sua vida, devem realizar rastreamento anual, sendo iniciado 10
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anos antes da idade do diagndstico do familiar com menor idade o qual teve o diagndstico
(ndo antes dos 25 anos) categoria A (URBAN et al., 2017).

A respeito de mulheres com histérico de irradiagao no térax entre os 10 e 30 anos
de idade, requerem rastreamento anual com ressonancia magnética a partir do 8° ano apés
o término do tratamento com radioterapico (ndo sendo dos 25 anos) - categoria C (URBAN
et al., 2017).

Relativo a mulheres com historica pregressa de hiperplasia lobular atipica,
carcinoma lobular in situ, hiperplasia ductal atipica, carcinoma ductal in situ e carcinoma
invasor de mama, demandam de rastreamento anual com ressonancia magnética a datar
do diagndstico - categoria C (URBAN et al., 2017).

A ultrassonografia sera utilizada como substituicdo da ressonancia magnética em
mulheres que ndo possam realiza-la por qualquer motivo - categoria B. Ja a tomossintese,
€ recomenda-se em associagao a mamografia, quando disponivel - categoria B (URBAN et
al., 2017).

A justificativa para essas recomendagdes, € a redugdo na mortalidade ocasionado
pelo cancer de mama em mulheres com idade superior a 40 anos. Para avaliar o efeito
do rastreamento mamografico na redugcao da mortalidade, foram realizados 11 estudos
prospectivos, controlados e randomizados. Como resultado, foi observado a redugao no
risco de morrer pelo cancer de mama em mulheres que fizeram o rastreamento mamografico,
comparado com aquelas que nao realizaram (FEIG, 2014; MYERS, 2015).

O estudo que verificou a maior redugédo na mortalidade por cancer de mama
associado ao rastreamento mamografico, obteve diminui¢do de 31% (TABAR, 2011). Outro
estudo realizado pelo Reino Unido (2012), observou a redugédo na mortalidade pelo cancer
de mama estimada em 25% no risco de morte nos primeiros 10 anos de rastreamento na
faixa etaria de 39 a 49 anos, ja na pesquisa conduzida por GOTZSCHE (2013), averiguou-
se reducao em 19% na mortalidade.

De acordo com o resultado da mamografia, havera uma conduta correspondente ao
rastreamento de cancer de mama na atengao basica, conforme descrito no quando abaixo:

Quadro 3 - Resultados da mamografia e condutas da atencao basica no rastreamento de
cancer de mama.

Resultado da mamografia Conduta para a atengao primaria a saude
0 — Inconclusivo Avaliagdo adicional
1 — Sem achados Rotina de rastreamento
2 — Achado Benigno Rotina de rastreamento
3 — Achado provavelmente benigno Controle radiolégico em seis meses (eventualmente biodpsia)
4 — Achado suspeito Encaminhamento para seguimento em unidade de referéncia
5 — Achado Altamente suspeito Encaminhamento para seguimento em unidade de referéncia
6 — Achado com diagnéstico de cancer, | Encaminhamento para seguimento em unidade de referéncia de
mas nao tratado alta complexidade

Fonte: Brasil, 2010.

O estudo de LOURENCO et al. (2013) retrata que o rastreamento mamografico
esta cada vez mais presente nas agdes da enfermagem no contexto referente a saude da
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mulher, e que apesar das barreiras que podem limitar estas praticas, foi constatado que a
enfermagem demonstra efetividade no manejo destas mulheres.

No estudo realizado por VALADAO et al. (2019), retrata as falas de profissionais
da saude que expdem a dificuldade em desempenhar o que é preconizado, em relagao
a assisténcia integral aos usuarios do sistema de saude da atengao basica. O foco do
atendimento ainda é voltado ao modelo biomédico, em que predomina a demanda
espontanea, onde o paciente procura pela unidade de saude quando possui algum problema
de saude ja instalado, o que diverge da proposta da Estratégia Saude da Familia, que
prioriza agbes de promogéo da saude e prevengao de agravos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O rastreamento, a deteccgao e o diagndstico precoce, possibilita identificar pessoas
com risco de desenvolver a enfermidade, sendo detectada em sua fase inicial, tendo sinais
e sintomas pré-existentes ou sendo assintomatico. Estas acdes baseiam-se na premissa
de as doengas que possuem maiores chances de cura quando rastreadas e diagnosticadas
precocemente.

Gestores e profissionais de saude necessitam elaborar e implementar programas
organizados de rastreamento para o cancer de mama que possibilitem as mulheres na
faixa etaria de 40 a 49 anos de idade o acesso aos exames de imagem favorecendo o
diagndstico precoce, nao limitando-se apenas ao exame clinico das mamas e a condi¢ao
de achados alterados para condicionar sua realizagao.

As reflexdes nos possibilitam considerar alteragbes no formato do modelo de
atendimento na saude, destacando-se a enfermagem, estimulando a educagao continuada
para a capacitacdo destes profissionais, reavaliando os programas de rastreamento de
acordo com evidéncias cientificas que apontam que essas mudangas, favorecem na
melhora da qualidade da assisténcia, garantindo o direito as mulheres ao cuidado integral.
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INTRODUGAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) o
Diabetes Mellitus (DM) classifica-se em dois tipos mais comuns, sendo
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) e o tipo 2 (DM2) (BRASIL, 2021). O ultimo
citado, representa cerca de 90 a 95% dos casos de individuos com
a doenga (COSTA et al., 2017), sendo considerado um fator de risco
significativo para doengas cardiovasculares (DCV), responsavel pela
reducao da expectativa e qualidade de vida (SBD, 2019).

No Brasil, a ultima Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada
em 2019, mostrou que em 2013, a prevaléncia da doenca estava em 6,2%
da populacdo. Em 2019, esse percentual aumentou 1,5%, em menos de
uma década. (BRASIL, 2019). O pais, esta entre os dez paises com maior
numero de pessoas com DM, ocupando a quarta posigdo mundial (ISER,
2015).

Dado que a DM2 é considerada um problema de saude publica,
as Estratégias de Saude da Familia (ESF) se destacam como o acesso
primario para a maioria da populagdo, uma vez que é designada como
a principal porta de entrada para a prevencdo e promog¢ao da saude
(BRASIL, 1990). Neste contexto, assumem um papel de vital importancia
no gerenciamento de condi¢des crbnicas.

As acbes e estratégias executadas nesse ambito, implicam a
execucao de acdes direcionadas ao autocuidado desses pacientes para
melhoria da qualidade de vida e bem-estar (BRASIL, 2013). O diagndstico
dessa condicao interfere em todas as dimensdes da vida da pessoa com
DMZ2 e isso, requer capacidade de entendimento sobre o motivo de realizar
essas mudangas junto ao compromisso de seguir o tratamento adequado.
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A mudanca nos habitos de vida, especialmente em relagéo a rotina alimentar e adesao a
pratica de atividade fisica dependem do entendimento e conhecimento acerca da doenca
para que assim, os ajustes necessarios para a qualidade de vida nao sejam dificeis de se
incluir no cotidiano (RIBEIRO et al., 2020).

A educagao em saude com foco no autoconhecimento acerca do DM2 é um fator
determinante para o manejo da doenga e, uma vez que existem acgbdes de saude que
informem as pessoas sobre como conviver com as mudancas, estas podem proporcionar
subsidios para a prevengao da saude e melhora da qualidade de vida. Assim, essa pesquisa
teve por objetivo avaliar o conhecimento de pacientes diagnosticados com DM2, antes e
apos a intervengcao em um grupo de educagao em saude, no &mbito da ESF.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma intervengdo, com carater descritivo e quantitativo,
realizado com usuarios de uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Guarapuava,
Parana, Brasil.

A populacao de estudo foi composta por usuarios adultos e idosos com faixa etaria
igual ou superior a 18 anos, todos com diagnostico de DM2. A coleta de dados ocorreu
no periodo compreendido de junho a julho de 2023. A amostra foi selecionada por meio
dos encaminhamentos médicos da prépria ESF para atendimento nutricional, que tinham
o CID E-10 (Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente). O acesso aos usuarios foi obtido
com o auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) por meio da busca ativa desses
pacientes, convidando-os a comparecerem na ESF para uma conversa inicial na qual foram
explicados os objetivos e metodologia da pesquisa.

Foi realizado um grupo de educagao em saude, intitulado: “Diabetes em foco: a
caminho da saude”, que utilizou como metodologia oficinas. As quais foram conduzidas
seguindo uma abordagem participativa que se apoiou em técnicas ludicas, experiéncias
praticas e dindmicas de grupo. Utilizou-se como referéncia o material teérico metodoldgico
de agbes de alimentagao e nutricdo na Atengéo Basica (BRASIL, 2016). Foram realizados
6 encontros semanais, com duragao de 45 minutos cada. No primeiro e ultimo encontro
foram aplicadas as ferramentas de avaliagdo da pesquisa. A medida que as oficinas iam
acontecendo, foram sendo abordados questdes sobre a DM2, da seguinte forma:

Estacao 1: “Tragando a rota e conhecendo os passageiros”. No primeiro encontro,
foi afixado na parede da sala de reunides a ilustracdo de um trem, contendo cinco vagdes
vazios. A cada estagdo, esses vagdes foram preenchidos com as informagdes discutidas
no encontro subsequente. Dessa forma, organizou-se uma dindmica de apresentagao
destinada a fomentar a interagao entre o grupo. Maletas de viagem feitas de papel colorido
com os nhomes dos participantes foram confeccionadas, e cada um escolheu seu assento e
fixou sua maleta no primeiro vagao do trem.

Estacdo 2: “Conhecendo a condigédo cronica: fisiologia da DM2”. Nessa estagao,
foram trabalhadas questdes a respeito da fisiopatologia do DM2 e como ele acontece no
organismo. Como recurso didatico, foi realizado uma analogia comparando a porta de uma
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célula que esta travada. Foi solicitado aos pacientes que imaginassem que a célula € uma
casa e a glicose (agucar no sangue) € o convidado que deseja entrar. Normalmente, a
insulina age como uma chave que abre a porta da célula para permitir a entrada da glicose.
No entanto, no DM2, ocorre uma resisténcia a insulina, o que significa que a chave (insulina)
nao funciona tdo bem como deveria. Assim, mesmo que haja insulina no organismo, a célula
nao responde adequadamente a ela, tornando dificil para a glicose entrar na célula. Isso
resulta em niveis elevados de glicose no sangue, o que é semelhante a ter muita gente do
lado de fora da casa (sangue), mas ninguém consegue entrar porque a chave (insulina) ndo
esta funcionando corretamente. Com o tempo, o corpo pode tentar compensar produzindo
mais insulina, mas isso pode sobrecarregar as células produtoras de insulina no pancreas,
levando eventualmente ao esgotamento e a necessidade de tratamento adicional.

Estacdo 3: “Saiba por onde comecar: 10 passos para uma alimentagao saudavel”:
Nessa estagao, os pacientes foram divididos em 3 grupos de 4 participantes. Foi realizado
a dindmica intitulada como jogo das etiquetas. Dessa forma, foi fornecido a cada grupo uma
categoria de alimentos de acordo com a nova classificagao, trazida pelo Guia Alimentar para
a populacao brasileira (BRASIL, 2019). Foi estimulado o pensamento critico e exposi¢cao
de opinides sobre o assunto, onde deveriam criar uma lista dos alimentos pertencentes a
sua categoria e explicar porque esses alimentos s&o importantes para uma alimentacao
saudavel. Em seguida, as respostas foram compartilhadas com todo o grupo.

Estacdo 4: “Como eu sei 0 quanto comer? Tamanho de medidas e porgdes”:
Apds adquiridos os conhecimentos em relagdo aos alimentos saudaveis, a estagao 3
buscou informatizar a quantidade de cada alimento na rotina diaria. Dessa forma, foram
distribuidas imagens de um prato vazio. Com caneta colorida, os pacientes desenharam o
prato ideal, em sua concepgao. Além disso, foram utilizados recursos didaticos de medidas
caseiras, explicando a diferenga de cada utensilio (colher de cha, colher de servir, xicara
de café, copo americano, etc). Os participantes foram entdo, convidados a elaborar o seu
préprio cardapio diario usando esses elementos. Essa abordagem reforgou o principio da
autonomia, destacando a liberdade de escolha dos participantes na criacido de um cardapio
que incluisse refei¢cdes fracionadas com alimentos apropriados. No final, foram abordadas
consideragdes importantes sobre erros e acertos, entregando para cada participante o
modelo de “prato saudavel’. Essa abordagem divide um prato em diferentes sec¢des, cada
uma representando grupos alimentares diferentes, sendo 50% de hortalicas e vegetais,
25% leguminosas, 25% carboidratos complexos e proteinas magras.

Estacao 5: “Wamos trocar de lugar? Lista de equivalentes dos grupos alimentares”:
Nessa estacdo, a dinamica teve inicio com um convite aos pacientes para trocarem de lugar
com outro participante, com o objetivo de ilustrar o conceito de “substituicao”. Foi enfatizado
que, ao mudar de lugar, cada pessoa passaria a representar uma individualidade unica,
com caracteristicas distintas das anteriores. Essa analogia foi entdo utilizada para explicar
que os alimentos podem ser substituidos em uma dieta desde que pertengam a grupos com
caracteristicas nutricionais semelhantes e sejam medidos em porgdes, para realizarem
substituigbes seguras. Durante a estag&o, foram exibidas imagens de alimentos juntamente
com suas alternativas equivalentes, exemplificando as possibilidades de substituicéo.

Estacdo 6: “Chegamos ao destino: e agora, para onde vou?”: Na ultima estacao,
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0s aspectos psicoemocionais foram abordados com uma dindmica em roda de conversa.
Dessa forma, para a ultima estagdo usou-se a analogia de registros. Os participantes foram
convidados a resgatarem na memoria todas as estag¢des por qual o trem passou. Foram
distribuidas as maletas do primeiro vagéo e, em cada uma havia palavras escritas em
papéis coloridos, tais como: confianca, felicidade, persisténcia, responsabilidade, desanimo,
cansago, luta, determinagéo, conquista, perseverancga, entre outras. Foi solicitado que cada
participante buscasse uma palavra que definisse o sentimento em relagdo ao momento
vivido, gerando uma reflexdo sobre os desafios, compromissos e conquistas do usuario ao
aderir a pratica do autocuidado.

A coleta das informacdes foi realizada utilizando dois questionarios. O primeiro
questionario consistiu em variaveis sociodemograficas (nome, idade, sexo, estado
civil, grau de alfabetizagdo, renda familiar, numero de moradores no domicilio), clinicas
(comorbidades: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), dislipidemias; tempo da doenga;
fatores de risco: tabagismo, sedentarismo e antecedentes familiares cardiovascular) e
antropomeétricas (peso, altura, indice de Massa Corpérea (IMC) e circunferéncia da cintura
(CC). Para a classificagao do IMC foram utilizadas as referéncias literarias para adultos
(OMS, 1995 e 1997) e idosos (OPAS, 2002 e 2003). Para a CC foram utilizados parametros
de risco elevado para desenvolvimento de doengas metabdlicas/cardiovasculares com CC
294cm para homens e 280 cm para mulheres. Para parametros de risco muito elevado foi
considerado CC 2102 cm para homens e 294 cm para mulheres (OMS, 1998).

O segundo questionario foi aplicado para avaliar o conhecimento dos usuarios
acerca do DM. O Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A) foi validado e traduzido
para a versao brasileira (TORRES et al., 2005). Contém 15 perguntas de multipla escolha
sobre assuntos relacionados a condigédo. Apresenta cinco categorias de respostas, sendo:
fisiologia da patologia, hipoglicemia, questdes alimentares e de nutricdo (grupo de alimentos
e substituicdes), gerenciamento do diabetes na intercorréncia de alguma outra doencga e
principios gerais dos cuidados da doenga. A escala de medida é de 0-15 pontos e cada item
€ avaliado com escore “um” para resposta correta e “zero” para incorreta. Os itens de um
a 12 requerem uma unica resposta correta. Para os itens de 13 a 15 algumas respostas
sao corretas e todas devem ser conferidas para obter o escore um. Um escore maior que 8
indica maior conhecimento sobre DM.

Posteriormente a realizagdo do ultimo encontro, os participantes responderam
novamente o DKN-A e foram submetidos a uma nova avaliagdo antropométrica, para
constatar se houve ou ndo mudangas apoés a implementagao do programa de educacgéo.

Os dados foram analisados e organizados na forma de planilhas, com o auxilio dos
Softwares Excel® e Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 20.0 para
Windows. As variaveis foram descritas por meio de frequéncias, médias e desvio padrao.
Para analise estatistica de associacao de variaveis foi utilizado o Teste Exato de Fisher.
Para comparacdo de médias foi usado o Teste T pareado. Para comparagdo de médias
entre a escolaridade e o conhecimento acerca da doenca foi realizado o Teste T de amostras
independentes. Foi avaliada a presencga de correlagao entre variaveis quantitativas por
meio do coeficiente de correlacdo de Spearman, adotando os pontos de referéncia para
indicar quando houver uma correlagdo, onde 0.9 para mais ou para menos indica uma
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correlagao muito forte; 0.7 a 0.9 positivo ou negativo indica uma correlagao forte; 0.5 a 0.7
positivo ou negativo indica uma correlagdo moderada; 0.3 a 0.5 positivo ou negativo indica
uma correlagao fraca e 0 a 0.3 positivo ou negativo indica uma correlagdo desprezivel
(MUKAKA, 2012).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO), sob o parecer de numero 6.077.590.

RESULTADOS

Dentre os 30 pacientes encaminhados para atendimento nutricional que foram
convidados a participar do programa de educagéo, 18 foram excluidos pois nao tiveram
frequéncia de 100% nos encontros. Com isso, a amostra final foi composta por 12 pacientes.

Na caracterizagdo da amostra, encontrou-se predominio de idosos (58,4%)
com idade média de 61,4+ 8,80 anos, do sexo feminino (91,7%). No que se refere ao
estado civil e a ocupacgéo dos pacientes diabéticos, a maioria era casado (58,3%) e nao
trabalhava (58,3%). Ao investigar a escolaridade, constatou-se que a maior parte deles
(75,0%) nao chegaram a concluir o ensino fundamental. Em relagdo as caracteristicas
clinicas, a presenca de dislipidemias, HAS e sedentarismo foi relatada, respectivamente,
por 50,0%, 83,3% e 83,3% dos pacientes. Observou-se que o estado nutricional, antes e
apos a intervencéo, ndo apresentou diferenga estatistica significativa, sendo que 41,6%
dos pacientes apresentavam obesidade grau | antes e apds a intervengao (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica de usuarios com DM2 participantes de um
grupo de educagao em saude, na Estratégia de Saiude da Familia (ESF) no municipio de
Guarapuava, Parana, Brasil.

Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Idade

Adultos 5 41,6

Idosos 7 58,4
Género

Feminino 11 91,7

Masculino 1 8,3
Estado civil

Casado 7 58,3

Solteiro 3 25,0

Divorciado 1 8,3

Viavo 1 8,3
Alfabetizagao

Fundamental incompleto 9 75,0

Fundamental completo 0 0,0

Médio incompleto 0 0,0

Médio completo 3 25,0
Ocupacao

Trabalha 2 16,7

Nao trabalha 7 58,3

Aposentado 3 25,0
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o
=
Dislipidemia =
Sim 6 50 &
N&o 6 50
Hipertenséo arterial
sistémica
Sim 10 83,3
Nao 2 16,7
Tabagismo
Sim 2 16,7
Nao 10 83,3
Sedentarismo
Sim 10 83,3
Nao 2 16,7
Antecedentes fami-
liares
Sim 9 75,0
Nao 3 25,0
Circunferéncia da
Cintura
Sem risco 2 16,6
Risco elevado 4 33,3
Risco muito elevado 6 50,0
Classificagao do IMC
— Pré intervencgao
Baixo Peso 1 08,3
Eutrofia 3 25,0
Sobrepeso 1 08,3
Obesidade grau | 5 41,6
Obesidade grau Il 0 0,00
Obesidade grau lll 2 16,7
Classificagao do IMC
— Pés intervencgao
Baixo Peso 1 08,3
Eutrofia 3 25,0
Sobrepeso 0 0,00
Obesidade grau | 6 50,0
Obesidade grau Il 0 0,00
Obesidade grau lll 2 16,7
Legenda: IMC = indice de Massa Corporal.

A renda familiar mencionada variou entre um e dois salarios-minimos (58,3% e
41,6%, respectivamente) e quanto ao numero de pessoas no domicilio, a maioria mencionou
que residia com duas ou mais pessoas em casa (58,3%).

No que diz respeito ao tempo do diagndstico de DM2, 1 paciente (15,5%) referiu ter
recebido o diagnéstico no periodo entre um a onze meses, 7 (53,8%) de um a cinco anos,
e 4 (30,7%) havia recebido o diagnostico ha mais de dez anos.

Em relagdo ao conhecimento dos usuarios sobre o diabetes avaliado pelo DKN-A,
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constatou-se que antes da intervengao, 9 usuarios (75,0%) obtiveram pontuagdo menor
que oito, o que representa um conhecimento insuficiente dos usuarios em relagdo ao DM 2.
Apés a intervengédo, a pontuagéo de conhecimento aumentou 2 vezes mais, ou seja, foi de
5,08 para 10,75, mas sem diferenca significativa (p=0,121) (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparagdo de médias de pré e pés-intervencio de acordo com peso, indice
de Massa Corporal (IMC), circunferéncia da cintura e conhecimento acerca da doenga.

Pré-intervencéao Pds-intervencéao .

Média+DP Média+DP P
Peso 82,03+£16,98 81,70+£16,98 0,994
IMC 32,90+7,38 32,76+7,36 0,995
Circunferéncia da cintura 97,92+13,20 97,29+11,83 0,926
DKNA 5,08+3,87 10,75+12,18 0,121

Legenda: DP= Desvio Padrao. p= valor de p. Teste T pareado.

Foi realizada a comparagcao de médias de conhecimento sobre o DM de acordo
com a escolaridade. No periodo pré intervengdo as pessoas com maior escolaridade
tinham maior conhecimento que os demais (p=0,019). No periodo pds-intervengcéo néo
houve diferenga do conhecimento de acordo com a escolaridade (p=0,154).

Quando realizada a associacéo entre o IMC e o DKN-A no pré e pds-intervengao,
foi observado que o estado nutricional ndo se associou na amostra com o DKN-A (p>0,05)
em nenhum dos momentos (Tabela 3).

Tabela 3 — Associagao entre o indice de Massa Corporal (IMC) e o conhecimento dos
individuos com diabetes sobre a doenga.

Pré-intervencao

IMC
Adequado n (%) Inadequado n (%) pP*
DKNA Conhecimento insuficiente 0(0,0) 3 (100,0) 0,509
Conhecimento suficiente 3 (33,3) 6 (66,7)

Legenda: p= valor de p. DKNA= Diabetes Knowledge Questionnaire. IMC = indice de
Massa Corporal.

Adicionalmente, foi conduzida uma analise de correlagdes entre as variaveis da
amostra. No periodo pré-intervengcao, observou-se uma correlagao positiva € moderada
entre a CC e a renda familiar (p=0,035), conforme ilustra a Tabela 4. Entretanto, no periodo
pos-intervencao, nao foram identificadas correlagdes significativas entre o DKNA e as
variaveis avaliadas (p>0,05) (Tabela 5).

Tabela 4 - Correlagao entre parametros no periodo pré-intervencgao.

Idade Renda Tempo da doenga
-0,287 0,484 0,101
(p=0,366) (p=0,111) (p=0,755)
IMC -0,253 0,476 -0,042
(p=0,427) (p=0,118) (p=0,896)
Circunferéncia da -0,165 0,611 0,088
cintura (p=0,608) (p=0,035)* (p=0,785)
-0,152 0,260 -0,364
DKNA (p=0,638) (p=0,414) (p=0,244)

Legenda; r= correlacao; p= valor de p. *Correlacao significativa ao nivel de p<0,05. IMC =
Indice de Massa Corporal. DKN-A = Diabetes Knowledge Questionnaire.
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Tabela 5 - Correlagao entre parametros no periodo pés-intervengao.

Idade Renda Tempo da doenga
-0,351 0,436 0,042
Peso (p=0,263) (p=0,157) (p=0,896)
IMC -0,278 0,436 0,000
(p=0,382) (p=0,157) (p=1,000)
Circunferéncia da -0,049 0,357 0,280
cintura (p=0,879) (p=0,254) (p=0,379)
-0,075 0,381 -0,498
DKNA (p=0,816) (p=0,221) (p=0,099)

Legenda; r= correlagao; p= valor de p. *Correlacao significativa ao nivel de p<0,05. IMC =
Indice de Massa Corporal. DKN-A = Diabetes Knowledge Questionnaire.

DISCUSSAO

O DM2 é uma condigao de alcance global (VIEIRA et al., 2020), e no contexto
da populagao brasileira, ao longo do tempo, observa-se uma tendéncia de aumento dos
indicadores de saude relacionados a essa condigdo (BRASIL, 2013; 2019). Com isso,
destaca-se a importancia dos servigos de saude na missao de educar a populacado sobre
o conhecimento e manejo da doenca, possibilitando, assim, uma resposta eficaz diante do
desafio representado pela carga de doengas relacionadas ao DM2.

A caracterizagao dos participantes do presente estudo demonstra uma amostra
constituida principalmente de mulheres idosas. A prevaléncia do diagnostico de DM2 é
maior em mulheres (SBD 2020). De acordo com os dados de base populacional brasileira,
os casos de DM2 tendem a aumentar com o passar da idade da populagdo, acometendo
em maior percentual as pessoas de 65 a 74 anos de idade ou mais (BRASIL, 2019). A
capacidade de aquisicao do conhecimento e enfrentamento da mudancga de habitos de vida
nessa faixa etaria sdo menos eficientes (FEINKOHL et al., 2014), porque as mudancgas
que acompanham o processo fisiolégico natural do envelhecimento resultam na perda
da capacidade de autocuidado, tornando-os mais propensos a desenvolver doencgas,
especialmente as crbénicas (DOS SANTOS et al., 2020). De fato, comumente o DM2
aparece associado a outras condi¢oes crénicas (FLOR et al., 2017). Um estudo de base
populacional realizado no Sul do Brasil com uma amostra de mulheres diabéticas, mostrou
a prevaléncia de HAS e dislipidemias (DIAS-DA-COSTA et al., 2020). No presente estudo,
o percentual autorreferido foi maior para HAS.

Ainda sobre a analise clinica, além dessas condi¢gdes, outras pesquisas vém
demonstrando associacdo entre DM e a obesidade (DIAS-DA-COSTA et al., 2020;
FRANCISCO et al., 2022). O estado nutricional inadequado, aliado a habitos de vida
desfavoraveis em pessoas obesas, elevam o risco de desenvolver DM2 e outras doengas
associadas como as cardiovasculares. Uma das hipéteses que tém sido determinantes para
esse fato, se refere a produgdo aumentada de insulina ou a redugao desse hormdnio pelo
pancreas, devido a resisténcia insulinica e hiperglicemia, respectivamente (FRANCISCO
et al., 2022; SAMUEL, SHULMAN, 2016). Os valores de IMC obtidos pelo presente estudo
demonstram que a maioria dos pacientes analisados se encontra na classificagdo de
obesidade grau I. Tais associagbes sdo preocupantes, pois aumentam consideravelmente
o risco de complicagdes cardiovasculares (DOS SANTOS et al., 2020).
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Comumente, pacientes obesos apresentam concentragcado excessiva de gordura na
regiao abdominal e, um dos parametros utilizados para avaliar risco de desenvolvimento de
doengas cronicas e indicar obesidade central é a circunferéncia da cintura (CONTECOTTO
et al., 2023). A partir da analise do perfil nutricional dos participantes deste estudo, os
parametros antropomeétricos podem indicar umrisco elevado para complicagcées metabdlicas,
independentemente do sexo. Um estudo realizado por Mendes et al., 2019 que incluiu uma
amostra de idosos, encontrou um risco metabdlico elevado em relagdo a CC em 100% dos
individuos do sexo feminino e em 83% no sexo masculino. A média do valor de CC foi de
95,6+11,8 e 72,8+41,3, nos respectivos sexos. Em contrapartida, ha quem diga que o risco
metabdlico esta mais elevado nos homens, do que nas mulheres (ROSA et al., 2016).

Sabe-se que o processo saude-doenga apresenta simultaneamente carater social
e bioldgico. No entanto, no contexto das condi¢gdes crbnicas, é de extrema importancia
considerar os demais fatores de risco que desencadeiam essas condi¢gdes que envolvem
grupos diferenciaveis por classe social, género, etnia, educagao, ocupagao e renda (MUNIZ
et al.,, 2022). No presente estudo, percebe-se que mais da metade dos participantes
recebiam um salario minimo ou menos. O perfil de renda de usuarios do Programa Hiperdia
da mesma cidade do presente estudo varia de 1 a 4 salarios-minimos (AMARAL et al.,
2017). Assim, percebe-se disparidade da distribuicdo de renda da populagdo no mesmo
municipio, refletindo também com a realidade do Brasil (MUNIZ et al., 2022). Discute-se
que os paises de baixa e média renda apresentam uma populacdo mais vulneravel ao
desenvolvimento de doencgas devido a uma maior exposi¢cao a produtos ultra processados e
de baixa qualidade nutricional (CUNHA et al., 2022), mas o consumo de alimentos de baixa
qualidade nutricional, tende a aumentar na mesma propor¢ao que a renda (LOUZADA et
al., 2022). Nota-se no presente estudo, uma correlagdo moderada entre renda familiar e
circunferéncia da cintura. Esse resultado pode sugerir que as pessoas com maior poder
aquisitivo tém acesso a uma maior diversidade de opcdes alimentares, mas isso nao
necessariamente se traduz em escolhas mais saudaveis em termos nutricionais.

Os resultados de associagao pré e pos-intervengdo ndo mostraram significancia
estatistica, contrariando outros estudos realizados com a mesma metodologia, em que
mostraram aumento do conhecimento com valores significativos, mostrando eficacia das
acdes em grupo (BORBA et al., 2020; SILVA et al., 2019; IMAZU et al., 2015; FIGUEIRA et
al., 2017). Quanto ao conhecimento dos participantes de acordo com o DKN-A, os resultados
indicaram que inicialmente, a maioria dos participantes demonstrou uma compreensao
limitada dos aspectos que levam as praticas de autocuidado. Apds a implementagao
da intervencao, observou-se um aumento numérico nos escores de conhecimento dos
participantes, mostrando que a intervencgao realizada foi capaz de colaborar positivamente
para o aumento do conhecimento, porém sem diferenca estatistica, mas que alcancou
valores superiores a 8, o que indicam maior conhecimento acerca da doencga. Entretanto,
outros estudos com métodos semelhantes mostraram que intervalos de intervengdo mais
longos produziram resultados mais expressivos (p<0,005), como no estudo de Foppa et al.,
2023, em que uma intervengdo em grupo ao longo de trés meses elevou a pontuacao de
conhecimento no periodo pré e pos-intervencao, respectivamente. Resultados semelhantes
foram obtidos na pesquisa de Shah et al., 2023, onde uma intervencao de dois meses
também resultou em um aumento na pontuagcao média total de conhecimento. Acredita-se
entdo que o periodo relativamente curto da intervencio limitou a exploragao dos resultados.
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Conforme evidenciado, um dos fatores de prote¢ao para o conhecimento insuficiente
da doenca envolvem além da idade avangada, a baixa escolaridade e renda familiar menor
que um salario minimo (BEZERRA et al., 2021; DE LIMA et al., 2016). No contexto do SUS,
os usuarios atendidos em diferentes niveis de atencéo a saude, apresentam disparidades
em relagdo ao conhecimento sobre suas doengas. Por um lado, 70,8% dos diabéticos da
atencao terciaria apresentam bom conhecimento sobre a doenga (FOPPA et al., 2023)
enquanto, do outro lado, na atencéo primaria, apenas 34,0% dos pacientes apresentam
conhecimento suficiente (DE LIMA et al., 2016). Essa descoberta estd em consonancia
com os resultados apresentados no estudo de Borba et al., 2016, destacando que idosos
diabéticos com baixo nivel educacional tém quase oito vezes mais probabilidade de possuir
um conhecimento insuficiente sobre o0 DM2 em comparacdo com aqueles que possuem
maior nivel de instrucdo. Dessa forma, percebe-se que essa populacdo precisa de uma
atencdo maior ao serem educados sobre saude e enfatiza a importancia de encontrar
maneiras de envolver o publico na conscientizagcdo sobre a importancia dos cuidados com
a saude.

Um resultado interessante dessa pesquisa, foi que a intervencdo educativa
realizada conseguiu nivelar o conhecimento sobre 0 DM2 entre individuos com diferentes
graus de escolaridade. Esse fato, alinha-se com um dos principios fundamentais do
SUS que é a busca pela equidade (BRASIL, 1988). Corroborando com o significado de
assegurar que todas as pessoas, independentemente da faixa etaria, de suas circunstancias
socioecondmicas, educacionais ou de saude, tenham acesso a oportunidades e cuidados
de saude de maneira justa e igualitaria. Concomitante a isso, percebe-se que as equipes
atuantes na ESF precisam incorporar habilidades educativas de facil entendimento no seu
processo de trabalho, realgcando a necessidade da qualidade e clareza das orientagdes
repassadas aos usuarios (ALMEIDA, MOUTINHO, LEITE, 2014), bem como orientando
os pacientes de acordo com a sua realidade local. Neste estudo, durante as sessobes
educativas, infere-se que a forma empregada para passar informagdes aos participantes,
se fundamentou em analogias de situag¢des cotidianas simples, com o intuito de tornar mais
acessivel a compreensao da complexidade subjacente a fisiopatologia do DM2. Abordagens
educativas como essas, apresentam relagao positiva, uma vez que a n&o participagdo em
grupos coletivos foi identificada como um dos fatores que contribuem para o aumento do
risco de conhecimento insuficiente em relacdo ao DM2 (AMARAL et al., 2021). Entretanto,
quando as praticas educativas sdo conduzidas em atendimentos individuais, elas tendem
a ser mais aceitas pela populagdo (ODGERS-JEWELL et al., 2023). Isso ocorre devido a
persisténcia do modelo biomédico e curativo na mentalidade da sociedade, o que resulta
na subestimacdo da eficacia das abordagens coletivas (ALMEIDA et al, 2022). Neste
estudo, foi possivel notar que em relacdo a aderéncia de participacdo nos encontros, o
numero amostral total da pesquisa diminuiu em 2,5 vezes, ou seja, 60% dos pacientes
que foram encaminhados para orientagao/atendimento nutricional ndo compareceram a
todos os encontros, o que implicou em uma das dificuldades de encontrar resultados mais
expressivos.

Por fim, refor¢ca-se que o estudo enfrentou limitagdes, as quais envolvem o curto
periodo deintervencao, associado a baixa adesao dos participantes no grupo de educagdoem
saude. Tais limitagdes estdo diretamente ligadas ao fato das analises estatisticas ndo terem
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apresentado significancia estatistica. Dessa forma, sugere-se considerar a implementagao
de intervengbes de educacdo em saude ao longo de um periodo mais extenso, a fim de
permitir a deteccao de diferencas mais substanciais em individuos com o DM2.

CONSIDERAGOES FINAIS

No periodo pré-intervengdo, os participantes tinham um baixo nivel de
conhecimento sobre a DM2, enquanto no pds-intervengao, os participantes apresentaram
maior conhecimento acerca da doenca. Nao foram encontrados resultados com diferenca
estatistica, porém, observa-se numericamente um aumento do conhecimento pré e pds-
intervencao com o grupo educativo. Essa mudanga pode refletir a eficacia de intervencdes
educacionais ou campanhas de conscientizagdo sobre a DM2 entre os participantes, mas
evidencia a necessidade de um periodo maior de intervengcdo para se obter resultados
significativos. O mesmo ocorre em relagao as alteragdes significativas no estado nutricional.
Dessa forma, nota-se a importancia de continuar a promover a educacgao sobre diabetes
para garantir que os pacientes estejam bem-informados sobre sua condi¢do e possam
melhorar sua qualidade de vida a longo prazo.
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INTRODUGAO

O programa Previne Brasil (PB) € um novo modelo de financiamento
e custeio da Atencdo Primaria a Saude (APS), instituido pela Portaria n°
2.979, de 12 de novembro de 2019. Este novo modelo altera algumas
formas de repasse das transferéncias para os municipios, que passam a
ser distribuidas com base em trés critérios: captacdo ponderada, incentivo
para acdes estratégicas e pagamento por desempenho (BRASIL, 2019,
art.9). Cada um dos trés componentes foi pensado para ampliar o acesso
das pessoas aos servicos da APS e promover o vinculo entre populagao e
equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizagdo dos
gestores e dos profissionais pelas pessoas assistidas (BRASIL, 2022b).

O PB se destaca ao priorizar a oferta de atencao de alta qualidade
com equidade, ao mesmo tempo em que valoriza a eficiéncia e efetividade.
Para tanto, apresenta como componentes a capitacdo ponderada, o
pagamento por desempenho, e incentivos para agdes estratégicas a
populagdes vulneraveis (HARZHEIM, 2020).

A capitagdo ponderada é uma forma de repasse financeiro da
APS as prefeituras a ao Distrito Federal, cujo modelo de remuneracéao é
calculado com base no numero de pessoas cadastradas, considerando
fatores de ajuste como a vulnerabilidade socioeconémica, o perfil de
idade e a classificagao rural-urbana do municipio, de acordo com o IBGE
(BRASIL, 2021).

Os incentivos para agbes estratégicas abrangem caracteristicas
especificas de acordo com a necessidade de cada municipio ou territério,
contemplando a implementagcdo de programas, estratégias e agcdes que
refletem na melhoria do cuidado na APS e na Rede de Atencao a Saude,
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como ampliagdo do horario de atendimento (Programa Saude na Hora), informatizagao
(Infomatiza-APS) e formac&o de especialistas em APS por meio de residéncia médica e
multiprofissional (BRASIL, 2022b).

O componente de pagamento por desempenho € um dos elementos integrantes
da transferéncia mensal destinada aos municipios. A definicdo dos indicadores para o
componente Pagamento por Desempenho considera a relevancia clinica e epidemiologica
das condi¢cbes de saude ainda prevalentes no Brasil. Os indicadores sdo monitorados
individualmente a cada quadrimestre, sendo que o valor a ser transferido mensalmente é
determinado com base nos resultados obtidos no quadrimestre anterior (BRASIL, 2021).

A Portaria N° 102, datada de 20 de janeiro de 2022, estabelece os sete indicadores
referente ao pagamento por desempenho para o ano de 2022. S&o eles:

1. Proporcao de gestantes que realizaram no minimo 6 (seis) consultas pré-natal,
sendo a primeira até a 122 semana de gestacao;

2. Proporgao de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV.
3. Proporcéo de gestantes com atendimento odontolégico.
4. Proporgao de mulheres submetidas a coleta de citopatoldgico na APS.

5. Proporgao de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecgbes causadas por Haemophilusinfluenzae tipo B e
Poliomielite inativada.

6. Proporgao de pessoas com hipertensdo, submetidas a consulta e afericao da
pressao arterial no semestre.

7. Proporgao de pessoas com diabetes, submetidas a consulta e solicitagdo de
hemoglobina glicada no semestre (BRASIL, 2022a).

O PB se caracteriza como um modelo de financiamento misto, que busca equilibrar
valores financeiros per capita referentes a populagao efetivamente cadastrada nas equipes
de Saude da Familia e de Atencéo Primaria, com o grau de desempenho assistencial dessas
equipes somado a incentivos para agdes estratégicas.

Monitorar e avaliar o desempenho das acdes realizadas naAPS é umadas atribuicdes
relevantes na gestdo da saude. Nesse sentido, analisar os resultados dos indicadores de
pagamento por desempenho do PB contribui para a avaliagao do processo de trabalho da
APS, nos permite identificar fatores determinantes, pontuar onde estdo as positividades e
lacunas que precisam ser trabalhadas, bem como sugerir medidas que auxiliem na melhora
desses dados, tanto na unidade como no municipio, visando um impacto positivo destes
fatores na melhoria da saude publica.

Assimsendo, oobjetivodo presente estudo foianalisarosindicadores de desempenho
do PB na Unidade Basica de Saude (UBS) Xarquinho I, no municipio de Guarapuava-PR,
bem como fazer uma analise temporal dos dados dos indicadores nos quadrimestres de
janeiro de 2022 a abril de 2023 e comparar os dados entre os quadrimestres. Além disso,
compreender o desempenho da unidade em relagdo ao municipio em que esta inserida e
quais estratégias foram e estdo sendo desenvolvidas para alcangar as metas propostas.
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METODOLOGIA

Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo, comparativo e de
analise temporal realizado com dados secundarios do sistema de saude de Guarapuava-
PR.

Local de estudo e populagao

O municipio de Guarapuava-PR esta localizado na regido Centro-Sul do Estado do
Parana e possui uma populagao estimada de 182.093 habitantes, de acordo com dados
preliminares do IBGE (IBGE, 2023). A unidade da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
Xarquinho Il esta situada no bairro Industrial, ao norte da cidade, e tem como limites a
PR 466 e a BR 277. Esta unidade abrange duas areas distintas: Pinheiros e Dourados, e
atualmente conta com um total de 7.438 usuarios cadastrados, divididos em dez microareas,
sendo seis da ESF Dourados e quatro da ESF Pinheiros.

Aequipe de saude da ESF Dourados possui 3.737 usuarios cadastrados, distribuidos
equitativamente entre os géneros, com 1.848 do sexo masculino e 1.888 do sexo feminino.
O total de domicilios contabilizados é de 1.116, com 58 pessoas em situagao de rua. A
equipe de saude da ESF Pinheiros abriga uma populacdo um pouco menor que a unidade
de Dourados, com um total de 2.888 usuarios cadastrados. Destes, 1.495 sao do sexo
feminino e 1.393 do sexo masculino. O contingente populacional esta distribuido em 885
familias, e destaca-se a auséncia de registros relativos a pessoas em situacao de rua.

Indicadores de Desempenho

Os indicadores definidos para o incentivo de pagamento por desempenho para
2022/2023 atendem as seguintes Agbes Estratégicas: Pré-Natal, Saude da Mulher, Saude
da Crianca e Condi¢bes Cronicas. As metas definidas representam valores de referéncia
e sao consideradas como ponto de partida para a mensuragado da qualidade da APS no
contexto do incentivo de pagamento por desempenho. O peso é o fator de multiplicagao de
cada indicador que pode variar entre 1 e 2, cuja soma total do peso dos sete indicadores &
igual a 10. A atribuicdo de pesos diferentes considera a relevancia clinica e epidemioldgica
das condi¢des de saude relacionadas, bem como o nivel de limitagdo no alcance das metas.
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Quadro 1 - Indicadores de pagamento por desempenho com peso, meta e classificagao

Ag?éegsi Ceasstra- Indicador Meta Classificagao Peso
1
Proporc¢ao de gestantes com pelo < 18% Baixa performance
menos 6 (seis) consultas pré-natal 45% =218% e <31% Média performance 1
realizadas, sendo a 1?2 (primeira) ° 231% e<45% Alta performance
até a 12?2 (décima segunda) sema- 245% Acima da performance
na de gestacao
. < 24% Baixa performance
Pré-Natal 2 o~
Proporgéo de gestantes com reali- | 60% 2 240/3 e <42 (yo" Média performance 1
zagao de exames para sifilis e HIV 242% e <60% Alta performance
260% Acima da performance
3 <24% Baixa performance
o 0, Adi
Proporgdo de gestantes com aten- | 60% 224 /‘(’, e <42 /?, Media performance 2
dimento odontoldgico realizado 2 42% e <60% Alta performance
2 60% Acima da performance
4 <16% Baixa performance
Saude da x = 16% e <28% Média performance
mulher Prcir;odrge:agtge artnotﬂl)h(?(r;%sncaognpcsole- 40% = 28% e <40% Alta performance 1
P 9 2 40% Acima da performance
5
Proporgao de criangas de 1 (um) <38% Bai
N : © Baixa performance
Saude da ano de idade vacinadas na APS o > 38% e < 67% Média performance
: contra Difteria, Tétano, Coquelu- | 95% o o 2
crianga ; ; x 2 67% e <95% Alta performance
che, Hepatite B, infecgbes causa- > 95% Acima da performance
das por haemophilusinfluenzae - ° P
tipo b e Poliomielite inativada
6 <20% Baixa performance
Proporcéo de pessoas com hiper- | o, 2 20% e <35% Media performance 2
tenséo, com consulta e pressao ° = 35% e <50% Alta performance
Condicdes arterial aferida no semestre = 50% Acima da performance
Cronicas 7 <20% Baixa performance
Proporgao de pessoas com diabe- 50% = 20% e <35% Media performance 1
tes, com consulta e hemoglobina ° = 35% e <50% Alta performance
glicada solicitada no semestre = 50% Acima da performance

A avaliacdo do desempenho das equipes Saude da Familia (eSF) e equipes de
Atencédo Primaria (eAP) no conjunto dos indicadores € consolidada em um Indicador
Sintético Final (ISF), que determina o valor do incentivo financeiro a ser transferido ao
municipio. O ISF corresponde ao calculo do desempenho do conjunto dos sete indicadores
selecionados. Esse indicador € analisado a cada 04 (quatro) meses com repercussao
financeira para os 04 meses subsequentes (BRASIL, 2020a).

Coleta de Dados

Os dados foram coletados na Plataforma E-gestor e no Sistema de Informag¢des em
Saude para a Atencéao Basica (SISAB), sendo a coleta realizada na unidade de saude na
presencga do gestor no més de setembro de 2023. Os dados coletados foram referentes aos
resultados dos sete indicadores de desempenho do PB da UBS Xarquinho Il e indicadores
gerais do municipio de Guarapuava no periodo de janeiro de 2022 a abril de 2023.

Analise de Dados

As informagdes coletadas foram inseridas em um banco de dados utilizando o
programa Microsoft Office Excel® 2010. Para a analise descritiva das variaveis, utilizou-se
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a distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas. Os resultados foram apresentados e
discutidos com base nas areas de agao estratégica do Programa Previne Brasil. Os graficos
foram criados utilizando o programa Excel.

Aspectos Eticos

Todos os procedimentos deste estudo obtiveram aprovacédo pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, da Universidade Estadual do Centro Oeste —
Unicentro/ Campus Cedeteg, conforme a Resolugao n°466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério do Brasil, sendo autorizado em 25 de agosto de
2023, pelo CAAE n°® 73167523.9.0000.0106.

RESULTADOS

Foram avaliados sete indicadores de desempenho do PB. A tabela 1 descreve o
resultado dos sete indicadores na UBS Xarquinho Il, nos quatro quadrimestres analisados.

Tabela 1 - Analise dos indicadores do Programa Previne Brasil UBS Xarquinho I,
Guarapuava, Parana, 2023.

INDICADORES
QUADRIMESTRE
1 2 3 4 5 6 7
Total (n) 26 26 26 1387 28 279 413
202 Atingidos (n) 21 5 13 342 26 63 105
% 81 19 50 25 93 23 25
Total () 42 42 42 1398 23 1025 419
32 Atingidos () 27 11 18 347 21 351 73
% 64 26 43 25 91 34 17
Total (n) 27 27 27 1381 21 1033 418
3 Atingidos (n) 21 12 7 324 19 350 41
% 78 44 26 23 90 34 10
Total (n) 26 26 26 1323 27 1023 423
o3 Atingidos (n) 15 13 8 362 27 539 100
% 58 50 31 27 100 53 24

1. Proporgéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira)
até a 12?2 (décima segunda) semana de gestagéo. 2. Proporgéo de gestantes com realizagcdo de exames
para sifilis e HIV. 3. Proporgéo de gestantes com atendimento odontolégico realizado. 4. Propor¢éo de mu-
Iheres com coleta de citopatolégico na APS. 5. Proporgéo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas
na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecgbes causadas por haemophilusinfluenzae
tipo b e Poliomielite inativada. 6. Proporgao de pessoas com hipertensdo, com consulta e presséao arterial
aferida no semestre. 7. Proporgao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solici-
tada no semestre. Q1 2022: quadrimestre 1 de 2022 (janeiro a abril de 2022). Q2 2022: quadrimestre 2
de 2022 (maio a agosto de 2022). Q3 2022: quadrimestre 3 de 2022 (setembro a dezembro de 2022). Q4
2023: quarto quadrimestre analisado, corresponde ao quadrimestre 1 de 2023 (janeiro a abril de 2023).e
Baixa performance; e Média performance;e Alta performance; e Acima da performance.

Os graficos a seguir mostram a comparacgéo dos indices alcangados pela UBS e
pelo municipio nos quatro quadrimestres analisados.

Acoées estratégicas de pré-natal

As acbes de Pré-Natal no Programa Previne Brasil sdo representadas pelos
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indicadores 1, 2 e 3.

Grafico 1 - Prevaléncia dos indicadores 1, 2 e 3 do Previne Brasil referentes a agoes de
Pré-Natal, no municipio de Guarapuava e na ESF Xarquinho Il, Guarapuava, Parana, 2023.

Acdes Estratégicas de Pré-Natal

2 3 - 5 6

MQl(2022) WQ2 (2022 Q3(2022) WQ4(2023)

Q1 2022: quadrimestre 1 de 2022 (janeiro a abril de 2022). Q2 2022: quadrimestre 2 de
2022 (maio a agosto de 2022). Q3 2022: quadrimestre 3 de 2022 (setembro a dezembro
de 2022). Q4 2023: quarto quadrimestre analisado, corresponde ao quadrimestre 1
de 2023 (janeiro a abril de 2023).e Baixa performance; e Média performance; e Alta
performance; e Acima da performance.

No grafico 1 pode-se perceber uma evolugdo positiva nos indicadores 1 e 2,
mantendo-os acima da média municipal. Entretanto, o indicador 3 demonstrou uma
tendéncia negativa ao longo dos quadrimestres, permanecendo abaixo da meédia alcangada
pelo municipio.

O indicador 1 foi o unico a alcangar a meta estabelecida pelo programa em todos
0s quadrimestres.

Com relagao ao indicador 2, nota-se um aumento progressivo nos indices, saindo da
classificagao de baixa performance em Q1 pra alta em Q4, o qual se destacou, alcangando
o maior percentual de gestantes atingidas (50%), embora ainda sem alcangar a meta
estabelecida de 60%. E importante ressaltar que os valores obtidos superam os registros
do municipio.

Em relagao ao indicador 3, observou-se uma queda progressiva em Q1, Q2 e Q3
com uma leve recuperacao em Q4. Partindo de um desempenho inicial alto e acima da
performance (nivel UBS e municipio respectivamente) para um nivel considerado médio e
alto. E importante notar que este foi o Gnico indicador que ficou abaixo dos niveis atingidos
pelo municipio.

Acdes estratégicas de saude da mulher
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Grafico 2- Prevaléncia do indicador 4 do Previne Brasil referente a estratégias de saude
da mulher, no municipio de Guarapuava e na ESF Xarquinho Il, Guarapuava, Parana,
2023.
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Acoes Estratégicas de Saude da Mulher
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Q1 2022: quadrimestre 1 de 2022 (janeiro a abril de 2022). Q2 2022: quadrimestre 2 de
2022 (maio a agosto de 2022). Q3 2022: quadrimestre 3 de 2022 (setembro a dezembro
de 2022). Q4 2023: quarto quadrimestre analisado, corresponde ao quadrimestre 1
de 2023 (janeiro a abril de 2023).e Baixa performance; e Média performance; e Alta
performance; e Acima da performance.

No que se refere ao indicador 4, nota-se uma estabilidade nos quadrimestres 1 e 2,
seguida por uma pequena queda no Q3 e um aumento em Q4, permanecendo como média
performance em todos os quadrimestres, sem atingir a meta, tanto a nivel municipal quanto
na UBS. Destaca-se que a UBS apresenta uma leve vantagem em relagdo aos dados do
municipio.

Acodes de saude da crianga

Grafico 3 - Prevaléncia do indicador 5 do Previne Brasil referente a estratégias de saude
da crianga no municipio de Guarapuava e na ESF Xarquinho Il, Guarapuava, Parana,
2023.

Acoes Estratégicas de Saude da Crianca
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Q1 2022: quadrimestre 1 de 2022 (janeiro a abril de 2022). Q2 2022: quadrimestre 2 de
2022 (maio a agosto de 2022). Q3 2022: quadrimestre 3 de 2022 (setembro a dezembro
de 2022). Q4 2023: quarto quadrimestre analisado, corresponde ao quadrimestre 1
de 2023 (janeiro a abril de 2023).e Baixa performance; e Média performance;e Alta
performance; e Acima da performance.
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Com relagao ao indicador 5, notamos, na esfera da UBS, uma ligeira diminuigao nos
quadrimestres 2 e 3, seguida de um incremento substancial no quadrimestre 4, atingindo
a notdria marca de 100% das criangas vacinadas. Este indicador manteve em todos os
guadrimestres uma classificagédo de alta performance, superando as metas estabelecidas e
alcangcando um desempenho acima do municipio em todos os quadrimestres.

Acgoes voltadas a doengas crénicas

Grafico 4 - Prevaléncia dos indicadores 6 e 7 do Previne Brasil, referentes as estratégias
de doengas crénicas no municipio de Guarapuava e na ESF Xarquinho ll, Guarapuava,
Parana, 2023.

Acoes Estratégicas de Doencas Cronicas
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Q1 2022: quadrimestre 1 de 2022 (janeiro a abril de 2022). Q2 2022: quadrimestre 2 de
2022 (maio a agosto de 2022). Q3 2022: quadrimestre 3 de 2022 (setembro a dezembro
de 2022). Q4 2023: quarto quadrimestre analisado, corresponde ao quadrimestre 1
de 2023 (janeiro a abril de 2023).e Baixa performance; e Média performance;e Alta
performance; e Acima da performance.

Em relacdo ao indicador 6 observa-se uma performance abaixo da meta,
classificando-se como média performance em Q1, Q2 e Q3, no ultimo quadrimestre, no
entanto, ocorreu uma notavel melhora, classificando-se como acima da performance e
significativamente superior ao desempenho médio do municipio.

No indicador 7, referente aos diabéticos, os resultados permaneceram abaixo da
meta, sendo classificados como baixo desempenho na maior parte do tempo. No entanto,
a semelhanga dos hipertensos, houve uma melhoria expressiva no ultimo quadrimestre,
elevando a classificagcao de baixa para média performance, porém com indices menores
que do municipio.

DISCUSSAO

Segundo o Manual do Financiamento da APS, o pagamento por desempenho, tem
o desafio de tornar a APS cada vez mais efetiva em relagdo aos principais problemas de
saude da populagao brasileira, configurando como um incentivo potente na instituicao de
mecanismos mais efetivos de monitoramento e avaliacdo das agdes e servicos da APS, por
meio da vinculagao de transferéncias financeiras aos resultados alcangados dos indicadores
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de saude (BRASIL, 2021).

Em vista disso, serao discutidos a seguir os resultados alcangados nos indicadores
de desempenho divididos por areas de agdes estratégicas.

Das agoes estratégicas de pré-natal

Os resultados encontrados demonstram que o indicador 1 foi o Unico que se manteve
acima da meta (45%) em todos os quadrimestres analisados. Segundo as recomendagdes
do Ministério da Saude, o pré-natal deve comecar assim que a mulher descobre que esta
gravida e partir deste momento, recomenda-se que sejam realizadas, no minimo, seis
consultas, sendo ideal que a primeira consulta acontegca no primeiro trimestre (BRASIL,
2022c).

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o ponto de atencao estratégico para
acompanhamento longitudinal e continuado durante a gravidez (BRASIL, 2013) e a
realizacao do pré-natal representa papel fundamental na prevencao e/ou deteccio precoce
de patologias tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé
e reduzindo os riscos da gestante, pois permite avaliar o quanto antes problemas ligados a
gestacéo, parto e puerpério passiveis de controle ou de cura, visando apoiar a diminui¢ao
da mortalidade materna e neonatal causando grande impacto para a morbimortalidade
materna no pais (BRASIL, 2022c). Em vista disso destaca-se a importancia das acgodes
voltadas ao Pré-Natal, que sdo compostas pelos 3 primeiros indicadores.

Quanto ao indicador 1 de propor¢ao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, destaca-se que foi o Unico em que a meta de 45% foi alcangada em
todos os quadrimestres, sendo considerado um desempenho acima da performance, tanto
a nivel da UBS quanto do Municipio. Em oposi¢cao aos dados encontrados em um estudo
semelhante com a populacao do Distrito Federal (DF), entre 2019 a 2021, onde a meta
referente a esse indicador nao foi atingida em nenhum dos quadrimestres avaliados (PIRES,
2021).

Ao longo dos quatro quadrimestres analisados, os indicadores da unidade se
mantiveram consistentemente superiores aos indicadores gerais do municipio. Contudo,
nota-se uma tendéncia de queda. O primeiro quadrimestre de 2022 registrou o maior
numero de gestantes atingidas, enquanto o ultimo quadrimestre apresentou o menor indice.
E relevante destacar que no primeiro quadrimestre, houve um notavel recorde de 81%
de gestantes atingidas, o qual apresentou uma redugdo no segundo quadrimestre, uma
melhora no terceiro e uma queda expressiva no primeiro quadrimestre de 2023.

Quanto ao Indicador 2 - Proporcao de gestantes com realizagdo de exames para
sifilis e HIV, nota-se um aumento progressivo nos indices referentes a realizacdo dos exames
de sifilis e HIV, partindo da classificacao de baixa performance no primeiro quadrimestre
de 2022, para alta, no primeiro quadrimestre de 2023, quando atingiu a proporgéo de 50%.
Esses resultados corroboram com o estudo de Pires (2021) onde os valores do indicador
2 se mantiveram entre 40% e 55%, se aproximando, mas sem atingir a meta estabelecida
de 60%.

Todavia ressalta-se que na unidade todas as gestantes sdo submetidas ao teste
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rapido de sifilis e HIV ja na primeira consulta de pré-natal, o que deveria resultar em uma
taxa de 100%. Essa inconsisténcia pode ser atribuida, em grande parte, a falhas de registro
no sistema. Pequenos equivocos no preenchimento ou a omissdo de informacdes que
acabam por anular a realizagao do teste, levando a perda dos dados referentes a esta
coleta.

O proprio manual instrutivo do Previne Brasil recomenda a implementagao de agdes
de monitoramento e avaliagcdo da qualidade e consisténcia dos dados fornecidos pelas
equipes, assim como a atualizagdo periddica das informagdes relativas ao cadastro de
gestantes e ao inicio do pré-natal (BRASIL, 2021). Isso se deve ao fato de que, se os dados
forem inseridos em locais incorretos no sistema ou se houver cadastros desatualizados de
gestantes, a preciséo e integridade dos dados podem ser comprometidas.

Em relagado ao indicador 3 - Proporgao de gestantes com atendimento odontologico,
observa-se uma queda progressiva, classificado atualmente como média performance.
Sendo o unico indicador que ficou abaixo dos niveis atingidos pelo municipio, este resultado
esta acima do observado por Larédo et al. (2022), que observaram um alcance de 3-5% das
gestantes com consulta odontolégica realizada. Pires et al. (2021) comparou as proporgdes
alcancgadas no Distrito Federal (DF) e no Rio Grande do Sul (RS) e ambos obtiveram baixos
niveis pare esse indicador, sendo que o DF se manteve abaixo de 20% e o RS abaixo de
10% entre 2019 a 2021.

Para atender a esse indicador, em conformidade com o manual instrutivo do Previne
Brasil, a unidade realiza, além da busca ativa das gestantes, ja na primeira consulta de
pré-natal, o encaminhamento para a consulta odontoldgica, realizada no mesmo dia. Da
abertura do Pré-Natal pela enfermeira a carteirinha da gestante € encaminhada diretamente
ao dentista, fazendo com que essa gestante ndo possa ir embora sem primeiro passar por
consulta odontologica. Quando isso néo € possivel, realiza-se entdo o agendamento da
consulta odontolégica para o mesmo dia da proxima consulta médica de Pré Natal.

Avaliar este indicador é primordial visto que as mudangas fisiolégicas durante a
gestacdo tém impactos significativos na saude bucal das gestantes. Destaca-se o aumento
dos niveis de inflamagao periodontal que ocorre devido aos niveis hormonais elevados,
doenca essa que pode aumentar a chance de prematuridade/nascimento de baixo peso, em
virtude da disseminagao bacteriana ou de citocinas dos processos inflamatérios intraorais
a barreira transplacentaria (MANRIQUE-CORREDOR, 2019).

Para aprimorar os indicadores relacionados ao Pré-Natal, o manual instrutivo
do Programa Previne Brasil sugere estratégias para facilitar o acesso, estratégias essas
ja desenvolvidas pela unidade, como busca ativa das gestantes por meio de visitas
domiciliares regulares, o cadastramento e inicio precoce do pré-natal, a flexibilizagao de
horarios de atendimento e o envio de lembretes de consultas agendadas. Sao ainda agdes
que podem e devem ser aprimoradas, a capacitacdo da equipe, juntamente com a correta
alimentagao do sistema de informagao e a monitorizagao da qualidade e consisténcia dos
dados fornecidos pelas equipes, sugeridas como medidas para elevar o desempenho das
unidades nos indicadores relativos ao Pré-Natal (BRASIL, 2021).

A implementagao de estratégias como a busca ativa de gestantes, a condugao
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de grupos dedicados a esse publico e o fortalecimento do vinculo com a comunidade sao
exemplos de agdes desenvolvidas pela unidade que tém demonstrado ser eficazes no
estreitamento da relacio entre as gestantes e a unidade de saude e consequentemente na
promoc¢ao da adesao ao tratamento.

Das acoes de saude da mulher

As acbes de saude da mulher no Previne Brasil sdo mensuradas pelo indicador
4 - Proporcado de mulheres com realizagdo de exame citopatolégico. Para este indicador
€ considerada a mulher de 25 a 64 anos que, nos ultimos trés anos, realizou no minimo
uma coleta do exame (BRASIL, 2021). Este indicador na unidade permaneceu em todos os
quadrimestres na classificacdo média performance, permanecendo abaixo dos 27%. Em
consonéncia com Pires et al. (2021) que encontrou uma propor¢ao abaixo dos 10% no DF
entre 2019 e 2021 e abaixo dos 25% no RS no de 2019.

Apesar de todos os esforgos, o citopatoldgico ainda representa um desafio em todas
as unidades de saude. Muitas vezes, isso se deve a razdes pessoais, ja que é um exame
invasivo, muitas mulheres, especialmente as mais idosas, podem sentir vergonha de realiza-
lo. Um estudo de Nascimento e Araujo (2014) buscou os motivos da nao periodicidade na
realizagdo de exame citopatolégico de colo uterino e observou sentimentos de vergonha,
questdes culturais e medo do resultado, além da pouca informacgao sobre a importancia do
exame e a sobrecarga do cotidiano feminino.

Em consonancia com Junqueira (2022) que em uma revisao bibliografica constatou
que a nao realizagao do exame se deve a fatores como falta de informacgao sobre a finalidade
e importancia do exame, inseguranga em descobrir doengas, medo de sentir dor durante o
exame e vergonha da nudez. Além disso, algumas pacientes optam por realizar o exame
na rede particular, o que pode nio ser contabilizado nos dados.

O cancer do colo do utero € um dos tumores mais frequentes entre as mulheres, e
segundo o Instituto Nacional do Cancer, atingir alta cobertura da populagédo definida como
alvo é o componente mais importante no ambito da atengao primaria, para que se obtenha
significativa redugao da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do utero (INCA,
2016; SILVA; DONDONI, 2023). Atualmente, € papel da Atencdo Primaria a Saude (APS)
o desenvolvimento de agdes para prevenir o cancer do colo do utero por meio de ag¢des de
educacéao e promog¢ao da saude, vacinagao e rastreamento (BRASIL, 2022d).

A coleta do exame citopatologico é fortemente incentivada durante todo o ano,
sendo as usuarias convidadas por meio de visitas realizadas pelas agentes comunitarias
de saude (ACS), durante consultas na unidade de saude, em grupos de educagao em
saude e em diversas oportunidades ao longo do ano. Além da busca ativa, é oferecido o
agendamento em horario estendido e um sistema que emite um alerta caso a paciente
esteja com o preventivo atrasado. No més de outubro, em alinhamento com as diretrizes
do Programa Previne Brasil, a campanha do Outubro Rosa é promovida com ainda mais
énfase. A unidade organiza uma série de atividades ao longo do més para estimular a
realizagao do exame citopatoldgico.
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Das agoes de saude da crianga

As acdes de saude da crianga no Previne Brasil sdo mensuradas pelo indicador 5 -
Proporcéo de criangas de até 1 ano com vacinagao em dia. Este indicador se manteve em
alta performance durante todo o periodo analisado, superando as metas estabelecidas e
alcangando um desempenho acima do municipio em todos os quadrimestres. Destaca-se o
alcance de 100% das criancgas no primeiro quadrimestre de 2023, em contraste com o atual
cenario brasileiro, onde observa-se que os chamados movimentos anti vacinagao sao cada
vez mais frequentes e persuasivos, utilizado estratégias como distor¢do e divulgacao de
informagdes falsas, que questionam a eficacia e seguranga de diversas vacinas (REICHERT
et al., 2022).

O estudo de Pessoa (2022) que analisou os indicadores em uma cidade cearense
entre 2018 e 2022 e conclui que em nenhum ano analisado o Indicador 5 conseguiu atingir
a meta disposta. O melhor desempenho foi registrado no ano de 2018 (82%), com baixa
cobertura vacinal nos anos seguintes.

No Brasil, 0 acesso a vacinas do Calendario Nacional de Vacinagao é gratuito,
sendo um dos paises que oferece o maior numero de vacinas a populagao. Atualmente, o
Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) disponibiliza mais de 300 milhdes de doses anuais
distribuidas entre 44 imunobiolégicos, incluindo vacinas, soros e imunoglobulinas (MILANI;
BUSATO, 2021). Apesar disso, nos ultimos anos se observou uma queda das coberturas
vacinais em praticamente todos os estados, muitos n&o atingiram a meta preconizada de
cobertura que é de = 95% para a vacina Pentavalente e poliomielite (BRASIL, 2022¢).

O estudo de Sato (2020) aponta possiveis explicacdes para esta queda, entre elas
temos a diminuigao da percepcao de risco dessas doencas e o aumento da percepcao de
risco de eventos adversos pos-vacina (EAPV), em decorréncia do sucesso dos programas
de imunizagao ao atingirem o controle ou a eliminagdo de doengas, como resultado da
manutengao por tempo prolongado de elevadas coberturas vacinais, o surgimento da
hesitag&o vacinal, a crise politico-econémica, a diminuigdo do apoio governamental ao SUS
e a difusao por redes sociais de informacgdes distorcidas sobre vacinas, que possivelmente
contribuiram para a acentuada queda das coberturas nos ultimos anos.

As ac¢des da unidade de saude vao desde a vacinagao nas escolas, verificacao das
carteirinhas nas consultas de puericultura, acdes de educacgao e orientacdo desenvolvidas
pela residéncia multiprofissional nos grupos de gestantes, desenvolvimento infantil e
introducao alimentar, além da busca ativa das criangas com vacina atrasada. Essas agdes
estratégicas sdo as que mais demonstram resultado positivo, visto que esse € o indicador
com melhor resultado na unidade, no ultimo quadrimestre analisado.

Das agoes voltadas a doengas crénicas

As acgdes voltadas a condi¢gdes cronicas no Previne Brasil sdo representadas
pelos indicadores 6 e 7 referentes a hipertensos e diabéticos. Comumente assintomatica,
a hipertensao arterial evolui com alteragdes importantes em 6rgaos-alvo, como cérebro,
coracdo e vasos, consistindo no principal fator modificavel associado a doencas
cardiovasculares, doenga renal cronica e morte prematura (BRASIL, 2022f).
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As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial recomendam a realizacdo de
consulta com afericdo de PA no minimo, semestral quando o risco cardiovascular for baixo
(BARROSO et al., 2021).0 Diabetes Mellitus (DM), além de ser uma condi¢ao de inicio
insidioso dos sintomas e progressao, estudos demonstram a baixa adesao terapéutica,
alto percentual de individuos ainda ndo diagnosticados e, consequentemente, condi¢cao
descontrolada, o que aumenta consideravelmente a probabilidade de desenvolvimento de
desfechos desfavoraveis (BRASIL, 20229)

Emrelacédo aosindicadores 6 e 7, de doengas crbnicas, observa-se uma performance
abaixo da meta em Q1, Q2 e Q3 com notavel melhora em ambos no primeiro quadrimestre
de 2023 (Q4).Um estudo de Linard e seus colaboradores (2023) que também analisou
os indicadores 6 e 7, relacionados a doengas crénicas, em uma regido composta por 13
cidades do Ceara entre 2020 e 2023, encontrou um resultado semelhante, onde o indicador
6 n&o alcangou a meta nos quadrimestres monitorados e o 7 alcangou em 2021, mas teve
nova queda em 2022, caracterizando uma cobertura insatisfatoria dos indicadores.

A unidade adota diversas estratégias para atender a esse publico-alvo, isso inclui
a realizacdo de grupos de educagdo em saude combinados com atividades fisicas, nos
quais sao feitas afericbes de pressao arterial e glicose dos participantes, além da busca
ativa e agendamento de consultas para aqueles que ndo compareceram nos ultimos seis
meses, também é oferecida a opgdo de marcar consultas através do programa destinado
a hipertensos e diabéticos, a estratificagdo de risco dos pacientes e a disponibilidade de
consultas de enfermagem e realizacao de eletrocardiograma em horario estendido.

Atencao Primaria a Saude (APS) se faz ponto crucial e oportuno para a realizagcao de
medidas de educag¢ao em saude, controle glicémico e pressorico e incentivo a habitos de vida
mais saudaveis (BRASIL, 2021). E relevante observar, que para todos os indicadores, muitos
procedimentos e consultas sao efetuados, porém, frequentemente, registrados de maneira
imprecisa no sistema, o que contribui para a dificuldade no alcance das metas estabelecidas.
Adicionalmente, é fundamental realizar a atualizacédo periddica dos cadastros, busca ativa
dos individuos, além de monitorar a evolugao dos resultados, negociar e formalizar metas,
priorizar o apoio institucional e o desenvolvimento de programas de educagao continuada,
bem como prestar assessoria a gestdo e principalmente o estabelecimento de vinculo
unidade/usuario, que € um dos objetivos do Previne Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora na maioria dos quadrimestres tenha sido observada dificuldade em atingir
as metas preconizadas pelo Programa Previne Brasil, a UBS Xarquinho Il se mantém
acima dos indicadores alcancados pelo municipio, sendo o Indicador 1 o que apresenta
melhores resultados. Observa-se uma melhora em quase todos os indicadores no ultimo
quadrimestre, sendo os indicadores 4, 6 e 7 com menores indices, demandando em vista
disso, mais atengao. Destaca-se o alcance de 100% de vacinagao de criancas menores de
1 ano no primeiro quadrimestre de 2023.

A analise dos resultados obtidos pela unidade e a identificagdo dos indicadores
que apresentam um déficit mais acentuado, demandando portanto, maior atengao e acdes
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especificas que possibilitem a formulacao de estratégias mais eficazes para o cumprimento
das metas estabelecidas. Isso se aplica tanto a esfera da Unidade Basica de Saude (UBS)
quanto ao ambito municipal. A partir desses dados, almeja-se impulsionar e apoiar iniciativas
voltadas para a promogéo da saude publica no contexto de Guarapuava, Parana.
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Conclui-se que a atualizagao periddica dos cadastros, a busca ativa dos pacientes,
a correta reportagem dos dados no sistema, aliados a dedicagao da equipe e o incentivo da
gestdo, em busca de aprimoramento constante, constituem ag¢des de extrema importancia
para impulsionar os indicadores.
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Capitulo Determinantes motivacionais da
pratica de exercicio fisico em

adultos e idosos usudrios do SUS
Kawane de Souza Gongalves
Timothy Gustavo Cavazzotto

INTRODUCAO

De acordo com as diretrizes da OPAS/OMS de 2018, é recomen-
dado que os adultos pratiquem pelo menos 150 minutos de atividade fi-
sica de intensidade moderada a vigorosa por semana. Ja para criangas
e adolescentes, a recomendacao é de pelo menos 60 minutos diarios de
atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa. Diante desse de-
safio, diversas iniciativas tém sido criadas com o objetivo de promover a
atividade fisica e aumentar os niveis de atividade da popula¢cdo. No Bra-
sil, essas iniciativas incluem desde o monitoramento dos indicadores de
atividade fisica na populagao por meio de pesquisas como o VIGITEL, a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PENSE), até programas especificos para a pratica de atividade
fisica, como o Programa Academia da Saude (Ministério da Saude), e a
presencga de profissionais de Educagao Fisica nos programas de atencéo
basica a saude (APS).

O Programa Academia da Saude (PAS) sao estratégias de promo-
cao da saude e producao do cuidado que funcionam com a implantagao
de espacos publicos conhecidos como polos, onde sao oferecidas praticas
de atividades fisicas para a populagao. Atualmente, existem 131 polos em
111 municipios, contando com 139 profissionais de Educacgao Fisica. No
ano de 2022, a Portaria n° 15, de 7 de janeiro, atribuiu novas fungdes
para o profissional de Educacédo Fisica na APS, indo de 32 para 45 no-
vas funcgdes. Isso aumenta o escopo de atuacio e o reconhecimento do
profissional de Educagéao Fisica na saude, atendendo a um pleito legitimo,
que busca ampliar e qualificar o atendimento e o bem-estar da populagéo,
contribuindo assim com o fortalecimento da promocao da atividade fisica
em toda a Rede de Atengao a Saude e com a ampliagao dos registros das
atividades executadas por esses profissionais.

E um fato que o numero de profissionais de educacdo fisica
na area de saude tem aumentado. Apesar dos inumeros estudos que
evidenciam os beneficios significativos da atividade fisica para a saude
fisica e psicoldgica, ainda existe uma consideravel parcela da populagao
que nao pratica regularmente um programa de atividade fisica, ou que
desiste nos primeiros seis meses. Isso sugere que os beneficios por si s6
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podem néo ser suficientes para motivar a adesao.

Nesse contexto, torna-se crucial compreender as principais motivagdes por tras
da pratica regular de atividades fisicas, visando aumentar a participagdo sustentada da
populagdo nos programas de promogao da saude. A motivagdo desempenha um papel
central, embora sua definigdo ndo seja simples, uma vez que pode variar em diferentes
niveis e dire¢ées (RYAN; DECI, 2000).

O exercicio fisico representa um componente especifico da atividade fisica que
visa otimizar e monitorar diversos fatores, como tipo, frequéncia, intensidade e duracao
do esforgo fisico (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). Ele desempenha um
papel fundamental na preservacdo e promogao da saude individual, especialmente em
idades mais jovens. Portanto, compreender as motivagdes por tras da pratica regular de
exercicios fisicos € essencial para o sucesso de programas de promog¢ao da saude.

De acordo com o Fundo das Nacgdes Unidas, a expectativa de vida esta prevista
para aumentar significativamente até o ano de 2050, projetando-se atingir uma média de
82 anos para homens e 86 anos para mulheres nos paises em desenvolvimento. Esse
aumento na longevidade levanta a questao crucial de como podemos prevenir as perdas
fisiologicas associadas ao envelhecimento e melhorar a qualidade de vida das pessoas.
Um aspecto fundamental nesse contexto € a necessidade de minimizar o envelhecimento
funcional, que torna as tarefas cotidianas aparentemente simples, como levantar-se, subir
escadas ou carregar compras (atividades de vida diaria), cada vez mais desafiadoras de
serem realizadas (Mazo, Lopes, & Benedetti, 2009).

Embora seja altamente reconhecido que a pratica regular de atividade fisica traz
muitos beneficios para os idosos, motivar os individuos a iniciar ou manter um programa
consistente de exercicios ainda € um desafio especifico para os profissionais da area.

Ao investigar as principais motivagées que impulsionam a pratica de exercicios,
diversas questdes surgem como fatores cruciais para compreender a demanda crescente.
Entre esses elementos, destaca-se a busca pela estética, o intervalo de dores, socializagao
e a preocupacgao com a saude. No contexto deste estudo, o objetivo é identificar a motivagao
predominante para a pratica de atividades fisicas entre os usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Assim, o presente estudo teve como obijetivo identificar quais os principais fatores
motivacionais para pratica de atividade fisica em uma determinada populacéao participantes
ativamente das atividades ministradas pelo profissional de educacéo fisica residente do
SUS na cidade de Guarapuava- PR. Como objetivos secundarios, o presente estudo buscou
determinar quais sdo os fatores motivacionais da pratica de exercicios fatores psicoldgicos,
fisiologicos; estética ou lazer nos pacientes/usuarios. E verificar possiveis associagdes
entre qualidade de vida e motivagao para a pratica de exercicio fisico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, com uma amostra composta
por adultos e idosos de 18 a 90 anos que participavam de grupos de atividades fisicas
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supervisionados pelo Profissional de Educagao Fisica. Esses grupos sao atendidos por
uma Unidade Basica de Saude (UBS), no municipio de Guarapuava, com frequéncia de
duas vezes por semana. As atividades incluiram alongamentos, fortalecimento corporal e
educacao em saude.

Os grupos foram divididos em duas categorias: o Grupo Viva mais Rocio e o Grupo
Viva mais Dourados, destinados a adultos e idosos, abertos a comunidade em geral. Nestes
grupos, além da pratica de exercicios fisicos, eram oferecidas orientagdes gerais de saude,
encaminhamento para consulta médica, verificagdo de exames, solicitacdo de exames,
orientagdes nutricionais e medicamentosas. As sessdes eram realizadas as quartas-feiras
para o Grupo Rocio e as sextas-feiras para o Grupo Dourados, ambas as 09:00 da manha.

Os outros trés grupos sao compostos por pacientes encaminhados pela fisioterapia
e pelos médicos. Existe um processo de contrarreferéncia com a fisioterapia, onde os
pacientes que recebem alta passam a participar dos grupos de fortalecimento corporal geral,
no entanto, caso ocorra um declinio em sua condicdo, eles voltam a receber fisioterapia,
sem a necessidade de voltar a fila de espera. Esses grupos sédo subdivididos em baixa,
média e vigorosa intensidade, com o objetivo de dar continuidade ao tratamento, melhorar
as atividades diarias e incentivar a mudanca de habitos de vida.

Emtodos os grupos, sdorespeitadas as individualidades biolégicas dos participantes.
Os materiais utilizados incluem garrafas de agua ou areia, faixas elasticas ou o préprio
peso corporal, tornando os exercicios de baixa complexidade e de facil entendimento, para
que possam ser reproduzidos em casa ou no local de trabalho. Os exercicios abordavam
diversas dimensdes das aptiddes fisicas e cognitivas para promover um bem-estar completo.
Eles visam aprimorar as aptiddes fisicas relacionadas a saude, tais como for¢ga muscular,
resisténcia muscular, resisténcia cardiorrespiratéria, flexibilidade e composigdo corporal.
Além disso, sao incorporados exercicios cognitivos que tém como objetivo fortalecer as
habilidades cognitivas gerais, incluindo aprimorar a atengéao, fun¢des executivas, memoria,
percepgao, praxia e linguagem.

Os voluntarios responderam, em forma de entrevista, uma anamnese, dois
questionarios: Inventario de Motivacgao a Pratica Regular de Atividade Fisica (IMPRAF-54), e
o questionario de Qualidade de Vida (SF-36). Aanamnese englobou, a presenga de doengas
pregressas, ingestdo de medicacgao, escolaridade, dores crénicas e data de nascimento.

O IMPRAF-54- (Balbinotti MAA, Barbosa MLL, 2006) € composto por 54 itens que
abordam uma variedade de motivos possiveis para a pratica regular de atividades fisicas e
esportivas. Essesitens sdo agrupados em diferentes sub escalas que representam diferentes
dimensdes motivacionais. Essas dimensdes incluem: motivacao intrinseca, relacionada ao
prazer e a satisfacao pessoal; saude e bem-estar, relacionada aos beneficios para a saude
fisica e mental; relagdes sociais, associada ao aspecto social das atividades fisicas, como
interacdes sociais; estética corporal, relacionada ao desejo de melhorar a aparéncia fisica e
alcancgar um corpo mais atraente; e desafio e superagao, relacionada ao desejo de enfrentar
desafios e superar limites. Para obter os escores brutos basta somar as respostas (valores
de 1 a5), incluindo apenas as colunas 1 a 8. As respostas aos itens deste inventario devem
ser dadas conforme uma escala bidirecional, de tipo Likert, graduada em cinco pontos,
indo de “isto me motiva pouquissimo” (1) a “isto me motiva muitissimo” (5). O inventario
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conta ainda com uma escala de verificagdo que permite a avaliagao do nivel de atencao
do sujeito durante a aplicagdo. Seis itens, um de cada dimenséo, tomados aleatoriamente,
sao repetidos no final do inventario. A medida da validade da aplicacao € obtida através da
analise das diferengas entre as respostas.

O questionario na Versao brasileira de Qualidade de Vida SF-36 (Ciconelli 2002),
as escalas do SF-36 sado divididas em oito dimensdes ou subescalas, agrupadas em
dois componentes principais: Componente de Saude Fisica (PCS - Physical Component
Summary) e Componente de Saude Mental (MCS - Mental Component Summary). Essas
escalas incluem: capacidade funcional, que avalia o grau de limitagdes nas atividades fisicas
diarias; limitagdes por aspectos fisicos, que avaliam o impacto de problemas de saude na
realizacao de tarefas fisicas; dor, que avalia a intensidade e o impacto da dor fisica; estado
geral de saude, que avalia a percepgao geral de saude; vitalidade, que avalia os niveis
de energia, fadiga e cansago; aspectos sociais, que avaliam o impacto dos problemas de
saude nas atividades sociais e relacionamentos; limitagdes por aspectos emocionais, que
avaliam o impacto de problemas emocionais na realizagdo de atividades diarias; e saude
mental, que se refere a saude mental geral, incluindo aspectos emocionais e psicolégicos.
SF-36 calcula os dois componentes principais: 0 Componente de Saude Fisica (PCS) e o
Componente de Saude Mental (MCS), que representam resumidamente o estado geral de
saude fisica e mental do respondente, respectivamente. Esses componentes sado calculados
com base nas pontuagdes das subescalas individuais e tém um valor médio de 50, com
um desvio padrao de 10 pontos na populacao geral. Cada uma das 36 questdes do SF-36
€ associada a um valor numérico, dependendo da resposta do paciente. Normalmente,
as respostas sao codificadas de forma que valores mais altos indicam melhor saude ou
maior funcionalidade, enquanto valores mais baixos representam pior saude ou menor
funcionalidade. Essas pontuacdes podem ser usadas para avaliar a saude do paciente de
maneira objetiva e comparativa, facilitando o acompanhamento e a tomada de decisbes em
relacao ao tratamento e a assisténcia médica.

Para participar da pesquisa, os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) e posteriormente responderam em forma de entrevista a uma
anamnese e ao questionario: Inventario de Motivagao a Pratica Regular de Atividade Fisica
(IMPRAF-54), e o questionario de Qualidade de Vida (SF-36). A anamnese englobava, a
presenca de doengas pregressas, ingestao de medicacao, escolaridade, dores crénicas e
data de nascimento.

Os dados foram analisados utilizando o software estatistico JAMOVI verséo 2.3.26.
Os dados foram apresentados em frequéncia absoluta e relativa e em média e desvio
padrao ou mediana e intervalo interquartil, de acordo com a distribuigao probabilistica. A
distribuicao normal sera testada aplicando o teste de Shapiro-Wilk. Em caso de distribui¢cao
normal foram aplicados os testes t e ANOVA de uma via para comparacao dos fatores
motivacionais em relagao as quantificagdes da qualidade de vida. Em caso de violagao da
normalidade foram aplicados os testes de ndo paramétricos de Mann-Whitney e Kruskall-
Walis para obter os resultados das diferencas entre os fatores motivacionais e qualidade
de vida. As associagdes entre os questionarios foram realizadas mediante teste de qui-
quadrado e teste Z para comparagéao das proporg¢des. O nivel de significancia sera P<0,05.
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RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 39 mulheres e 4 homens. Observou-se que
56% das mulheres e 100% dos homens possuem ensino fundamental incompleto, sendo
que 65,10% se consideram de cor branca. Além disso, identificamos uma maior prevaléncia
de doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), como a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) afetando 55,80% da populagao, seguida pelo Diabetes Mellitus (DM), que atingiu
27,90%. Além disso, 32,60% dos participantes da pesquisa fazem uso de pelo menos uma
medicacao diaria e 75% dos homens residem sozinhos, enquanto apenas 15,40% das
mulheres se encontram nessa situacao (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica

Geral (n=43) Mulheres (n=39) Homens (n=4)
Idade MédiatDP 59 5+14 2 58 0+13,7 74,0+108
Etnia Amarela 1 230% 1 260% 0 0,00%
Branca 28 65,10% 26 66,70% 2 50,00%
Parda 4 030% 4 10,30% 0 0,00%
Preta 10 2330% 8 2050% 2 50,00%
Escolaridade E:fo':_l‘;}:t'o 26 60,50% 22 56.40% 4 100,00%
g’;;‘;‘l‘e“tg 230% 1 260% O 0,00%
E';fn’:;f":’ 13 3020% 13 3330% O 0,00%
Eﬁ;‘:‘r?or 700% 3 770% 0 0,00%
1 9 2090% 6 15.40% 3 75,00%
2 14 3260% 14 3590% 0 0,00%
— 3 10 2330% 10 26.60% 0 0,00%
Domicilio 4 8 18.60% 8 2050% 0 0,00%
5 1 230% O 0,00% 1 25,00%
6 1 230% 1 260% 0 0,00%
HAS SIM 24 55.80% 22 56,40% 2 50,00%
DM2 SIM 12 27.90% 11 28,20% 1 25,00%
OUTRAS*  SIM 23 5350% 22 56,40% 1 265,00%

Na Figura 1, o questionario de qualidade de vida SF-36, € possivel identificar que,
entre as mulheres, o dominio que se destacou de forma significativa (P<0,01) foi o aspecto
social, seguido pela capacidade funcional. Ja entre os homens, o dominio que recebeu
maior énfase foi a limitagdo por aspectos fisicos, seguido pelos aspectos sociais. Ao
analisar a figura, nota-se que o dominio com o menor escore para os homens € a limitagao
por aspectos emocionais, enquanto nas mulheres é o estado geral de saude. Apresentando
assim uma melhor qualidade de vida nesses dominios. Além disso, € importante ressaltar
que os dominios de limitagdo por aspectos fisicos, aspectos sociais, saude mental e
limitagdes por aspectos emocionais apresentaram diferengas significativas entre os sexos.
Os itens de limitagdo por aspectos emocionais e estado geral de saude apresentaram os
menores escores.
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Figura 1 — Dominios do SF-36 separados por sexo. *Indica a existéncia de diferengas
entre os sexos para o dominio.
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Na Figura 2, o inventario motivacional a pratica regular de atividade fisica, o qual se
caracteriza por abranger as dimensdes de Estresse, Saude, Sociabilidade, Competitividade,
Estética e Prazer. Este inventario tem o propdsito de investigar as principais motivagdes
para a realizacado de exercicios fisicos diarios. Em ambos os sexos, o dominio de maior
relevancia é o da saude, seguido pelo dominio do prazer e o fator mais com menos relevancia
foram de competitividade para ambos os sexos.

Além disso, é importante ressaltar que os dominios de estética e competitividade
demonstram diferengas significativas entre os sexos.

Figura 2 — Dominios do IMPRAF-54. *indica diferenga entre os sexos para o dominio.
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N&o houveram correlagdes expressivas (r>0,40) entre os dominios dos instrumentos.
Os resultados apontam que dominios das escalas nao estdo relacionados fortemente.
Isso pode ocorrer devido a diferentes construtos medidos, métodos de medic¢ao distintos,
variacao individual, erro de medicdo ou a presenca de variaveis intermediarias ou tamanho
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amostral. A auséncia de correlagdo nao implica necessariamente falta de relagéo, mas pode
indicar que a relacéo nao foi detectada com base nos dados disponiveis.

Tabela 2 - Correlagao entre os instrumentos.

SF-36 IMPRAF 54 Controle de Estresse Salude Sociabilidade Competitividade Estética Prazer
Capacidade funcional 0,204 0023 -0123 0,108 0,014 -0,087
Limitagédo por aspectos fisicos -0,145 -0,149 0244 0,061 -0,045 -0.09
Dor 027 0,131 0,004 0,035 0,054  -0,068
Estado geral de sadde 0,147 0,303 0,228 0,332* 0,276 0,276
Vitalidade 0,018 0118 0077 0,163 0,156 0,124
Aspectos sociais 0,012 0131 0,047 0,095 0,257 0,147
Limitagdo por aspectos emocionais -0,137 -0,100 0022 -0,098 -0,094 0,141
Sadde mental 0,216 0,007 -0,09% 0,047 0,079 -0,026
*P=0,05.

DISCUSSAO

Observou-se que 60,5% da amostra ndo possuem ensino fundamental completo,
e mais de 50% apresentavam alguma comorbidade, com predominancia das mulheres. Os
resultados indicaram que os usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) participam das
atividades propostas com o principal objetivo de melhorar sua saude, seguido pelo dominio
do prazer e sociabilidade.

De acordo com Silva®, a busca pela melhoria da saude esta relacionada as
mudangas fisioldégicas observadas durante o processo de envelhecimento, 0 que pode
comprometer a qualidade de vida dessa populagao. A pratica regular de exercicios fisicos
oferece beneficios significativos, como o aprimoramento da capacidade motora, funcional
e autonomia.

Quanto ao prazer na pratica de atividades fisicas, Deci e Ryan, argumentam que
ele esta diretamente ligado a motivagao intrinseca, na qual o individuo encontra plena
satisfagao na atividade em si. Portanto, o prazer desempenha um papel fundamental na
manutengao da pratica regular de atividades fisicas.

Um estudo realizado com 130 idosos participantes do programa Floripa Ativa-
Fase B, identificou que a recomendacédo médica e o prazer foram os fatores responsaveis
pela permanéncia de idosos no programa de exercicios fisicos. Além disso, a saude e
as sociabilidades séo fatores que muito motivam os idosos a participar do programa de
exercicios fisicos. Um dos critérios para a inclusdo do programa era a presenca de uma
comorbidade leve ou moderada. Isto pode ter influenciado no fato da maioria dos idosos
terem a recomendagdo médica como o principal motivo de ingresso no programa, bem
como na elevada média obtida pelo fator saude. Meurer, 2012.

Cohen-Mansfield et al, 2004, analisaram 324 idosos com idades entre 74 e 85
anos, concluindo que, para quase 70% dos participantes, o aconselhamento médico para
a pratica de exercicio fisico, dentre outras, influenciaram a adesao ao exercicio fisico.
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O fator sociabilidade tende a contribuir positivamente sobre o tempo de
permanéncia no programa, Markland & Ingledew, 1997, ao analisar os trés principais fatores
motivacionais (saude, prazer e sociabilidade) que os idosos consideram mais relevantes
para sua participagao no programa de exercicios fisicos, observa-se que, mesmo quando a
saude € uma preocupacao devido a recomendacido médica, os idosos atribuem aos fatores
de prazer e sociabilidade, destacando assim o interesse independente deles por essa
pratica. Além disso, ao avaliar esses fatores com base em nossos indices de motivagéao,
fica evidente que a maioria dos idosos atribui alta ou média motivagao a saude, ao prazer
e a socializagcdo. Isso sugere que os iniciantes no programa de exercicios fisicos tém
boas chances de permanecerem nele por um longo prazo MAZO, 2009. De acordo com
o estudo realizado por Meurer, 2012, a permanéncia da maioria dos idosos no programa
€ principalmente motivada pela recomendagdo médica. O presente estudo segue uma
dindmica semelhante, uma vez que todos os participantes do grupo passaram por consultas
médicas e realizaram exames periodicos, conforme um dos objetivos do programa. Além
disso, existem grupos de referéncia com fisioterapia da UBS, nos quais os participantes sao
encaminhados para fortalecimento geral quando recebem alta do tratamento fisioterapico.
No entanto, caso ocorra um declinio em sua condi¢ao, eles voltam a receber fisioterapia,
isso justifica o resultado do dominio saude ser o fator motivacional mais presente.

Quando analisamos o dominio do prazer, se pensa logo no processo inicial de
mudancga de habitos de vida, sair da zona de conforto e buscar uma rotina de cuidados com
a saude fisica e mental, e assim como para a maioria das pessoas para iniciar uma atividade
nova ou manter-se € necessario para além do querer e dos beneficios, € fundamental
que exista interesse e principalmente prazer pela pratica. Outro ponto a destacar deste
estudo € o prazer, e 0 aumento deste fator como motivo de permanéncia dos individuos no
programa. De acordo com Deci e Ryan,1987, a motivagao intrinseca pode se apresentar
de duas maneiras distintas, sendo a primeira relacionada a participagéo do individuo nas
atividades por sua prépria vontade, ndo existindo pressdes externas e nenhum tipo de
recompensa. A segunda se refere a participagao na atividade devido a elementos como
satisfacao e interesse, bem como, a percepgao do prazer obtido nessa pratica.

A saude e a capacidade fisica desempenham papéis essenciais na promog¢ao de
um estado de bem-estar e na busca por uma melhor qualidade de vida RYFF, 1989. O
questionario presente na Versao Brasileira de Qualidade de Vida SF-36, desenvolvido por
Ciconelli em 2002, compreende oito escalas que englobam um total de 36 itens.

O componente denominado “Capacidade Funcional” investiga as atividades que
o avaliado é capaz de realizar no seu dia a dia atual, bem como se ele enfrenta alguma
dificuldade para executar tais atividades devido a sua condicdo de saude, além de avaliar
o grau de dificuldade experimentado.

O componente “Limitagao por Aspecto Fisico” esta intimamente ligado ao impacto
que a saude fisica exerce no desempenho das atividades cotidianas, tanto pessoais quanto
profissionais, ao longo de um periodo de quatro semanas.

Por sua vez, o “Aspecto Social” avalia a percepgao do individuo sobre sua saude
fisica e seu estado emocional, bem como esses fatores afetam suas interacdes sociais
normais, sejam elas com a familia, vizinhos, amigos ou em atividades em grupo, também
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durante as ultimas quatro semanas.

O “Aspecto Emocional”’ diz respeito a influéncia das condi¢des emocionais e
problemas emocionais (como sentir-se deprimido ou ansioso) no desempenho das
atividades diarias e profissionais. “Saude Mental” esta associada a percepc¢éo do individuo
sobre seu estado emocional e como ele vivenciou sua vida durante o periodo de quatro
semanas, refletindo seu animo e bem-estar geral.

Essas avaliacbes sao cruciais para compreender a relagdo entre a saude fisica,
emocional e mental de um individuo e como esses fatores impactam sua qualidade de vida
e bem-estar.

Os resultados obtidos revelaram diferengas distintas entre os géneros no que se
refere aos aspectos sociais e de capacidade fisica. As mulheres obtiveram uma pontuagao
mais elevada no quesito “Aspecto Social’, seguido de “Capacidade Funcional”’, enquanto
0s homens apresentaram uma pontuacdo mais alta em “Limitagdo por Aspecto Fisico”,
seguido de “Aspecto Social”. Essas observagdes estdo alinhadas com um estudo conduzido
por Kruger Gongalves et al''3, no qual o componente “Aspecto Social” registrou a maior
pontuagao, seguido pelo componente “Capacidade Funcional”’. Essas tendéncias sugerem
que a amostra estudada possa ser composta, em sua maioria, por individuos mais idosos
e ativos.

O processo de envelhecimento é frequentemente associado a reducdo das
interagcdes sociais devido a eventos como aposentadoria, viuvez e o fendmeno do “ninho
vazio”, Neri, 1991. Essas mudancgas sociais podem explicar o destaque do componente
“Aspecto Social” nos resultados, uma vez que refletem as transformacdes nas vidas das
pessoas a medida que envelhecem.

As principais limitagdes da pesquisa incluiram o fato de que aproximadamente 60%
dos participantes tinham apenas o ensino médio incompleto. Isso criou desafios significativos
na leitura e compreensao das perguntas, especialmente no caso do IMPRAF-54, onde
frequentemente o significado das palavras n&o era compreendido. Como resultado, quatro
questionarios precisaram ser descartados devido a essas limitagdes. Além disso, o tempo
meédio para responder aos questionarios variou consideravelmente, indo de 15 minutos a 1
hora e 40 minutos, devido a essas caracteristicas.

Outra limitagdo importante foi que trés dos grupos de pesquisa foram realizados
no estacionamento da Unidade Basica de Saude (UBS), o que dificultou a coleta de dados
devido as condic¢des climaticas e ao desconforto de ndo ter lugares adequados para sentar.

Além dessas limitacdes, também foi observada uma lacuna na literatura cientifica,
com a falta de artigos relacionados ao papel do profissional de educagéo fisica no Sistema
Unico de Saude (SUS) e estudos aplicando o IMPRAF-54 na area de saude publica,
especialmente em populagdes em situagao de vulnerabilidade social.

Por outro lado, a pesquisa teve pontos fortes notaveis, como a alta disponibilidade
e disposicao dos participantes em responder aos questionarios. Eles se mostraram abertos
e colaborativos, o que facilitou a coleta de dados e enriqueceu o estudo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados apontaram que, embora a busca pela melhoria da saude fisica
tenha sido o motivo principal para o inicio do tratamento, o prazer se destacou como o
segundo dominio mais frequente isso pode ser atribuido a forma como esses encontros
foram estruturados, levando em consideragdo a individualidade bioldgica e os aspectos
emocionais dos pacientes, criando um ambiente acolhedor que promoveu o engajamento
continuo.

No entanto, ndo foram identificadas correlagdes significativas entre os questionarios
IMPRAF 54 e SF 36, sugerindo a necessidade de conduzir mais pesquisas para aprofundar
essa analise. Os resultados deste estudo ressaltam a importancia de continuar investigando
esse tema, destacando a relevancia do profissional de Educacgao Fisica no contexto do
SUS. O papel desse profissional vai além do simples ensino de atividades fisicas; ele
desempenha um papel fundamental na promog¢ao da saude e bem-estar dos pacientes,
ajudando a transformar a percepc¢ao da atividade fisica de um mero tratamento em uma
fonte de prazer e qualidade de vida para a populacado atendida. Portanto, mais estudos
nessa area sao essenciais para aprimorar a abordagem e os beneficios das praticas de
atividade fisica sob a orientacao de profissionais de Educagao Fisica no sistema de saude
publica.
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AYA Editora©

Correlacao entre indicadores
de sarcopenia e equilibrio de
idosos cadastrados em uma
unidade bdsica de saude do
municipio de Guarapuava

Alex Mavuro da Cruz
Timothy Gustavo Cavazzotto

INTRODUGAO

A Organizacédo Mundial da Saude (OMS) define como idoso
todo individuo com idade igual ou superior a 60 anos em paises em
desenvolvimento e 65 anos para paises desenvolvidos. Segundo a OMS,
no mundo, a taxa de idosos esta crescendo mais rapidamente que em
outras faixas etarias. O instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2010, mostrou que a populagao idosa brasileira era de 20.590.599,
correspondente a 10,8% da populacao brasileira, e 2025 é estimado um
aumento para 32 milhdées de individuos com 60 anos ou mais, porém no
ano de 2022, o Brasil, ja atingiu um total de 31,2 milhdes de idosos com
expectativa de 73 milhdes de idosos no ano de 2060 (OMS, 2019).

O envelhecimento é um fendmeno natural, multifatorial gradual
e irreversivel, que implica em mudangas no organismo, sendo um dos
principais fatores de riscos mais profundos para quase todas as doencgas
nao transmissiveis, incluindo doengas cardiovasculares, cancer, diabetes
e doengas neuroldgicas, acompanhado por um acumulo gradual de
deficiéncias cognitivas e fisicas (BRATIC, et al., 2013).

O musculo esquelético, € fundamental para a manutencdo da
independéncia funcional e saude metabdlica de todos os seres humanos
(HEIKKINEN, 2006). O envelhecimento resulta em um desequilibrio entre
as vias anabdlicas e catabdlicas da proteina muscular, gerando mudancgas
na composicao corporal que refletem em alteragdes funcionais. Tem se
observado uma reducao do tecido muscular em individuos idosos, essa
diminuicdo de massa magra relacionada com a idade € designada por
“sarcopenia” que se caracteriza, adicionalmente, pelo comprometimento
da forca, e da performance muscular (CRUZ-JENTOFT, et al., 2019). A
sarcopenia esta relacionada diretamente ao envelhecimento, inatividade
fisica e outros fatores complementares (CRUZ-JENTOFT, et al., 2019).

O desenvolvimento da sarcopenia € um processo de origem
multifatorial, envolve a inatividade fisica, declinio do horménio do
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crescimento (GH), sintese de proteina, testosterona, hormoénio tireoidiano, levando a
perda de massa e forga muscular gerando alteragbes no organismo do individuo (CRUZ-
JENTOFT; SAYER, 2019). Do ponto de vista histologico € possivel verificar que o estado
sarcopénico, afeta diretamente as fibras musculares do tipo Il com o efeito de diminuir sua
quantidade, seu tamanho e o numero de suas mitocondrias, devido a estas alteracdes, ha
um grande decréscimo relacionado a forga muscular dos participantes, o que pode ocasionar
deficiéncias e limitagdes funcionais, gerando uma redug¢ao no equilibrio e um aumento no
risco de quedas (DA COSTA, et al., 2016). Para uma pessoa idosa, a queda é um grave
problema, pois pode leva-lo a incapacidade funcional, internagao devido a fraturas e até
mesmo a mortalidade (MORIGUCH, 2013).

Os disturbios relacionados ao equilibrio, possuem relagao direta com os riscos de
queda, podendo acarretar em um grande impacto na vida dos idosos, resultando na redug¢ao
da autonomia da realizagdo de suas atividades de vidas diarias, como a capacidade de
levantar e se locomover (NICHOLSON; MCKEAN; BURKETT, 2014). Segundo a OMS,
um dos fatores mais importantes para uma boa saude € o estilo de vida. (GIOVANELLA,;
MENDONCA, 2014) O numero de idosos que frequentam os servigos de saude é bastante
abrangente, porém sdo poucos os estudos referentes a populagao idosa e seu potencial
dentro da APS (STARFIELD, 2006). Nesse sentido os beneficios da pratica de atividade
fisica para a populacéo idosa estendem-se até qualidade de vida com um efeito direto da
melhoria de aptidao fisica relacionado a saude.

O diagnodstico de sarcopenia € um procedimento complexo, exigindo um
profissional médico para a avaliagado e equipamentos de alto custeio (CRUZ-JENTOFT, et
al., 2019). Existe uma grande variedade de testes e procedimentos necessarios para a
deteccdo da sarcopenia. Testes relacionados a forga muscular, mobilidade, velocidade de
marcha, quantidade de massa muscular apendicular, ressonancia magnética e tomografia
computadorizada sao utilizados para um diagnéstico preciso. Devido a alta complexidade
do diagnéstico, a literatura cientifica tem se adotado medidas capazes de identificar uma
perda de massa muscular no individuo idoso, por meio de testes de mobilidade (TUG) de
perimetria como a circunferéncia da perna (CP) e de forga de preensdo manual (FPM)
sendo estes indicadores de sarcopenia (CRUZ-JENTOFT, et al., 2019).

Desse modo, o objetivo geral desta pesquisa foi avaliar e correlacionar indicadores
de sarcopenia e equilibrio de idosos cadastrados em uma Unidade Basica de saude no
municipio de Guarapuava, estado do Parana.

METODOS

Participantes

Trata-se de um estudo transversal observacional, de natureza quantitativa.
Participaram desta pesquisa 34 participantes idosos, cadastrados em um Unidade Basica
de Saude no municipio de Guarapuava, interior do estado do Parana. O projeto foi aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa (COMEP) da Universidade Estadual do Centro-Oeste sob
numero de parecer 5.419.169 e seguiu todos preceitos éticos para estudos envolvendo
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seres humanos. Todos os procedimentos propostos para coleta de dados da pesquisa
foram autorizados pelos participantes a partir da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

Os idosos foram convidados a participar de uma bateria de testes com o intuito de
identificar possiveis indicadores de perda de massa muscular por meio da sarcopenia e sua
correlagdo com o equilibrio.

O convite para a participacao do estudo foi feito de forma verbal ressaltando as
informacdes acerca de como a pesquisa seria realizada. Todos os participantes da amostra,
faziam parte de um grupo destinado a idosos, realizado semanalmente em uma igreja,
localizada nas proximidades da unidade basica de saude. Para compor a amostra, foram
selecionados os participantes que aceitaram participar € se enquadram nos critérios
estabelecidos. Toda a coleta de dados foi feita em um ambiente reservado ao participante
€ ao pesquisador.

Como critérios de inclusao, os participantes deveriam ter a idade igual ou superior
a 60 anos. Foram excluidos participantes com comprometimento motor que dificultasse a
realizagado dos testes ou invalidasse os resultados e participantes que nao pertenciam ao
territorio da Unidade Basica de Saude Campo Velho.

Para avaliacido dos participantes selecionados, no primeiro momento foi apresentada
a pesquisa de forma clara. O termo de consentimento livre e esclarecido foi lido junto com
os participantes, o qual teve a opgao de desistir da pesquisa em caso de ndo concordancia
com os procedimentos descritos.

Procedimentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, no primeiro momento os participantes responderam um
questionario de anamnese, o qual continha questdes especificas para identificar o perfil
do participante. A presséao arterial foi aferida como forma de seguranga para a realizagao
dos testes, seguindo de uma avaliagao da estatura e da massa corporal. Apos isso, foram
realizados os testes indicadores de sarcopenia (Circunferéncia de perna, preensdo manual
e Timed Up and Go).

Com o participante sentado, foi realizada a circunferéncia da perna direita, utilizando
uma fita métrica maleavel. Com um aparelho dinamémetro manual, foi realizado o teste de
preensdao manual em 3 tentativas em cada brago (brago direito e brago esquerdo) com
o participante em pé e brago estendido ao longo do corpo. O participante foi orientado a
executar a maior forga possivel.

O teste de Timed Up and Go (TUG) finalizou as analises de indicadores de
sarcopenia. No TUG, os idosos foram orientados a executar o teste de forma segura,
contudo na maior velocidade possivel. Inicialmente os idosos deveriam sentar-se em uma
cadeira, o teste iniciou com o idoso levantando da cadeira e percorrendo uma distancia de
3 metros, contornando um obstaculo, retornando a cadeira e sentando novamente, tendo o
seu tempo cronometrado durante todo o percurso.

Por fim, dois testes de equilibrio foram realizados. O primeiro utilizando a plataforma
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de baropodometria, da marca Baroscan®, o procedimento consistia na permanéncia em
pé sobre uma plataforma durante 30 segundos, no qual os participantes realizaram duas
avaliagdes, uma com os olhos abertos (OA) e em sequéncia, com os olhos fechados (OF).
A plataforma é plana e estavel, ndo correndo nenhum risco de o participante desequilibrar
ou sofrer algum tipo de queda. O software da baropodometria, coletou as informagdes
da pressao aplicada sobre a plataforma em cada cm2. Com estes dados, foi possivel
estimar a velocidade de oscilagao do centro de pressao exercido pelos participantes, sob a
plataforma. Foi realizado o teste de apoio unipodal, no qual o participante permanecia em
equilibrio com um pé durante o maior tempo possivel até 30 segundos, com o cronémetro
sendo interrompido no primeiro contato do pé oposto, com o chao.

ANALISE ESTATISTICA

O software Jamovi versao 1.4 foi utilizado para as analises dos dados. Para analise
da normalidade foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov. Utilizou-se a estatistica descritiva
media e desvio padrao e frequéncia absoluta (n) e relativa (%). O teste t de Student para
amostras independentes foi utilizado para comparar os indicadores de sarcopenia e equilibrio
entre homens e mulheres. O teste de Qui-quadrado foi aplicado para verificar a associagao
entre o nivel de atividade fisica, as classificacbes de sarcopenia com o sexo. A correlagédo de
Pearson foi adotada para verificar a relagao entre os indicadores de sarcopenia e equilibrio.
O nivel de significancia para todas as analises foi de P < 0,05.

RESULTADOS

A amostra inicial era composta por 35 participantes, 28 do género feminino e 7
do género masculino. Uma idosa foi excluida da amostra devido as limitagdes funcionais.
Portanto, a amostra final contou com 34 participantes idosos, sendo 27 mulheres, totalizando
79,41% da amostra e 7 homens 20,59%.

A Tabela 1 apresenta a idade e caracteristicas morfologicas dos idosos. A média
de idade das mulheres foi de 67,7 anos e a dos homens foi 71,3 anos. A média do indice
de massa corporal (IMC), foi 27,52 m/kg? para as mulheres e 26,48 m/kg? para os homens.

Tabela 1 — Idade e caracteristicas morfolégicas dos idosos cadastrados na UBS em
Guarapuava, 2022.

Mulheres Homens
M DP M DP P
Idade (anos) 67,7 71 71,3 8,0 0,252
Massa corporal (kg) 66,78 13,95 74,01 13,53 0,228
Estatura (cm) 155,56 6,18 166,57 10,15 0,001
IMC (m/kg2) 27,52 5,09 26,48 2,55 0,607

Nota: P: Teste t independente; M: Média; DP: Desvio Padrao.

As informacbes da tabela 2 descrevem a vivéncia dos idosos em relagao a pratica
de atividades fisicas. Os dados foram divididos em nao praticantes, praticantes que
realizavam atividades fisicas pelo menos 3 vezes na semana e praticantes que realizavam
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atividades fisicas de 4 a 7 vezes na semana. Sete mulheres (25,93%) afirmaram néo
praticar nenhuma atividade fisica, 16 mulheres (59,26%) praticavam 3 vezes na semana
e 4 (14,81%) praticavam de 4 a 7 vezes na semana. Em relagdo aos homens, 1 (14,28%)
reportou ndo praticar atividade fisica, 3 (42,86%) realizavam 3 vezes na semana e outros 3
(42,86%) de 4 a 7 vezes.

Tabela 2 — Pratica de atividades fisicas

Mulheres Homens

n % n % P
Nao pratica 7 25,93% 1 14,28%
3 vezes na semana 16 59,26% 3 42,86% 0,258
De 4 a 7 vezes na semana 4 14,81% 3 42,86%

Nota: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; p= teste de Qui-quadrado

Em relagcdo as doencgas reportadas pelos idosos, a tabela 3 mostra que a maioria
dos avaliados apresentavam hipertensédo arterial (40,75% das mulheres 57,14% dos
homens). 3 participantes mulheres afirmaram possuir hipertensao/diabetes, 4 afirmaram ter
hipertensao, diabetes e outras doencas. Entre os homens, 2 afirmaram possuir hipertensao/
diabetes e apenas 1 reportou a auséncia de doencas.

Tabela 3 — Doencgas apresentadas pelos usuarios.

Mulheres Homens P
n % n %
Diabetes 1 3,71 0 0,00
Hipertensao 11 40,75 4 57,14
Hipertensao e Diabetes 3 11,11 2 28,57 0.352
Hipertensao, Diabetes e mais outras doencgas 4 14,81 0 0,00
Outras doencgas 4 14,81 0 0,00
Sem doenga 4 14,81 1 14,29

A tabela 4 apresenta os resultados dos indicadores de sarcopenia. A média da
circunferéncia de perna (CP) foi de 35,48 cm para as mulheres e 36,43 cm para os homens.
Os homens sdo mais fortes que as mulheres, significativamente, na forca de preensao
manual do brago direito 25,41 kg de média nas mulheres e 36,21 kg de média para os
homens (p=0,001) e brago esquerdo, a forga de preensdo manual, também teve diferencas
significativas (p<0,001) 24,26 kg nas mulheres e 37,26 kg para os homens. O teste TUG,
teve uma média de 8,05 segundos nas mulheres e 8,63 nos homens, sem diferencas
estatisticas entre os sexos.
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Tabela 4 — Resultados dos testes indicadores de sarcopenia.

Mulheres Homens
Média DP Média DP P
Circunferéncia Perna (cm) 35,48 4,37 36,43 4.8 0,619
Preensédo manual BD (kg) 25,41 4,78 36,21 13,1 0,001
Preensdo manual BE (kg) 24,26 4,33 37,29 12,83 0,000
TUG (seg) 8,05 1,5 8,63 1,88 0,393

Nota: P: Teste t independente; M: Média; DP: Desvio Padrao.

Em relagéo a CP, 8 mulheres (29,60%) obtiveram risco de sarcopenia (CP <31 cm).
Ja os homens, apenas 2 (28,60%) foram classificados com risco. Em relagéo a preensao
manual, o estudo indica valores < 27 kg como fator de risco de sarcopenia para homens
e < 16 kg para as mulheres. A classificacao foi utilizada com base na média das medidas
de brago direito e esquerdo dos participantes avaliados. Apenas 3 (11,10%) mulheres,
obtiveram valores inferiores a 16 kg, sendo classificadas com um risco de sarcopenia. Ja os
homens, 2 (28,60%) obtiveram valores inferiores a 27kg. No teste TUG, utilizando o valor de
referéncia 220 segundos, 100% da amostra obteve valores inferiores e foram classificados

como sem risco de sarcopenia.

Tabela 5 — Classificagao dos resultados dos testes de indicadores de sarcopenia.

Mulheres Homens
n % n % P
o Risco de sarcopenia 8 29,60% 2 28,60%
Classificagao CP ) 0,956
Sem risco 19 70,40% 5 71,40%
o Risco de sarcopenia 3 11,10% 2 28,60%
Classificagao PM . 0,245
Sem risco 24 88,90% 5 71,40%
L Risco de sarcopenia 00 0,00% 0 0,00%
Classificagao TUG ) 1,000
Sem risco 27 100,00% 7 100,00%

Nota: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; p= teste de Qui-quadrado

A tabela 6, mostra os resultados obtidos pela plataforma de baropodometria:
velocidades de oscilagdes anteroposterior, latero-lateral e o centro de pressdo. Foram
realizadas duas avaliagbes, sendo uma com o avaliado com os olhos abertos e em
sequéncia, com os olhos fechados. Nao houve diferengas significativas entre os géneros.

Tabela 6 — Resultados dos testes de equilibrio realizados na plataforma de

baropodometria.

Mulheres Homens
M DP M DP P
OA OSC. VEL. OSC. LL (mm/s) 3,75 1,52 3,34 1,27 0,513
OA OSC. VEL. OSC. AP (mm/s) 4,21 1,63 3,57 1,44 0,477
OA CP AREA (A) (mm2) 163,17 421,12 79,93 56,02 0,346
OF OSC. VEL. OSC. LL (mm/s) 6,58 3,42 5,26 1,98 0,326
OF OSC. VEL. OSC. AP (mm/s) 7,42 2,8 6,85 2,63 0,609
OF CP AREA (A) (mm2) 373,04 461,68 296,48 286,28 0,329

Nota: P: Teste t independente; M: Média; DP: Desvio Padrao; AO: Olhos abertos; OF:

Olhos fechados.
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Quando correlacionados os indicadores de sarcopenia e teste de equilibrio algumas
associagodes (r>0,400) foram observadas para as mulheres, mas nao para os homens. A
forca de preensao manual (esquerdo) se relacionou negativamente com a area do centro
de pressao (r= -0,448; P<0,05) enquanto o TUG se relacionou negativamente com a
velocidade de oscilagdo anteroposterior (r= - 0,484; p<0,05). O teste unipodal da perna
direita se relacionou negativamente a nivel moderado com o desempenho no teste TUG
(r= -0,592; P<0,05) indicando que ambos os desempenhos podem ser comprometidos
simultaneamente (figura 1).
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Tabela 7 — Correlagao de Pearson entre indicadores de sarcopenia e testes de equilibrio.

Sexo “Foma (om) _ manualBD _ manuai BE__TUG (se9

F VEL. OSC. LL -0,135 -0,393* -0,311 0,219
OA VEL. OSC. AP -0,157 -0,399* -0,288 0,484*

AREA CP -0,201 -0,385* -0,448* 0,268

VEL. OSC. LL -0,234 -0,07 -0,008 0,342

OF VEL. OSC. AP 0,016 -0,057 -0,085 0,297

AREA CP -0,077 0,043 0,155 0,357
APOIO UNIP (D) -0,353 -0,056 -0,063 -0,592**

APOIO UNIP (E) -0,359 0,02 -0,055 -0,361

M VEL. OSC. LL -0,095 -0,23 -0,433 -0,235
OA VEL. OSC. AP 0,041 0,031 -0,202 -0,314

AREA CP -0,07 -0,234 -0,39 -0,393

VEL. OSC. LL 0,291 0,351 0,162 -0,401

OF VEL. OSC. AP 0,312 0,379 0,185 -0,373

AREA CP 0,237 0,218 0,074 -0,339

APOIO UNIP. (D) 0,081 -0,137 -0,148 0,053

APOIO UNIP. (E) 0,085 -0,222 -0,145 0,084

Tabela de correlagao de Pearson (r). “*P<0,05; **P<0,001.

Figura 1 — Correlagao entre TUG e velocidade de oscilagdo anteroposterior com o olho
aberto e desempenho no teste de equilibrio em mulheres.
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DISCUSSAO

No presente estudo foi observada correlagdo moderada entre indicadores de
sarcopenia e desempenho de equilibrio apenas em mulheres. Sabe-se que o envelhecimento
atinge diretamente as fibras musculares de contragdo rapida, a qual atuam no controle
postural, a reducdo dessas fibras possui relacdo direta com a perda de equilibrio e
consequentemente a instabilidade postural (SILVA; PEDRAZA; MENEZES, 2015). A
diminuicao da forga muscular e da flexibilidade, acabam reduzindo a eficiéncia do aparelho
locomotor, o que também pode estar atrelado com a instabilidade, principalmente durante
a locomogdo, a qual o idoso pode sofrer uma queda seguida de uma lesdo (GOMEZ-
CABELLO, 2012). A auséncia de resultado para os homens pode ser explicada pela baixa
adesao dos homens a pratica de atividade fisica nos grupos da UBS e consequentemente
na presente coleta de dados. Esse fato, pode ser esclarecido devido aos homens terem
mais dificuldades de adaptacéo e socializagdo, comparados ao publico feminino, aliados
a uma maior resisténcia para o envolvimento em atividades extra domésticas, na qual ndo
atendem a seus anseios (MELO; LIMA, 2012).

A amostra apresentou um estado de sobrepeso, tendo uma média de IMC de 27,52
m/kg? para as mulheres e 26,48 m/kg?, o que esta totalmente relacionado com o processo
de envelhecimento, causando uma redugao na massa magra e um aumento significativo do
percentual de gordura nessa populagao (DOS SANTOS, 2013). Este aumento significativo
da gordura corporal e redugdo da massa magra, pode ocasionar comprometimento da
mobilidade funcional do idoso e gerar limitagées fisicas e sua autonomia na realizagcao de
atividades diarias (DOS SANTOS, 2013).

Os idosos demonstraram grande adesao em relagéo a pratica de atividades fisicas, o
que é de extrema importancia no decorrer do envelhecimento. Varios estudos, demonstram
os beneficios de um estilo de vida ativo em individuos idosos, como a preservacéo da
massa 6ssea, melhora no equilibrio e coordenacédo, reducdo de limitagdes funcionais e
risco de quedas, gerando uma melhora na realizagdo das atividades diarias e autonomia
dos idosos SILVA; SOARES, 2017; FIDELIS; PATRIZZI, 2013).

A grande parte dos idosos possuia algum tipo de doenga crénica nao transmissivel
(DCNT), a hipertensédo e diabetes foram as mais presentes. No Brasil, as DCNT sé&o
consideradas um importante problema de saude publica, sendo a populagao idosa, a mais
suscetivel ao acometimento, muitas vezes gerados por estilos de vida inadequado ao longo
da vida (STERNANG, 2015). Boa parte dessas doencas, sdo consideradas como uma das
principais causas de mortalidade mundial, além de causar um alto custo econémico para os
sistemas de saude (ALWAN, 2010).

A hipertenséao arterial sistémica foi a doenca cronica mais presente na amostra.
E definida por niveis da pressao sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica
maior ou igual a 90 mmHg, sendo um fator multifatorial, que varia conforme a fatores
genéticos, epigenéticos, ambientais e sociais (BARROSO, 2021). Estudos ja indicam que a
hipertensdo e doencas cardiovasculares, sdo mais presentes nos idosos em comparacao
com individuos jovens (CHOBANIAN, ef al. 2003; ROSANO, et al. 2013). A doenga, possui
relacéo direta com alteragdes funcionais e metabdlicas dos érgaos (coragao, encéfalo, rins
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e vasos sanguineos). Os hipertensos que estao habituados com a pratica de atividade fisica
regularmente, apresentam uma redugédo de 27 a 50% no risco de mortalidade devido a
doencga, esse fato deve ser considerado, devido boa parte da amostra da pesquisa, praticar
atividades fisicas regularmente (BARROSO, 2021).

Ja a diabetes, segunda doenga mais presente na amostra, € considerada pela
alta taxa de glicemia na corrente sanguinea, causada pela falta, ou utilizagdo inadequada
do horménio insulina. Assim como a hipertensao, a diabetes também acaba sendo uma
doenca de risco, principalmente para os individuos idosos, podendo causar complicagbes
no coragao, artérias, olhos, rins e acometimentos no sistema nervoso, isso € o que afirma a
Sociedade Brasileira de Diabetes (2019). Individuos fisicamente ativos e que adotam uma
alimentagao saudavel, acabam diminuindo os riscos que a doenga pode causar. Estudos
relataram os beneficios da atividade fisica elencados pelos efeitos de redugédo do nivel
glicémico em usuarios diabéticos (MCCARTHY, et al., 2017; CAVERO-REDONDO, et al.,
2018).

A reducao da glicose, durante a pratica de atividade fisica, € especificada pelo
aumento da captagao de glicose pelas fibras musculares ativadas, mesmo na auséncia
ou deficiéncia na agdo da insulina gerando um aumento da captagdo e metabolismo da
glicose pelo musculo esquelético, reduzindo os niveis glicémicos na corrente sanguinea do
individuo (MCCARTHY, et al., 2017).

Asarcopenia é definida como uma doenga muscular, tendo como principal parametro
a reducao da for¢ca e quantidade muscular, acometendo o desempenho fisico/funcional do
individuo (CRUZ-JENTOFT, et al., 2019). Além de causar limitagées funcionais, risco de
quedas, fraturas e reducdo da autonomia, a sarcopenia causa um alto custo financeiro
tanto para o usuario quanto para os sistemas de saude (ANTUNES et al., 2017). ldosos
hospitalizados com sarcopenia, possuem 5 vezes mais chances de terem custos hospitalares
elevados, em comparacgao de hospitalizados sem sarcopenia (ANTUNES et al., 2017).

Noanode 2010 e 2018, o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas
Idosas (EWGSOP), definiu alguns critérios para identificacdo e atendimento a pessoas
acometidas ou com riscos de sarcopenia, objetivando conscientizar os profissionais da area
da saude e elencar habilidades para prevenir, retardar e até mesmo reverter o processo de
perda de massa muscular (CRUZ-JENTOFT, et al., 2019). Visando isso, o grupo conceitua
testes e ferramentas precisas para avaliar o desempenho muscular, e gerar um algoritmo
atualizado para detecgao de casos de sarcopenia (CRUZ-JENTOFT, et al., 2019).

A forca muscular, teste de sentar e levantar, quantidade muscular, ressonancia
magnética (RM), absorciometria de raios X de dupla energia (DXA), impedancia bioelétrica
(BIA) e a performance fisica, sdao algumas ferramentas e parametros utilizados para o
diagndstico da sarcopenia. Como a pesquisa foi realizada no contexto da ateng¢ao primaria a
saude, a grande maioria dos equipamentos utilizados exigem um alto custeio e habilidades
para o manuseio. Devido a isso, trabalhamos com parametros indicativos de sarcopenia,
que pode ser identificado pelos testes de forga muscular (preensdo manual), performance
fisica (Timed-Up and Go) e circunferéncia de perna, utilizando resultados e parametros de
corte de acordo com a média de resultados dos idosos.
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Uma forgca de preensdo mais fraca, performance fisica mais lenta e menor
circunferéncia de perna, estdo associados a taxas de mortalidade significativamente maiores
na populagéao idosa, tendo relagéo associada ao declinio funcional, conforme avaliado por
dificuldades autorrelatadas na realizagao de atividades da vida diaria (COOPER, et al.,
2010; RUFF; PARKER, 1993).

Aforga de preensdo manual, foi o Unico teste no qual tivemos diferenca significativa
entre os homens e mulheres. Os homens tiveram melhor desempenho, conseguindo
valores superiores em comparagao com as mulheres, esse fato ja foi abordado em outros
estudos (CETINUS, et al., 2005; LANDI, et al., 2014) Uma explicagéo para esse achado
sdo as diferencas morfoldgicas dos géneros, onde os homens apresentam uma maior
quantidade de massa muscular em comparagao com as mulheres, bem como uma maior
area e diametro das fibras musculares (HAWARD; GRIFFIN, 2002).

Quando os idosos foram classificados de acordo com os resultados dos testes
utilizando os pontos de corte do grupo EWGSOP, pode-se observar que foram poucos 0s
idosos classificados com risco de sarcopenia. Uma possivel explicagao para esse achado
€ de que a maioria da amostra foi considerada ativa fisicamente. O exercicio fisico € um
meétodo totalmente aceito e recomendado para a prevencéo e tratamento da sarcopenia
(LANDI, et al., 2014; XIE, et al., 2020). O exercicio pode melhorar os fatores relacionados
com a funcionalidade fisica, como forca de preensao manual, velocidade da marcha e
capacidade de equilibrio em idosos, sendo também, uma estratégia eficaz para a melhora
da composicao corporal (CADORE, et al., 2014).

Com o envelhecimento, o corpo humano passa por declinios de capacidades fisicas
que podem afetar diretamente o equilibrio estatico do usuario idoso (CADORE, et al., 2014).
Esse declinio, pode favorecer os riscos de quedas e também limitar a sua independéncia
funcional (CADORE, et al., 2014). Partindo para a avaliagao do equilibrio estatico optamos
pela realizagdo da baropodometria seguida do teste de apoio unipodal. A baropodometria
permite uma analise de distribuicdo e medigdo da presséo plantar e oscilagdo corporal,
exercidos sobre uma plataforma. As informagbes sdo coletadas e emitidas por meio de
um software de computador, fornecendo dados quantitativos e qualitativos, possibilitando
mensurar e analisar as variagdes ocorridas (BUENO et al., 2018).

Diante desse contexto, a atencao primaria a saude, acaba sendo muito frequentada
pela populacéo idosa, a atengao primaria a saude é um modelo de cuidado que contribui
para resolver a maioria dos problemas de saude dos idosos, com objetivo de aumentar a
longevidade no Brasil (CARTER; KANNUS; KHAN, 2001). Com esse aumento da populagao
brasileira € evidente a importancia da adogdo de medidas relacionadas de prevengéao e
promogao de saude. As adaptagdes promovidas pela pratica regular de atividades fisicas,
contribuem para a manutengao, melhoria e redugao do declinio funcional causado pelo
processo do envelhecimento, além de contribuir para a estabilidade estatica e dindmica e
diminuir os riscos de quedas nesta populagdo (BUENO et al., 2018; CARTER; KANNUS;
KHAN, 2001).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados confirmaram que houve uma correlagdo moderada entre os indicadores
de sarcopenia e equilibrio apenas em mulheres. Esses dados acabam sendo limitados
devido a baixa amostra da pesquisa, desta forma, recomendamos a elaboragdo de mais
estudos relacionados ao tema.

Considerando o publico presente dentro do contexto da atengao primaria a saude,
o qual tem como maioria os idosos é importante a organizagéo e colaboragéo da equipe
com os cuidados necessarios com esse publico e a importancia da participagao social dos
idosos em programas destinados a promogao da saude e qualidade de vida, diminuindo
assim os riscos e agravos do processo de sarcopenia.
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