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EDITORIAL

O AMBIENTE CONSTRUIDO COMO FATOR DETERMINANTE PARA O SURGIMENTO DE

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Dra.Carla Zanelatto®

O efeito do ambiente sobre a satide humana vem sendo investigado,
sobretudo, a partir da década de 1990, onde houve uma expansao de pesquisas que
demonstraram a insuficiéncia de explicagdes puramente individuais sobre o surgimento das
doengas. Na literatura cientifica a influéncia do ambiente na satide mental se revela mais
consistente em termos de causalidade, como por exemplo no estresse, ansiedade, sindrome
do panico e depressao.

Por outro lado, diferentes estudos também demonstraram associacdes entre o
ambiente percebido, social, fisico e construido e diferentes desfechos de saude fisica, tais
como hipertensao arterial sistémica (HAS), obesidade e sindrome metabdlica, havendo
necessidade de explorar esse possiveis reflexos sobre as doencgas cronicas nao transmissiveis
(DCNTs) a curto, médio e longo prazo, especialmente através de estudos longitudinais
(Zanelatto et al.2019; Malambo et al.2016; Araujo et al.2018; Chaix et al.2010; Diez Roux;
Mair, 2010).

Contudo, na confeccao desse editorial, buscou-se discutir o ambiente construido,
entendido como os espagos, construgdes, ou objetos desenvolvidos ou modificados por
individuos ou coletividades, como por exemplo, parques, edificios, escolas, residéncias e

outras edifica¢Oes relacionadas a trabalho, transporte ou lazer (Sallis et al. 2006). Multiplos
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sao 0s mecanismos pelos quais o ambiente construido pode interferir no surgimento de
DCNTs, especialmente relacionados a presenca de recursos facilitadores ou inibidores de
comportamentos e habitos de vida considerados como saudaveis.

Bairros com maior proporcao de dreas arborizadas, parques, ciclovias, vias ou
trilhas para pedestre, calcadas e ruas pavimentadas de adequada conectividade e
sinalizagdo, favorecem o deslocamento a pé e a pratica regular de exercicio fisico que é um
fator protetor de morbidade e mortalidade, sendo essencial para a normalizacao de
indicadores de perfis glicémico e lipidico, bem como reducao de peso corporal e pressao
arterial. Tal fato merece destaque para a populagao idosa, que é mais acometida pelas
DCNTs, visto que possuem maior disponibilidade em realizar atividades no bairro devido
a aposentadoria e, portanto, necessitam de boa infraestrutura de vias para que se evite
quedas e possiveis fraturas, oferecendo maior conforto e seguranga na pratica.

Da mesma forma, evidéncias na literatura cientifica apontam o papel de um
ambiente obesogénico sobre o comportamento alimentar, que é entendido como a grande
oferta, disponibilidade e facilidade de acesso a alimentos com gorduras saturadas, agucares
simples e de elevada densidade energética, condi¢des que favorecem a instalacao da
obesidade (Dantas et al.2019). Um dos componentes dentro da esfera de ambiente
obesogénico que pode ser avaliado se refere ao local de residéncia ou de trabalho dos
individuos, especialmente no que se refere a presenca de pontos de venda de alimentos do
tipo fast foods ou ainda a auséncia de feiras de produtos regionais, como por exemplo
hortifrati nas areas circunvizinhas.

Nesse sentido, as diferentes evidéncias apontadas na literatura direcionam para o
reconhecimento e inclusao nas politicas publicas direcionadas ao controle de DCNTs, de
estratégias para transformar os bairros no sentido de criacdo de mais espagos de lazer e
convivéncia para a realizagao de atividades fisicas, bem como a melhoria das condi¢des de
transporte, ilumina¢do nos bairros e seguranca dos bairros, bem como sugere-se uma

melhor avaliagdo por partes dos estudos epidemiologicos da existéncia de ambientes



considerados obesogénicos e seu possivel impacto em termos de satde publica e no que

tange a promogao da saude.
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PUERICULTURA ODONTOLOGICA: AVALIACAO DO CONHECIMENTO DAS MAES NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE E ORIENTACOES

Marcella Luisa Zaremski Andrade?; Gisele Reisdoerfer; Galina Maiara Giongo Dottoc

RESUMO

A puericultura odontolégica compreende o atendimento de bebés de 0 a 36 meses de vida. Esse estudo
analisou o conhecimento de méaes de bebés sobre a satide bucal infantil, em uma Estratégia da Satide da Familia
(ESF) no municipio de Cleveldndia- PR. A amostra foi 100 maes. O instrumento de coleta de dados foi um
questionario online feito através do Google Forms avaliando o conhecimento das maes sobre a satide bucal de
seus filhos, enviado pelo aplicativo WhatsApp®. Apods, as participantes receberam orientagdes sobre a
importancia da manutengao da satide bucal entre 0 e 36 meses. O impacto das informagdes foi avaliado através
de um segundo questionario. Estatisticas descritivas foram obtidas e os dados foram analisados pela
correlacdo de Pearson (p < 0,05). Apenas 21, 2% (N=52) da amostra ja levou seu bebé mais de uma vez ao
dentista, 48,1% das maes ndo usam creme dental fluoretado, 46,2% s6 pretende usar o fio dental quando seu
bebé possuir muitos dentes na boca e 85,2% (N=27) das maes nao se sentem motivadas a evitar habitos de
sucgdo nao nutritivos e mamadeira. Orienta¢des e acompanhamentos devem ser continuos, para mudanga de
habitos e garantia de satide bucal adequada na primeira infancia.

Palavras-chave: Cuidado infantil, Vigilancia da satide bucal, Atengao basica.

ABSTRACT
Dental child care includes the care of babies from 0 to 36 months of age. This study analyzed the knowledge
of mothers of babies about children's oral health, in a Family Health Strategy (ESF) in the city of Clevelandia-

PR. The sample was 100 mothers. The data collection instrument was an online questionnaire made through
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Google Forms, evaluating the knowledge of mothers about the oral health of their children, sent through the
WhatsApp® application. Afterwards, the participants received guidance on the importance of maintaining
oral health between 0 and 36 months. The impact of the information was evaluated through a second
questionnaire. Descriptive statistics were obtained and data were analyzed using Pearson's correlation (p <
0.05). Only 21.2% (N=52) of the sample has already taken their baby to the dentist more than once, 48.1% of
mothers do not use fluoride toothpaste, 46.2% only intend to use dental floss when their baby has many teeth
in the mouth and 85.2% (N=27) of mothers do not feel motivated to avoid non-nutritive sucking habits and

bottle feeding. Guidance and follow-up must be continuous, to change habits and guarantee adequate oral
health in early childhood.

Keywords: Childcare, Oral health surveillance, Primary care.

INTRODUCAO

A pretensao por um modelo integrado de ateng¢do a satide para a primeira infancia
preconiza agoes para modificagdes de habitos e levar a medidas amplas para resolugao de
problemas’. Em 2019, o Governo Federal instituiu o programa Previne Brasil, levando a um
novo repasse de verbas para atendimento as gestantes e posteriormente para a puericultura
odontoldgica. Essa proposta preconiza aumentar o acesso da populagao aos servigos de
atencdo primadria e ao vinculo com a equipe. Assim, levando a melhor satide da populacao
em geral e focando no atendimento em todos os ciclos de vidaZ.

Atualmente, no estado do Parang, a vigilancia e atenc¢do a satde estd organizada em
Linhas de Cuidado, sendo a Satde Bucal uma delas, dentro de um modelo integrado de
atencao. Dentre estes, é preconizado o atendimento a gestante, observando os preceitos da
Politica Nacional de Atengao Integral a Saide da Mulher — PNAISM e da Linha de Cuidado
Materno-Infantil do Estado do Parand, constituindo uma acdo complementar ao pré-natal
médico. O atendimento odontoldgico na primeira infancia também faz parte desta linha de
cuidado?!, em que, a orientagdo precoce permite minimizar as possibilidades de Carie na
Primeira Infancia (CPI) levando a bons habitos de higiene bucal, tanto para o bebé como

para os responsaveis>.



O cirurgido-dentista deve participar da puericultura infantil, realizando
atendimentos no ambito da puericultura odontologica. Esta deve ser iniciada entre o 7°e 10°
dia de vida do bebé¢, sendo incentivada desde o pré-natal, na maternidade e pelos agentes
comunitdrios de saitde, durante a visita do puerpério’. Condutas odontoldgicas em
atendimentos de puericultura se demonstram eficientes e percebe-se que o aumento do
numero de criangas na primeira consulta odontologica leva a melhores praticas de higiene®.

A busca por uma saude bucal adequada na primeira infancia é um objetivo que
resulta de bons habitos da sua fonte familiar e ocasionalmente de qual assisténcia essa
crianga recebeu de forma preventiva e interceptadora®, sendo o foco a crianga, dentro de seu
contexto familiar e social, induzindo ao profissional de saide a pensar nos diversos modos
de atuar na promocao de uma infancia saudavel’.

A Linha de Cuidado em Sauide Bucal busca um atendimento em todos os ciclos de
vida. Dessa forma, a consulta na primeira infancia deve ser realizada de maneira adequada
e a orientagao as maes deve ser efetiva para que ocorra uma modificacao da situagao atual.
Assim, garantir o primeiro nivel de assisténcia, por meio de uma equipe multiprofissional,
e levando a continuidade da atengao procurando servigos preventivos e com integralidade*.

Para avaliar informacdes de prevengao, promocao a saude e servigos prestados,
mensurar percepgoes e niveis de conhecimento é uma ferramenta ttil para nortear novas
agOes em saude e conhecer o usuario do servico.

Atualmente, busca-se por novas alternativas para a recepgao e a disseminacao de
informagoes?, sendo a tecnologia auxiliar na transmissao de conhecimento e na obtencao de
resultados. Questiondrios online como o Google Forms ¢ uma ferramenta pratica, util, de
manuseio simples e minimiza gastos, levando a respostas significativas pelo seu facil
acesso’. Também, impulsiona e estimula a participa¢do de um maior numero de individuos
de forma ativa'®.

Desta forma, esse trabalho mensurou o conhecimento de maes sobre a satide bucal

de bebés e criangas de 0 a 36 meses cadastradas em uma Estratégia de Saude da Familia
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(ESF), do Municipio de Clevelandia — Pr, e incentivou cuidados da satde bucal de seus

filhos.

METODOS

Trata-se de um estudo onde maes de bebés de 0 a 36 meses, de uma Estratégia da
Satide da Familia de Clevelandia-Pr foram convidadas a participar de questionarios online,
usando Google Forms. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) do
Centro Universitario UNISEP, sob o parecer nimero 5.408.281.

Estudo observacional, exploratorio, descritivo e de carater quantitativo. Elaborado
por meio da aplicagdao de questionarios online as maes dos bebés e criangas que participam
do programa de puericultura médica e/ou odontologica de uma ESF no Municipio de
Clevelandia-Pr, no ano de 2022, no periodo de marco a setembro.

Os dados levantados em relagao a quantidade de bebés e criangas entre 0 e 36 meses
e das gestantes que seriam maes durante o periodo da coleta de dados, foi realizado através
dos cadastros da ESF. Ao todo, 100 maes receberam o questiondrio.

O nome e o numero de telefone celular das maes foram levantados junto as equipes
de Enfermagem e Odontologia apds a aprovagao do projeto e sob o aval da prefeitura do
municipio. Em seguida, foi feito um primeiro contato para confirmar se o niumero de
telefone correspondia ao informado e se possuia o aplicativo de mensagens WhatsApp®. As
maes concordaram a participar desta pesquisa apos assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Assim, a pesquisa foi realizada por meio de questiondrios online construido em
Google Forms, sendo os mesmos adaptados de questiondrios ja validados!''?5. Os
questiondrios transcorreram através do aplicativo mencionado, sendo que a participacao foi
voluntaria e anonima. No questionario 1, composto por 22 questOes, os aspectos avaliados
seriam: perfil sociodemogréfico, nivel de conhecimento das maes sobre higiene oral, habitos

nao nutritivos e alimentares de 0 a 36 meses, aleitamento materno e puericultura
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odontoldgica. As participantes tiveram até 20 dias para responder o primeiro questionario.
No entanto, contatos via WhatsApp® foram feitos apos 10 e 15 dias para relembra-las.

Apods o periodo destinado para responder ao questiondrio 1, as participantes
receberam num periodo de 3 semanas, 2 midias ilustrativas e 2 videos: sobre a importancia
da manutencao da saude bucal entre 0 e 36 meses; a necessidade das consultas
odontoldgicas nesse periodo; quais atitudes sdo benéficas e maléficas nessa faixa etdria e
quais riscos que uma saude bucal deficiente pode oferecer. Na sequéncia, foi enviado o
questiondrio 2 on-line construido em Google Forms, via WhatsApp®, composto de 3 questdes,
para determinar qual o impacto das informagoes oferecidas.

Como critérios de inclusdo foram consideradas todas as maes que possuem
filhos(as) entre 0 e 36 meses e estao cadastradas na ESF. Os critérios de exclusao foram
considerados os questiondrios com erros no preenchimento das respostas e as maes que nao
estavam mais fazendo parte da ESF.

Os questiondrios foram analisados individualmente e os dados tabulados em
planilhas do programa Microsoft Office Excel 2021. A andlise estatistica foi realizada por
meio do Statistical Package for Social Sciences® programa (SPSS versao 22.0; SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA). Estatisticas descritivas foram obtidas, como frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). Teste de correlagdo de Pearson foi usado para determinar se houve relagao
significativa na avaliacdo do grau de impacto das informagdes enviadas. O nivel de

significancia de 5% foi adotado (p <0,05).

RESULTADOS

Dos 100 questiondrios enviados apenas 67% da amostra respondeu e 52
questiondrios foram incluidos como validos, representando uma taxa de respostas de 52%.
A idade que apresentou mais predominio foi a de 21-26 anos (34,6%), a maioria das
mulheres (46,2%) possuiam de 2 a 3 pessoas na casa e 88,5% declararam ter 1 filho de 0 a 3

anos de idade. A raca predominante foi a branca (46,2%), seguida da parda (42,3%), grande
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parte relatou ser casada (44,2%), com escolaridade de ensino médio incompleto (34,6%), e a

renda familiar evidenciou que a maioria recebe entre 1 e 2 saldrios minimos (36,5%) (Tabela

1).

Tabela 1: Dados do perfil sociodemografico da amostra. Clevelandia, 2022. (N= 52).

Idade

Quantidade de
pessoas na casa

NuUmero de Filhos
de 0-3 anos

Raca

Escolaridade

Estado Civil

Renda Familiar

Variavel
15-20
21-26
27-32
33-38
39-44
Respostas invalidas

2-3
4-5
6-7
8-9

1 filho
2 filhos
3 filhos

Branca
Parda
Preta
Indigena
Outros

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo
Curso superior incompleto
Curso superior completo

Solteira
Casada
Divorciada
Vilva
Outro

Menos de um sal&rio-minimo
Um salario minimo

N
6
18
10
10
3
5

24
21

%
11,5
34,6
19,2
19,2

5,8

9,6

46,2
40,4
77
58

88,5
7,7
3.8

46,2
42,3
58
3,8
1,9

7,7
3,8
34,6
23,1
19,2
11,5

40,4
44,2
1,9
1,9
11,5

11,5
21,2
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1 a 2 salarios minimos 19 36,5

2 a 3 salarios minimos 9 17,3

4 ou mais salarios minimos 4 7,7
Outro 3 58

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

O conhecimento das maes sobre a satde bucal de seus filhos estd representado na

Tabela 2.

Tabela 2: Conhecimento das mées em relacdo a saude bucal dos bebés ou criangas e puericultura
odontologica. Clevelandia, 2022. (N=52).

Variavel N %
Meu bebé ainda ndo tem dentes, mas eu FACO a higiene da boca dele (a). 9 17,3
Meu bebg ainda n&o tem dentes, mas eu NAO FACO a higiene da boca dele (a). 5 9,6
Qual a situacéo ) » .
mais parecida Meu filho (a) ja tem dentes e eu FACO a limpeza dos dentes dele (a). 35 67,3
com o seu dia a Meu filho (a) ja tem dentes e eu NAO FACO a limpeza dos dentes dele (a). 3 5,8
dia: Meu filho (a) j& tem dentes e escova sozinho. 0 0
Quando vocé Nos primeiros dias de vida. 12 23,1
comecou a Entre 1 e 3 meses. 7 135
higienizar a boca Entre 4 e 6 meses. 15 28,8
do seu bebé ou Entre 7 e 12 meses. 7 13,5
crianga? S6 quando os dentes aparecem. 11 21,2
Como vocé faz Eu ndo fazia a limpeza. 12 23,1
ou faziaa Com um paninho macio ou uma gaze. 16 30,8
limpeza da boca Com um paninho macio ou uma gaze umedecida em &gua limpa. 20 38,5
do bebé quando Com a escova de dentes. 2 3,8
ndo tinha Com a escova de dentes de silicone. 2 3,8
dentes?
Como vocé faz
ou pretende Apenas com escova dental. 8 15,4
fazer a limpeza Com escova dental e creme dental com fldor. 27 51,9
dos dentes da Com escova dental e creme dental sem fltor. 17 32,7

crianca?
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Qual a
quantidade de A quantidade que cubra todas as cerdas da escova dental. 10 19,2
creme dental A quantidade que cubra mais da metade das cerdas da escova dental. 3 5,8
VOCcé usa ou A quantidade que cubra menos da metade das cerdas da escova dental. 21 40,4
pretende utilizar Uma quantidade semelhante ao tamanho de um gréo de arroz. 18 34,6

na escova?

Com relagdo ao
uso do fio dental
em criangas
pequenas, vocé

acha que:

Seu bebé ou
crianga usa ou ja

usou:

Vocé acredita que
0 uso de chupetas
e mamadeiras
prejudicam o
desenvolvimento
dos dentes e do

rosto?

Quando vocé
acredita que
deve ser
interrompido o
uso de chupetas

e mamadeiras?

Né&o precisa usar.

Usarei s6 quando tiver bastante dentes na boca.

Usarei a partir do momento que tiverem 2 dentes na boca.

Usarei apenas quando tiverem aparecido os dentes de trés.

Chupeta.
Mamadeira.
Chupeta e mamadeira.

N&o usou.

Sim.
Nao.

Nao sei.

Quando a crianga comecgar a comer alimentos sélidos.

Quando nascer 0s primeiros dentes.
N4o precisa interromper, é até a crianca desejar.
Depois dos 3 anos.

Nao sei.

24
17

17
24

36

14
26

15,4
46,2
32,7
5,8

3,8

32,7
46,2
17,3

69,2
13,5
17,3

7,7
9,6
58
26,9
50,0



Por quanto
tempo pretende
amamentar ou
amamentou seu

filho (a)?

Vocé acredita que
o aleitamento
materno promove
algum beneficio a

crianca?

Vocé acredita
que comer
alimentos ou
liquidos
agucarados séo
prejudiciais para

as criangas?

Quando vocé
acredita que
devemos levar o
bebé ou crianga

ao dentista?

Seu bebé ou
crianca ja foi ao

dentista?

Nao amamento / ndo amamentei.

Menos que 6 meses.
até 6 meses.
Até 12 meses.
Até 0s 2 anos.

Mais que 2 anos.

Sim.
Nao.
Nao sei.

E igual a mamadeira.

Sim.

Nao.

Nao sei.

No primeiro més apds o nascimento.

Até 0s 6 meses.

Entre 6 e 12 meses.

Apenas quando nascer o0s dentes.

Sim, uma vez.
Sim, mais de uma vez.

Nunca foi.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

14

46

23

11
11

20
11
21

15

26,9
5,8
5,8
7,7
42,3
11,5

100,0
0,0
0,0
0,0

88,5
0,0
115

44,2
135
21,2
21,2

38,5
21,2
40,4

Das 52 maes que aderiram ao questiondrio 1, apenas 27 responderam ao questiondrio

2. Ja na Tabela 3 observa-se a qualidade das informacdes recebidas e a motiva¢dao em irem
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as consultas de puericultura odontologica. O Grafico 1 revela o grau de motivagao quanto a

modificagao de hébitos.

Tabela 3: Motivacao das mées em relacdo a puericultura odontoldgica. Clevelandia, 2022.

(N=27).
Variavel N %
Como voce Otimas. 21 77,8
avalia as Boas. 6 22,2
informagdes que Ruins. 0 0,0
foram enviadas? Né&o dei importéancia ao que foi 0 0,0
enviado.
Se sente
motivada a levar Muito Motivada. 27 100,0
seu bebé na Pouco Motivada. 0 0,0
puericultura N&o me sinto motivada. 0 0,0

odontolégica?
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Grafico 1: Grau de motivacao final apds as atividades de intervencao. Clevelandia, 2022 (N=

27). Nota: correlacao de Pearson. Nivel de significancia de p > 0,05. Houve associac¢do entre:

*

Gerar alimentacao sauddvel e evitar acticar ¥, gerar alimentacdo saudavel e avaliar

alteragOes na boca **, seguir orientagoes e evitar chupeta ***.



90,0% 85,20%
81,50%
80,0%
70,0% 63%
59,30%
0,
60,0% 51,90%
50.0% 48,10%
< 40,70%
40,0% 37%
30,0%
18,50%

20,0% 14,80%

0,0%

Realizar  Evitar agUcar Avaliar Evitar Seguir
Limpeza da * AlteracBes na chupeta ***  orientagfes
cavidade oral boca rxk
**
As midias ilustrativas te deixaram motivada a:
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

DISCUSSAO

Grau de Motivagao:

63%

37%

Gerar
Alimentacdo

saudavel
* *%

17

® Nao

Sim

Os primeiros mil dias de vida de uma crianga se caracteriza pela sua concepgao até o

tinal do seu segundo ano. E nesse periodo que as escolhas determinam o desenvolvimento

saudavel de um bebé, como uma boa nutrigao, que ira refletir em seus habitos e satide ao

longo da vida®. Esse periodo é conhecido como “intervalo de ouro” para o que se denomina

as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sistémicas e bucais. Dessa forma,

intercessOes nesses primeiros mil dias pode alterar o quadro de desenvolvimento de

enfermidades nessas criangas pequenas.

A puericultura é uma etapa que trata da promocao e prevencgao da satde infantil,

levando a evitar danos a satide da crianga. Essa avaliacao, deve ser realizada levando em

conta diversos aspectos da vida desse bebé, como a analise da familia em que ela esta

inserida, qual sua condigdo social e seus aspectos fisicos e ambientais®. As maes sao as
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responsaveis mais relevantes na vida de uma crianga e geralmente quem acompanham os
bebés de 0-36 meses as consultas odontoldgicas®.

Diante disso, esse estudo observou que as criancas estdo atreladas a familias que
possuem maes com a faixa etdria predominante de 21-26 anos (34,6%) e que a maioria
possuia apenas um filho de zero a trés anos (88,5%). A etnia dominante foi a branca (46,2%)
contrapondo achados de que a etnia dominante foi parda’>. Em relagao a escolaridade, a
maior parte das maes possuiam ensino médio incompleto, corroborando com outros
estudos>®2. O estado civil mais prevalente foi o de casadas (44,2%). Por outro lado, a renda
familiar em que as criancas da pesquisa se encontravam foi entre um e dois salarios
minimos, totalizando 36,5% da amostra, préoximo ao encontrado em outros estudos de
41,9%° (Tabela 1).

Nesse contexto, a atuacdo da ESF, juntamente com o cirurgido-dentista,
desempenha um importante papel na saide das maes e criangas. Motiva a adesao de habitos
saudaveis no ciclo familiar, prevenindo doencas cronicas nao transmissiveis bucais e
sistémicas, levando a uma vida melhor!4.

Em relagdo ao conhecimento das maes sobre a satide bucal de seus bebés e criancas,
foi observado que 67,3% da amostra destacaram que seu filho(a) ja possuia dentes e que
realizavam a higiene oral. Em contrapartida, 5,8% das maes indicaram que seu bebé ou
crianga ja possuia dentes, mas que ainda ndo realizava a limpeza desses elementos. Achados
revelam que apos a irrupgao de qualquer elemento dentario, ja estd indicado a higienizacao
dos mesmos?®.

No que diz respeito a quando comecar a higiene oral dos bebés ou criangas, a
maioria acredita que deve ser iniciada entre 4 e 6 meses (28,8%). Em conformidade, 23,1%
das maes presumem ser nos primeiros dias de vida. Mas, em contraste a isso, 21,2%
consideram que sO se deve iniciar a higieniza¢do bucal quando os dentes aparecerem.
Autores demonstram que, quanto mais cedo for o manejo bucal de bebés, mais receptivo

esse sera para realizar os cuidados com sua higiene e satde oral futuramente?®.
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Além disso, 23,1% das maes na auséncia de dentes ndo executavam a limpeza da
cavidade oral desses bebés. Concordando com os achados desta pesquisa, de que 21,2% da
amostra iria realizar a limpeza s6 quando os dentes aparecerem. Segundo autor,
profissionais odontopediatricos indicam que a higiene oral de bebés ja ocorra na fase
edéntula, com auxilio de gaze limpa ou fralda, embebidas em agua filtrada. Essa higiene
deve ser realizada uma vez ao dia .

Por outro lado, foi observado que 51,9% das entrevistadas pretendiam realizar a
limpeza dos dentes da crianga com escova dental e creme dental com fltor. Porém, ainda
48,1% optaram por nao usar creme dental fluoretado. Apos a irrupgao dos primeiros dentes
do bebé ou crianga, ja estd indicado a higienizagao com o auxilio de escovas de dentes ou
dedeiras com cremes dentais com fldor na concentragao de 1.100 ppm e agua filtrada'> . O
creme dental com fltor ¢ indicado na quantidade adequada e com a supervisao dos
responsaveis, sendo eficaz para a prevencao e manejo de cdrie em criangas'” ®. Precisando
assim, desmistificar o uso de cremes dentais com fltior, introduzindo-o apds a irrupgao de
qualquer elemento dentario.

Em contraste, a grande maioria (75%), utilizava uma quantidade de creme dental
razoavel, sendo uma informag¢dao bem difundida. Na literatura, a quantidade de creme
dental fluoretado indicada para criangas menores de quatro anos de idade é equivalente ao
tamanho de um grao de arroz®.

Na atualidade ainda existe a concepgao de que nao ¢ necessario o uso do fio dental
em criancas pequenas, como relatado nesse estudo, em que foi constatado que 46,2% da
amostra so iria usar o fio dental quando varios dentes estivessem erupcionados. Observou-
se neste estudo, que em algum momento da vida do bebé ou crianga, as maes (84,7%), iriam
incluir o uso do fio dental na higiene bucal da crianca. Porém, ainda existe a analogia de que
nao é necessario o uso deste dispositivo (15,4%). Nos achados literarios, o uso do fio dental
¢ recomendado a partir do momento que dois dentes possuam ponto de contato'®, sendo

que esta informacao esta presente para 32,7% das maes neste estudo.
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A interrupcao precoce do aleitamento materno leva a maiores chances de
desenvolvimento de hdbitos nao nutritivos em criancas, como uso de chupetas e
mamadeiras®. Nesse estudo, 82,7% dos bebés ou criangas fizeram uso de algum desses
dispositivos. Contraditoriamente, 69,2% das maes sabiam que esses hdbitos podem
prejudicar o desenvolvimento dos dentes e da face da crianga pequena. Enquanto, 17,3% da
amostra nao souberam responder sobre essa associacao. Quando esses hdabitos nao
nutritivos sdo estabelecidos, podem levar a um fator prejudicial no desenvolvimento
padrao, além de prejudicar o sistema estomatognatico, fazendo com que a atividade
neuromuscular seja comprometida, podendo interferir na degluti¢do, respiracao e levar a
mas-oclusoes?'. Vale lembrar que, a gravidade dessas consequéncias esta relacionada com a
intensidade, frequéncia e duracao com que esse hdbito esta instalado?.

Em relacdo aos dados deste estudo, metade da amostra (50%) nao sabe quando deve
interromper o uso de chupetas e mamadeiras. Vale lembrar que até os seis meses de vida o
habito de succ¢ao é um reflexo natural, apos esse periodo ele nao é um estimulo inerente do
bebé, sendo um ato opcional® e a cessagao deve ser estimulada.

As maes se encontraram bem informadas em relacao ao beneficio do aleitamento
materno, em que 100% associam a amamentacao com algum privilégio a crianca pequena.
Condutas adequadas de aleitamento materno previnem doencas infectocontagiosas mais
relevantes em bebés de seis a vinte e trés meses, que sao uma das enormes causas de
mortalidade infantil, fornecendo prevengao e protegao do bebé e da mae. Essa pratica pode
ajudar a prevenir o cancer de mama, diabetes, sobrepeso e obesidade nas lactantes®. A
associagao de habitos alimentares com a satde a curto e longo prazo de um bebé é um fator
a ser considerado, levando ao incentivo do aleitamento materno nos primeiros anos de vida,
principalmente nos primeiros seis meses do bebé 4,

Em contrapartida, 26,9% da amostra nao amamentou seu bebé ou crianca e 42,3%
das maes pretendiam amamentar até os dois anos de idade. A Organizacao Mundial da

Satde (OMS), juntamente com o Ministério da Saude, recomenda o aleitamento materno
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exclusivo até os seis meses de vida do bebé e complementado até os dois anos de idade.
Como também, pode-se esperar o desmame natural da crianga .

No estudo, a maioria das maes constataram que comer alimentos e liquidos
acucarados sao prejudiciais para as criancas, totalizando 88,5% da amostra. Corroborando
com achados que afirmam que, a ingestao de alimentos que contém agucar € iniciada de
forma muito precoce aos bebés e criancas e possui caréncia de nutrientes, podendo
prejudicar a formacao e a estrutura dentaria. Além de uma alimentacao adequada, sem
ingestao de agucar, estar relacionada a permanéncia de uma boa saude ao longo da vida, a
melhores habitos alimentares e a prevencao de doengas? .

De acordo com a puericultura odontologica, 44,2% da amostra acreditava que
deveriam levar seus filhos(as) ao dentista ja nos primeiros dias de vida. Enquanto em 21,2%,
foi constatado que s6 deveria levar quando aparecessem os primeiros dentes da crianca
pequena. A linha guia de cuidado materno infantil do Parand mostra que esse atendimento
odontoldgico ja é indicado nos primeiros dias de vida do bebé'*. As maes que recebem
informacdes precocemente sobre a saide bucal de seu filho(a) possuem maior conhecimento
e desempenham melhor as fungdes referentes a puericultura odontoldgica °.

Dados obtidos revelam que 40,4% da amostra nunca levou seu filho(a) ao dentista.
Enquanto, 38,5% levaram apenas uma vez. A minoria (21,2%) das maes, levou seu bebé ou
crianga mais de uma vez ao dentista. Mesmo as responsaveis possuindo conhecimento
adequado sobre a satide bucal do bebé, a busca por um atendimento odontologico na
maioria das vezes chega de forma curativa e nao preventiva®. A puericultura odontoldgica
¢ de grande valia para a saude dos bebés, ja que o conhecimento dos pais sobre esse assunto
leva a uma melhor adesao da higiene oral dessas criangas. Um menor consumo de agticar e
consequentemente uma maior ingestao de alimentos saudaveis®.

Apos as maes receberem as midias ilustrativas, responderam ao questiondrio 2, para
avaliar qual o impacto dessas orientagdoes em relagao a sua motivagao. Assim, 77,8% da

amostra considerou as orientacOes recebidas como 6timas e 100% das maes evidenciaram
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estarem muito motivadas quanto a levarem seus bebés ou criangas na puericultura
odontologica (Tabela 3).

Em associagdo a mudanca de habitos, 81,5% da amostra se diz muito motivada a
realizar a limpeza correta da boca e dentes do seu filho(a). O que é de grande valia, ja que
até os oito anos de idade, uma crianga € incapaz de realizar a higiene oral sozinha, por nao
possuir boa coordenagao motora para exercer tal fungao » (Gréafico 1).

Ja, quanto a ingestao de agucar, 59,3% se sentem motivadas a evitar esse consumo
de acucar, doces e produtos industrializados na alimentagao de seus filhos(as). Em oposigao,
40,7% das maes ainda nao fazem questdo de realizar essa intervengao. Essa mudanga é um
desafio para a atengao basica em satide e gera o aumento da chance de carie dentdria,
influencia na satde da crianga e pode prejudicar a formagao dentdria desses bebés?* 2627,

No quesito sempre observar se existe alguma altera¢dao na cavidade oral do seu bebé
ou crianga, 51,9% da amostra nao acha necessario e 48,1% se sentem motivadas a seguir essa
orientacao.

Quanto ao uso de chupetas, mamadeira e succao digital, a grande maioria das maes
nao se sente motivada em evitar esse habito, totalizando 85,2% da amostra. Apenas 14,8%,
se sentem motivadas a intervir sobre o estabelecimento desses habitos. O que é uma pena,
ja que estudos mostram que quando esses habitos sao estabelecidos podem levar a um fator
prejudicial no desenvolvimento padrao e na atividade neuromuscular de bebés ou
criangas®. Mesmo apos as midias ilustrarem essas informagdes e como pode prejudicar, as
maes ainda fazem questao de manter esses dispositivos e habitos.

Simplesmente, 37% da amostra se diz motivadas para seguir as orientagoes
repassadas pelo cirurgido-dentista e procurar o atendimento de forma frequente para seu
tilho(a). Mas, 63% nao estao incentivadas em relagao a isso. Em contraste com a primeira
questao na qual elas evidenciaram estarem motivadas a isso. O que mostra o quanto a

puericultura odontologica € negligenciada e ndo recebe sua devida importancia, sendo
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necessarias novas estratégias para incentivarem essas maes a procurarem atendimento para
seus filhos.

Ainda, 63% das maes se dizem motivadas a incentivar seu bebé ou crianga a ter uma
alimentacao saudavel rica em frutas e verduras. E, 37% amostra nao esta estimulada a essa
mudanca de héabito. O que é préximo ao nimero de maes que nao pretendem reduzir ou
evitar o consumo de aguicar, doces e alimentos industrializados.

Nesta investigacao houve associagdo entre seguir as orientagoes repassadas e evitar
o consumo de acucar e também sobre avaliar alteracdes na cavidade oral de seus filhos (as)
e seguir as orientacdes do cirurgido-dentista. Foi encontrado associacdo em maes que
pretendem evitar o uso de chupetas e seguir as orienta¢des necessarias (Grafico 1).

Vale destacar que os fatores limitantes do estudo foram a adesdao em responder os
questiondrios e dados cadastrais inconsistentes no momento de selecionar a amostra
participante. As informacdes ofertadas foram avaliadas positivamente pelas maes, porém
deve-se enfatizar que a repeticao de orienta¢des deve ser constante para modificar hébitos,

atitudes e conceitos instalados no ciclo familiar.

CONCLUSAO

Essa pesquisa mostra que, mesmo ao orientar as maes e relatar sobre a importancia
da satde bucal dos filhos nos 0 a 36 meses de vida, a puericultura odontoldgica ainda é
muito negligenciada, ndao recebendo sua devida importancia pelas maes nessa faixa etaria
de idade de seus filhos(a).

Constatou-se que, estratégias devem ser empregadas em relacdo as orientagdes
sobre a importancia do uso de creme dental, com concentragao de fliior adequada, ja no
irrompimento dos primeiros dentes de um bebé. Ainda, sobre a correta forma de
higienizacao desses dentes e sobre a relevancia do uso do fio dental.

Algumas informagdes sobre, até quando amamentar e em relacdo aos habitos nao

nutritivos, devem ser repassadas. Isto garante a essas criangas uma infancia saudavel e feliz.
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Essas orientagdes e acompanhamentos devem seguir continuidade, para que essas maes
processem essas informagoes e mudem seus habitos em relacdo a uma garantia de satde
bucal e geral a seus filhos.

Mais estudos devem ser realizados para analisar a satde oral dessas criangas
futuramente e correlacionando as informagdes que essas maes possuem, com a cavidade

oral de seus filhos.
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PERCEPCAO SOBRE A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL
ODONTOLOGICO EM GESTANTES HAITIANAS DE PATO BRANCO-PR

Ana Jalia Stanger!; Bruna Eduarda de Paula? Alice Pereira Ramos de Freitas® Gisele

Reisdoerfer Galina* Graciela Caroline Gregolin®; Christiana Almeida Salvador Lima®.?

RESUMO

Diversos povos migram em busca de uma melhor qualidade de vida, como o povo haitiano. Objetivo: Este
artigo avaliou a percepcdo das gestantes haitianas acerca da importancia da realizagdo do pré-natal
odontoldégico (PNO). Metodologia: Realizou-se uma pesquisa de campo, de carater qualitativo-descritivo, a
partir de entrevistas com gestantes haitianas residentes em Pato Branco-Parand, no primeiro semestre de 2023,
cadastradas no Sistema Unico de Satde (SUS) e que fazem pré-natal médico. Resultados: entrevistou-se seis
gestantes haitianas com idade entre 18 e 33 anos. Constatou-se que as participantes possuem pouco
conhecimento sobre o PNO, provavelmente pela barreira linguistica e nivel de escolaridade. Além disso, trés
das seis entrevistadas, ndo entenderam as orientagdes fornecidas pelos cirurgides dentistas. Conclusao: A
realizacdo do PNO, torna-se essencial e reforga a necessidade de buscar alternativas para facilitar a
comunicacdo, com isso criou-se uma cartilha de apoio tanto para os profissionais quanto para as gestantes.

Palavras-chave: Pré-natal odontologico. Gestantes. Satide bucal.
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Objective: This article aims evaluated the perception of Haitian pregnant women about the importance of
carrying out dental prenatal care (PNO). Methods: Field research, of a qualitative-descriptive nature,
interviewed Haitian pregnant women residing in a municipality in the interior of Parand, in the first half of
2023, registered in the Sistema Unico de Satde (SUS). Results: Six Haitian pregnant women residing in the
Pato Branco, aged between 18 and 33 years old, participated in the research. It was found that the participants
did not have extensive knowledge about the importance of the PNO, probably due to the language barrier and
level of education. In addition, they do not understand the guidelines provided by dentists. Conclusion:
Carrying out the PNO becomes essential and reinforces the need to seek alternatives to facilitate the pregnant
woman-health professional communication, preventing and minimizing future illnesses.

Keywords: Dental prenatal. Pregnant women. Oral Heath.

INTRODUCAO

Conforme a Declaragao dos Direitos do Homem, de 1948, o ato de migrar é um direito
humano, e se constitui pelos movimentos de chegada e partida de um lugar para o outro.
Portanto, a migragao ¢ um fendmeno constante na histéria da humanidade, sendo um
direito que deve ser garantido a todas as pessoas. Nesse sentido, é importante que os paises
recebam os migrantes de forma acolhedora, oferecendo-lhes condi¢oes dignas de moradia,
trabalho e acesso a servigos publicos, como satde e educacao, respeitando assim os direitos
humanos fundamentais. !

Apds o terremoto que atingiu o Haiti no ano de 2010, muitos haitianos migraram para
outras nagdes, motivados por instabilidades econdmicas, sociais e politicas, buscando
oportunidades de emprego, moradia e satde.? O Brasil comegou a ser um dos principais
destinos, a partir de 2010, quando se observou um aumento do nimero de imigrantes
haitianos que buscavam meios para uma vida melhor, uma vez que no pais ha
oportunidades de emprego e moradia acessiveis e um sistema de satide que oferece acesso
integral, universal e gratuito, disponivel para toda e qualquer pessoa, abrangendo
procedimentos simples e até os mais complexos, o qual é conhecido como Sistema Unico de

Satide (SUS).?
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Nesse contexto € importante conhecer o conceito de satide dos imigrantes haitianos e a
possibilidade de promover saude diante de vulnerabilidades. A promogao de saude deve
estar presente em todos os ciclos de vida do individuo, incluindo o periodo gestacional o
qual ocorrem mudancas biologicas, fisicas, psicologicas e € marcado por diversas
peculiaridades que impactam o parto e puerpério como aspectos socioecondmicos e
psiquicos, influenciando na satide materno/infantil. O procedimento de pré-natal (PN), é
um acompanhamento médico a gestante, que visa prevenir, identificar e tratar problemas
de saude.*

Durante o periodo gestacional ocorre mudangas que podem impactar de maneira
negativa a qualidade de vida da gestante, como as altera¢des na cavidade bucal que incluem
a doenga carie, doencga periodontal (gengivite, periodontite) e altera¢des salivares (fluxo e
capacidade tampao. Esse acompanhamento odontoldgico, possibilita o diagnostico precoce
dessas alteracoOes, além de orientar as gestantes sobre a mudanga com relagao aos habitos
alimentares e uma boa instrucao de higiene.>

O pré-natal odontoldgico é uma demanda real e necesséria que foi implementado na
esfera federal, estadual e municipal do Brasil. A nivel federal, o PNO esta presente em todas
as unidades do Sistema Unico de Satide (SUS), através de programas como a Rede Cegonha,
criada em 2011 pelo Ministério da Satde, com o intuito de proporcionar qualidade de vida
e bem-estar durante a gestacdo, parto e puerpério.® O pré-natal odontoldgico faz parte do
check-up da gestante durante o seu periodo gestacional, o qual é preconizado pela
Organizacao Mundial da Saude — OMS, que a gestante tenha uma consulta odontologica
por trimestre, para acompanhamento de sua saude bucal.’

A nivel municipal, existem programas desenvolvidos pela prefeitura, como é o caso de
Pato Branco, que disponibiliza uma Unidade Especializada chamada Mae Patobranquense,
que atende desde o PNO, até o parto/nascimento. O programa ¢ inserido na atengao basica
por meio de agdes vinculadas as necessidades das gestantes, através da realizagdo da

humanizagao do atendimento, garantindo uma rede de apoio as gestantes.”
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Entretanto, hd um desconhecimento a respeito da importancia do pré-natal
odontoldgico, baseado em mitos e crengas sobre satide bucal durante esse periodo, que
fazem com que as gestantes evitem ir as consultas, por medo ou ansiedade de realizar os
procedimentos odontologicos. O baixo indice de consultas odontoldgicas por gestantes
pode ser atribuido a barreiras criadas tanto por elas, que temem por problemas relacionados
ao feto, quanto por parte dos profissionais de satde, que ndo se sentem seguros sobre os
procedimentos que podem ser realizados e o periodo ideal para o atendimento, causando
maiores impactos na sauide da gestante.®

Com base no pressuposto acima, esse artigo visa retratar as percepgoes das gestantes
haitianas em relacdo ao pré-natal odontoldgico e evidenciar a importancia do
acompanhamento especializado durante a gestagdo, fortalecendo a prevencao de

complicagoes nesse ciclo de vida.

METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma pesquisa de campo de carater qualitativo-descritivo, a qual
foi realizada através da aplicacdo de um formuldrio as gestantes haitianas residentes em
Pato Branco-PR. O formulario utilizado foi retirado de um estudo do ano de 2007 intitulado
"Conhecimento de gestantes sobre satide bucal no municipio de Caruaru-PE”.°

Os participantes da pesquisa foram selecionados conforme os critérios: gestantes
haitianas, com idade igual ou superior a 18 anos, em qualquer periodo gestacional entre
abril e maio de 2023, residentes no municipio de Pato Branco e que realizavam pré-natal
meédico nas Unidades Basicas de Satde (UBS) do municipio. Foi solicitado a Secretaria
Municipal de Satide, o acesso aos dados, para identificar o nimero e as unidades que as
gestantes haitianas frequentavam.

Para facilitar o processo de comunicagao, os pesquisadores convidaram uma intérprete
haitiana, académica do Curso de Enfermagem do Centro Universitario de Pato Branco, que

ajudou nas entrevistas.
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O instrumento de coleta de dados buscou informagdes como idade, grau de instrucao e
histdrico de gestacao da participante, questionou habitos de higiene oral e suas percepgoes
a respeito do pré-natal odontologico. Apds a realizagdo das entrevistas, as respostas,
percepgdes e vivéncias das participantes foram transcritas e lidas, as quais foram
organizadas mediante um quadro a respeito da caracterizacdo quanto as informagoes
pessoais, e um segundo quadro com as informagdes sobre os questionamentos de sauide
bucal.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicio conforme a

Resolugao 466/2012, com parecer sob o numero 5.961.441 (CAAE 63963422.6.0000.9727).

RESULTADOS
Quanto ao questionamento sobre idade, se é a primeira gestacao ou nao, grau de
instrugao escolar e desenvolvimento social, foi possivel identificar que ha uma distingao
entre as entrevistadas conforme apresentado no quadro 01, sendo as gestantes,

representadas pela letra G conforme a sequéncia de entrevista.

Quadro 01- caracterizacdo das participantes do estudo:

Entrevistada Idade Esta na primeira | Grau de instru¢io Ocupacao
gestacao?

Gl 30 anos Nao Ensino Fundamental | Emprego fixo
incompleto

G2 18 anos Sim Ensino Médio | Do lar
incompleto

G3 33 anos Nao Ensino Médio completo | Emprego fixo

G4 29 anos Nao Ensino Fundamental | Emprego fixo
Completo
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G5 26 anos Sim Ensino Fundamental | Emprego fixo
Completo
G6 27 anos Sim Ensino Médio completo | Do lar

Fonte: das autoras, 2023.

Quadro 02- caracterizacdo das participantes do estudo:

EntrevistadalAcha que deve|Vocé acha que[Percebeu Tem medo defRecebeu Gostaria  de
cuidar mais dos|gravidez sangramento [realizar orientagdes [receber mais
dentes durante ajcausa cdrie? |gengival tratamento  [sobre orientacOes
gravidez? durante ajodontoldgico |tratamento  [sobre 0|

gravidez? durante adentario  nafassunto?
gravidez? gestacao?
Gl Nao Nao Nao Nao Sim Nao
G2 Sim Nao Nao Nao Nao Sim
G3 Sim Nao Sim Sim Sim Sim
G4 Sim Nao Nao Sim Nao Nao
G5 Sim Nao Nao Nao Sim Sim
Go6 Sim Nao Nao Nao Nao Sim

Fonte: das autoras, 2023.

Durante as entrevistas as gestantes relataram sobre a chegada ao Brasil e seus
desafios, como a busca por emprego, moradia, seguranga, educagao e satde, visto que as
opgoes que o Haiti oferecia ndo eram favoraveis ao bem-estar dos seus habitantes, fazendo
com que muitas pessoas migrassem para outro pais para obter melhor qualidade de vida e
conseguir sustentar as familias que ainda residiam no Haiti.

Acerca dos relatos sobre satde bucal houve discrepancia entre os relatos. A G1
pressupoe nao haver necessidade de maiores cuidados com a satde bucal e mostrou
indiferenca quanto a isso. Em contrapartida, as participantes G2, G3, G4, G5 e G6,

mencionaram acreditar que deve haver maior cuidado bucal nessa fase. Sobre possivel
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crenca de que gravidez causa carie nesse periodo, todas as participantes nao acreditam nessa
relagao.

Quanto ao sangramento gengival nesse periodo, como observado, apenas uma
entrevistada, a G3, relatou ter notado sangramento. Na sequéncia quando questionada em
que momento havia o sangramento, se escovando o dente ou passando fio, ela mencionou
ser a todo momento. Enquanto as demais entrevistadas, ndo observaram sangramento
significativo.

Sobre o medo de realizarem tratamento dentdrio na gestagao, a G1, G2, G5 e G6
relataram ndo sentirem medo ou receio durante os atendimentos. Entretanto, a G3
mencionou receio de realizar procedimentos odontoldgicos e quando solicitado o motivo,
relatou sentir nduseas durante o atendimento. Além disso, a G4 expds sentir medo de
realizar os tratamentos, nao somente no periodo gestacional, mas anteriormente a esse
periodo e, por conta disso, informou que nunca levou seu filho, de 02 anos, ao cirurgiao
dentista.

Em relagao ao pré-natal odontologico, quando questionadas se j realizaram alguma
consulta e receberam orientagdo quanto ao tratamento dentdrio durante a gestacao, foi
observado que, dentre as 06 entrevistadas, apenas 03 gestantes ja consultaram com o
cirurgiao dentista da unidade que estao cadastradas, recebendo orienta¢oes de higiene e
cuidados nesse periodo, porém, por conta da dificuldade de comunicagao, elas relataram

que nao compreenderam as instrugoes repassadas pelo profissional.

DISCUSSAO

As gestantes fazem parte do grupo de pacientes com necessidades especiais (PNE)
devido as mudangas fisiopatoldgicas que ocorrem na gestacdao, como o aumento do peso
corporeo, alteragdes no sistema cardiovascular, gastrointestinal, respiratorio, producao de

hormonios e mudangas no sistema metabolico.'
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Algumas mudancas também ocorrem na cavidade oral, as quais podem ser
controladas e evitadas se realizado o pré-natal odontoldgico. O conhecimento sobre satde
bucal e as alteragdes durante a gestagao sao importantes para o desenvolvimento saudavel
da crianga, pois podem evitar intercorréncias. > Como visto, a maioria das participantes
reconhece a importancia da saide bucal, mas s6 a metade busca atendimento, e ainda assim,
nao compreendem as informacoes repassadas.

Quanto maior o nivel de escolaridade das maes, maior o conhecimento sobre saude
bucal.!t O nivel de escolaridade ¢ definido através da classificagdo quanto a qualificacao
escolar dos cidaddos, assim, cada nivel corresponde a um periodo escolar, sendo dividido
em trés: infantil, voltado para criancas de 0 a 5 anos, ensino fundamental, conhecido como
basico, com duragao de nove anos (12 a 9% ano) e ensino médio com duragao de trés anos (1°
ao 3% ano).'?

Analogo aos resultados obtidos, observa-se que as entrevistadas que nao possuem
o ensino basico completo, foram a G1, G4 e G5, que dominam brevemente o portugués e
demonstram imparcialidade em relagao aos cuidados com a saide em geral, diferentemente
da G3 e G6, que possuem ensino médio completo, e demonstraram mais entendimento sobre
a importancia dos cuidados com a cavidade oral no periodo gestacional.

Como observado, as gestantes que ndao possuem um grau de escolaridade mais
elevado, que sdao 04 participantes, apresentam mais dificuldades na compreensao do idioma
portugués, e ainda utilizam, apesar do tempo de convivéncia no Brasil, o idioma nativo. Por
essa razao, nao entendem as orientagdes a respeito dos cuidados bucais relatados pelos
profissionais de saude, e isso provavelmente pode afetar a condicdo geral e odontologica
das mesmas.

A gestante com maior grau de escolaridade, G3, conseguiu conversar de modo
esclarecido, possui uma melhor percepgao a respeito das doencas bucais e da realizagao do
pré-natal odontologico, ja havia recebido orientag¢des do cirurgiao dentista, tornando-se um

misto de melhor escolaridade, melhor adaptacdo ao pais, e por consequéncia, melhor
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comunicagao com os profissionais de saude. Contudo, comparando com a G1 que também
recebeu informagoes, porém tem menor grau de escolaridade, é notavel a dificuldade em
compreender o quao importante é o PNO.

Além das barreiras linguisticas, fatores socioecondmicos dos imigrantes também
podem afetar a adaptagao, educagao e satide, aumentando assim a dificuldade de promover
saude nessa populacao.’® O desafio de atender o individuo haitiano se caracteriza,
principalmente pela barreira comunicacional, devido a dificuldade que eles apresentam na
adaptagao do aprendizado da lingua portuguesa, e agravado pelo baixo nivel de
escolaridade desses imigrantes.

Em relagdo as consultas odontoldgicas, o Ministério da Satde instrui as gestantes a
buscarem os servigos odontologicos ao menos uma vez a cada trimestre, durante o periodo
gestacional, focando na sadde bucal da mae e do bebé, pois nesse periodo acontecem
alteragdes hormonais, imunologicas e comportamentais que fazem com que a mae seja
considerada uma paciente de risco para doencas periodontais, doenga cdrie e alteragdes no
fluxo salivar.

Sabe-se que por protocolo as gestantes sao encaminhadas ao cirurgido dentista,
contudo a dificuldade de comunicacao dos profissionais de saide com as imigrantes ou a
descrencga das mesmas com a necessidade de tratamento bucal preventivo, deixa uma lacuna
neste atendimento. O tratamento odontoldgico durante a gestagao é um fator que ocasiona
medo e inseguranca nas gestantes, pois elas temem a interferéncia dos procedimentos na
formacao normal do feto. Além disso, muitos cirurgides-dentistas sentem-se inseguros para
realizar procedimentos clinicos nessas pacientes, dessa forma, esses atendimentos sao
geralmente adiados.!* No entanto, atualmente, ha comprovacoes cientificas de que pode ser
realizado procedimentos preventivos, de rotina e emergenciais, em periodos corretos da
gestacao, modificando a forma de atendimento a gestante.’

Ainda ha que se mencionar os diversos mitos e preconceitos sobre o atendimento

odontolodgico a gestantes, que na maioria das situagoes, acabam suplantando as evidéncias
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cientificas de que nao ¢ contraindicado a realizagao da consulta odontoldgica. Esses mitos
tém origem no passado, devido a mudangas fisiologicas que afetam profundamente a
condicao fisica de uma mulher. A gravidez era considerada uma barreira ao tratamento
odontoldgico, pois as gestantes sentiam-se inseguras quanto ao risco exposto ao feto em
desenvolvimento e a elas, resultando no atraso do tratamento dentario.

Dentre as participantes, quatro entrevistadas relataram nao terem medo ou receio
de irem as consultas com o cirurgiao dentista, bem como nao possuiam medo de realizar
procedimentos nesse periodo. Fato que evidencia os mitos e crengas religiosas de uma
cultura baseada em visitas emergenciais ao consultorio odontologico, provavelmente em
casos de dor ou incomodo, pois no Haiti, o acesso aos servigos de saide nao é uma pratica
comum entre os haitianos, além da baixa procura por motivos financeiros. Entretanto, duas
gestantes relataram sentir medo e receio de ir a consulta com o cirurgiao dentista, pois ja
passaram por situagdes desconfortdveis, como enjoos.'®

Apesar de metade das participantes terem realizado o pré-natal odontoldgico e
recebido orientagoes, é notavel que o PNO apresenta limitagdes. Existe uma grande barreira
entre essas gestantes e os profissionais de satide, principalmente linguistica, prejudicando a
aderéncia aos cuidados propostos. Faz-se necessario compreender a cultura do imigrante, e
buscar por um atendimento que diminua essas barreiras, favorecendo a inclusdo, a

equidade e, por consequéncia, o acolhimento.

CONSIDERACOES FINAIS

O periodo gestacional se perfila como o momento ideal para programas educativo-
preventivos e, desta forma a maioria das participantes desta pesquisa recebeu orientacao
sobre cuidados bucais durante o periodo gestacional, contudo ndo compreenderam os
motivos do PNO. A tinica questao que se refletiu de forma significativa para esta percepcao
foi a baixa escolaridade das participantes e a questao cultural, pois em seu pais de origem a

assisténcia odontoldgica acontece em situa¢des emergenciais, de dor ou incomodo.
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A consulta odontolédgica no periodo gestacional € repleta de mitos e desconfiangas,
e a caréncia de vinculo entre equipe de sauide e gestantes é um dos fatores que mais afastam
as gestantes desse atendimento. A principal alternativa para mudar esse quadro seria
investir na educacao em satde, tendo a gestante como protagonista do préprio cuidado,
sendo apoiada por praticas profissionais de cuidado, desenvolvidas em grupos dinamicos,
interativos e multidisciplinares.

Além do fortalecimento de politicas publicas voltados ao pré-natal odontologico, é
dever do cirurgiao dentista prestar um atendimento de forma qualificada e humanizada,
desmistificando medos e traumas de cada paciente, por meio de escuta qualificada, ja que
os beneficios se estendem a toda gestante, independente de origem.

Com a realizagao da pesquisa, foi possivel observar que quando questionadas se
gostariam de receber informacdes sobre os cuidados da satde bucal, apenas quatro das seis
gestantes relataram interesse em mais orientagdes sobre a correlagao satide bucal e gestacao,
e a necessidade de existir material em haitiano crioulo que facilitasse o entendimento.

Com isso, foi desenvolvido uma cartilha baseada em uma cartilha do Ministério da
Satide, em portugués e haitiano crioulo, a respeito do pré-natal odontoldgico onde contém
informagOes sobre as altera¢dOes bucais mais prevalentes durante o periodo gestacional,
orientagdes de higiene bucal adequada, as possiveis intercorréncias obstétricas e um espago

para anotagao das trés visitas odontoldgicas preconizadas pela OMS.!
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A CONJUNTA ATUACAO DE PSICOLOGOS E ENFERMEIROS NA ARTE
DO CUIDAR: UMA PERSPECTIVA TEORICA

Julia de Vargas?; Pedro Henrique Cagol Tigre®; Gisele Iopp Massafera?, Cleunir de Fatima

Candido De Bortoli4

RESUMO

Objetivo: Abordar os beneficios para pacientes da conjunta atuagao entre psicologos e enfermeiros no cuidado
multidisciplinar. Método: Este estudo classifica-se como revisdo bibliografica integrativa e exploratoéria,
realizado entre agosto e novembro de 2022, via internet, nas bases de dados Literatura Latino-Americano e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Google Académico.
Resultados: Os enfermeiros atuam auxiliando no cuidado do paciente possuindo alta intera¢do, sendo muitas
vezes 0 Unico contato humano do paciente em dias, tornando-se algo importante para a satide mental destes
sujeitos, podendo afetar diretamente seu quadro clinico. A psicologia vem auxiliar nesta construcdo de
empatia e assisténcia, melhorando a comunicagao entre os profissionais, com intervengdes psicologicas mais
assertivas. Consideragoes finais: Psicdlogos e enfermeiros juntos podem proporcionar um tratamento com
confianca, empatia e acolhimento adequados respeitando a identidade de cada paciente, podendo
potencializar uma melhora significativa no quadro clinico.

Descritores: Psicologia e Enfermagem; Assisténcia multiprofissional; Empatia e Acolhimento; Satde.
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Objective: Discourse the benefits for patients of the joint action between psychologists and nurses in
multidisciplinary care. Method: This study is classified as an integrative and exploratory bibliographical
review, carried out between August and November 2022, via the Internet through the Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences database (LILACS), the Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
and Google Scholar. Results: Nurses act by assisting in patient care, having a high contact, often being the
patient's only human contact in days, becoming something important for the mental health of those, which
can directly affect their clinical condition. Psychology comes to help in this construction of empathy and
assistance, improving communication between professionals, with more assertive psychological interventions.
Final considerations: Psychologists and nurses together, can provide treatment based on trust, empathy and
reception, respecting the identity of each patient, can enhance a significant improvement in the clinical
condition.

Keywords: Psychology and Nursing; Multiprofessional Assistance; Empathy and Reception; Health.

INTRODUCAO

A psicologia faz parte do conhecimento cientifico e estuda os seres humanos em sua
totalidade, levando em conta a subjetividade de cada um com énfase em aspectos
comportamentais, emocionais, cognitivos, entre outros. Com uma ampla possibilidade de
intervencao e drea de atuacdo, a psicologia hospitalar vem se tornando cada vez mais
emergente. Segundo o Conselho Regional de Psicologia!, o principal objetivo deste
profissional dentro de hospitais € oferecer escuta qualificada, acolhimento e intervengdes
tanto para com pacientes, familiares ou rede de apoio que podem estar com algum tipo de
sofrimento psiquico causado por patologias e o contexto hospitalar de internagdes. A
organizacao de tal servigo psicologico pode comecar por busca ativa dos proprios pacientes
ou até mesmo pela solicitagao de outro profissional de saude que observe a necessidade,
sendo assim, o trabalho multidisciplinar ja se mostra caracteristico, pois uma comunica¢ao
entre as dreas mantém a integridade dos sujeitos’.

Enquanto a enfermagem, é uma pratica cientifica que estuda o prestar do cuidado
e assisténcia ao ser humano como um todo para assegurar a saude do individuo, ou

revigora-la 2. De acordo com o Ministério de Satde?, a enfermagem deve dispor de
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assisténcia continua com os dispositivos e técnicas necessdrias para um cuidado terapéutico
humanizado ao paciente independente de seu estado de saude, idade, género e/ou
demanda, fazendo com que esta atuacdo esteja disponivel para qualquer hospital que
possua uma unidade de tratamento intensivo, sendo de origem publica, privada ou
tilantropica. A premissa principal e parte integrante da assisténcia de enfermagem em todas
essas areas € o cuidado, objetivando o desenvolvimento e a cura do paciente ou grupo de
pessoas em sofrimento, que nao depende somente de um conhecimento pratico, mas
também de humanidade no saber e no aspecto moral*. O servigo prestado pela enfermagem
ocorre quando o individuo ndo se sente em estado homeostatico e procura ou é
encaminhado para uma resoluc¢ao em unidades que disponham do servigo para o problema
ou queixa atual®. Modelos fragmentados de atuagao, principalmente na area da satide estao
em um movimento de mudancga por apontarem falhas nas interveng¢des nao assertivas pela
falta de comunicagdo da rede de profissionais envolvida no tratamento, portanto, um novo
modo de cuidar vem sendo adotado, a multidisciplinariedade. Consistindo-se basicamente
na integracdo dos servigos para uma melhora nas praticas, sendo a comunicagdo entre
profissionais o principal mecanismo considerando os individuos em sua totalidade®. Varias
areas acabam convergindo entre si e, no contexto hospitalar a enfermagem e a psicologia
trabalham lado a lado no bem-estar dos sujeitos. Um olhar mais humanizado e com empatia
pode fazer total diferenca na cura, os profissionais de satide devem possuir em mente que
o atendimento vai além da técnica e, outros profissionais podem auxiliar nisso, como
psicologos auxiliando enfermeiros no processo de acolher e cuidar todos os dias destes
sujeitos. A presente pesquisa buscou apontar esta atuacao conjunta e quais os beneficios de

uma boa relacao entre paciente e profissional.

METODO
Esta pesquisa se classifica como revisao bibliografica do tipo integrativa e

exploratoria, buscando abranger resultados e relacionar conceitos em diversas fontes
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cientificas sobre o tema proposto de maneira sistematica. Sendo a mais ampla por abranger
tanto fontes primdrias quanto secunddrias, como uma forma de revisao teorica e
conhecimento de um assunto pouco estudado antes, proporcionando uma familiaridade
com tal’”. Na selecao da literatura utilizou-se como critério de inclusdao artigos que
estivessem em portugués ou inglés que tratassem do assunto proposto, publicados entre os
anos de 2003 e 2022. A busca pela literatura foi realizada entre os meses de agosto e
novembro de 2022, via internet nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Google Académico. Em que foram utilizados os seguintes descritores: Psicologia e
Enfermagem, Assisténcia multiprofissional, Empatia e Acolhimento, Satide e Humanizagao.
Durante a busca, foram encontrados os seguintes resultados (figura 01): LILACS, 61 artigos,
em que 60 foram excluidos e 01 foi selecionado de acordo com critérios pré-estabelecidos.
Na SCIELOQ, 12 artigos dos quais 10 foram excluidos e 02 selecionados. E Google Académico,

56 artigos em que 51 foram excluidos, resultando em 05 selecionados.

Figura 01: Fluxo da selecao dos estudos para revisdo integrativa.

GOOGLE

Identiﬁcagio L”—ACS - 61 SCIELO - 12 ACADEM'CO -56
Estudos Excluidos
) [ 129 Estudos Rastreados b= | uiacs-eo
Selecao
SCIELO -10
l GOOGLE
ACADEMICO - 51
Numero Total de Artigos Elegiveis
Elegibilidade
08
Numero de estudos incluidos na
Inclusdo sintese qualitativa

08

Fonte: Os autores, 2023.
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Referente ao periodo de publicagao, foram utilizados um estudo dos respectivos anos

de 2016, 2011, 2009 e 2003, dois nos anos de 2015 e 2020. Quanto ao pais em que o estudo foi

desenvolvido sete foram no Brasil e um na Colémbia. A respeito da drea de conhecimento

dos estudos, um na drea de psicologia, dois em enfermagem e cinco abordando a

interdisciplinaridade entre psicologia e enfermagem.

Quadro 01: Caracterizagao dos estudos analisados.

Relagbes entre profissionais
de satide e usuarios durante
as praticas em saude. Trab.
educ. saude 9 (3) [Internet].
Nov 2011.

apontam em como a
assisténcia ndo deve ser
apenas técnica, apesar
de ser a  parte
importante, a relagdo
com o outro ser humano
com o acolhimento
necessario traz muitos
beneficios inclusive para
a parte técnica aplicada,
a humanizacdo dos
atendimentos
sendo adotada.

vem

e comunicagao
efetiva
proporcionam a
valorizagao e
compartilhamento
de vivéncias, muitas
vezes o abandono
ao tratamento
possui uma carga
de relevancia nesta
questao da
humanizacdo
essencialmente com
sujeitos

Identificacao Referéncia Principais Resultados Consideragdes Nivel de
Finais Evidéncia
Al 1 Conselho Regional de | O principal objetivo do | O trabalho | 7
Psicologia. Psicologia | psicologo hospitalar ¢ | multidisciplinar ¢é
Hospitalar: Consideragdes | acolher, escutar, | caracteristico da
sobre assisténcia, ensino, | observar e intervir para | atuagdo do
pesquisa e gestao. Cad. Psi | com pacientes, | psicélogo hospitalar
Hospitalar [Internet], 2016. | familiares e rede de | e a comunicacao
n.l. apoio que podem estar | entre as dreas &
em algum tipo de | essencial para
sofrimento psiquico | manter a
causados  por suas | integridade dos
patologias, tratamentos, | individuos.
contexto ou internagoes.
A organizagao de tal
servigo psicolégico pode
ser por busca ativa dos
proprios sujeitos ou até
mesmo pela solicitacao
de outro profissional de
saude que observe a
necessidade.
A2 8 SCHIMITH, MD, et al. | Variadas pesquisas | A escuta qualificada | 6




considerados
vulneraveis e
minoritarios. (@]

individuo ao se
sentir ativo naquela
relacdo e acima de
tudo confiante vai
apresentar
possiveis melhoras
de quadro clinico e
melhor adesdao aos
tratamentos e
intervengdes, sendo
um elo de
comunicagao entre
0s demais
especialistas  que
trabalham no caso.

A3

° SILVA, APS, et al
Enfermagem e DPsicologia:
Parceria na Arte do Cuidar.
Rev. Bioldgicas e Satde
[Internet], v. 5, n.18, 2015.

Durante a atuacao no
dia-a-dia de
enfermeiros, lhe é
exigido  conhecimento
técnico, tedrico e pratico
tanto quanto equilibrio
emocional para lidar
com possiveis impasses
e  divergéncias  ao
atender diversos casos,
sua capacidade de
resolver  conflitos é

essencial,
compreendendo
igualmente questdes

emocionais, portanto, a
psicologia vem nestes
casos auxiliares. Muitas
vezes 0 Unico contato
humano naquele
periodo de tempo é com
o  profissional em
questdo, que acaba
sendo importante para o
bem-estar, o
acolhimento em si, por
mais simples que possa
ser pode acabar sendo
algo extremamente
essencial para o outro.

Conclui-se que a
psicologia aplicada
na area da saude,
principalmente

para com
profissionais  que
possuem  contato
direto e ativo com o
paciente como os
enfermeiros, o olhar

empatico com
compreensao  da
importancia do

estabelecimento de
relacionamento nao
apenas com O
individuo a ser
cuidado, mas
também com sua
familia, ¢ adotado
além das praticas
técnicas. Esta nova
visdo ampliada e
humanizada com
sujeitos em
processo de
adoecimento, vem
sendo implantada
desde a formacao
destes profissionais
da enfermagem,

focando na
modernizagdo  de
suas praticas

melhorando-as
ainda mais,
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surgindo assim, um
novo perfil.

A4

10 SILVA, EBVN, et al
Atuacao conjunta entre a
enfermagem e a psicologia
nas unidades basica de
saude: identificacdo e
cuidado das  infecgOes
sexualmente transmissiveis.
Gep News [Internet], VI
Jornada Hupaa, 5(1), 3440,
2020.

Durante o atendimento
na area da satude, deve-
se levar em conta que o
individuo em questao
vai além de sua
patologia, possui uma

identidade e
possivelmente esta em
situacdo de
vulnerabilidade por

estar no processo de
adoecimento, muitos
sentimentos e emocgoes
negativos podem  ser
realidade. A empatia na
relagdo profissional -
paciente é essencial
neste cuidado com a
fragilidade do sujeito
pois o fisico e o
psicolégico  trabalham
juntos, e cada individuo
interpreta os contextos
experienciados de
formas diferentes,
portanto, se o paciente
estiver passando por
momentos ambivalentes
que o afetam
diretamente

psicologicamente, esta é
uma ameaga a sua vida,
devendo ser vista com
um olhar singular para
cada um dos envolvidos.

O acolhimento feito
pelas equipes de
enfermagem  em
hospitais ajudam na
identificacao de
demandas pela
possibilidade de um
didlogo aberto e
sincero que serve
para mensurar de
certa forma a
necessidade de um
atendimento mais
especializado como
a atuacao do

psicdlogo
hospitalar. Ao
ocorrer tal
encaminhamento,

dependendo do
quadro clinico, o
profissional tera
que se deslocar até o
leito para realizar
seu atendimento e
intervencao, é
importante ressaltar
que o papel da
enfermagem  nao
acaba com inicio do
acompanhamento
psicolégico,  mas
continua e até se
intensifica ao fazer
parte do dia-a-dia
daquele sujeito
adoecido, ainda
oferecendo empatia
e cuidado.

A5

6 MATOS, E, et al. Relagoes
de trabalho em equipes
interdisciplinares:
contribuicoes para a
constituicgdo  de  novas
formas de organizagao do
trabalho em satuide. Rev.
Bras. Enferm [Internet]. 62
(6). Dez 2009.

Modelos fragmentados
de atuacao,
principalmente na area
da satide estdo em um
movimento de mudanga
por apontarem falhas
nas intervengdes nao
assertivas pela falta de
comunicag¢ao da rede de
profissionais envolvida
no tratamento, portanto,
um novo modo de

Viérias areas acabam
convergindo entre
si e, no contexto

hospitalar a
enfermagem a
psicologia

trabalham lado a
lado no bem-estar
dos sujeitos,
levando em
consideracdo o além
de sua patologia.
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cuidar vém  sendo
adotado, a
multidisciplinariedade.
Consistindo-se
basicamente na
integragao dos servicos
para uma melhora nas
praticas, sendo a
comunicagao entre
profissionais o principal
mecanismo
considerando 0s
individuos em  sua
totalidade.

A6

1 MATSUDA, LM, et al
Humanizacgao da assisténcia
de enfermagem: estudo com
clientes no periodo pods-
internacdo de uma UTI-
adulto. Acta Scientiarum:
Health Science [Internet],
Maringd, v. 25, n. 2, p. 163-
170, jul./dez.2003.

Dentre a amostra
pesquisada (8),
apresentou-se em sua
maioria do sexo
feminino com idades
entre 41 anos e 93 anos.
Foram aplicados
questionarios em
pacientes internados na
UTI-adultos que
mostrassem algum grau
de  gravidade. Os
resultados  mostraram
que a atencdo da equipe
de enfermagem é mais
significativa para os
participantes do que o
cuidado técnico em si,
sem gerar desconfortos
ou angustias.

Em casos de
pacientes usuarios
da UTIL a atencao
dos profissionais de

saude como
enfermeiros,

técnicos de
enfermagem,

psicdlogos,  entre
outros, sa0
significativos e

contribuem para
vivéncias positivas
mesmo em
contextos extremos.

A7

4 WALDOW, VR.
Enfermagem: a pratica do
cuidado sob o ponto de vista
filosofico. Rev. Cien.
Javeriana [Internet]. Vol. 17,
nl, 2015.

Apesar das diferentes
areas de atuagdo que um
enfermeiro pode seguir
em sua carreira, a
premissa principal e
parte integrante da
assisténcia de
enfermagem em todas
essas areas ¢ o cuidado,
objetivando o
desenvolvimento e a
cura do paciente ou
grupo de  pessoas
sofrendo de algum
tratamento, que nao
depende somente de um
conhecimento  pratico,
mas também de

Portanto, o cuidado
é algo que vai além
da assisténcia
técnica, abrangendo
também )
acolhimento.
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humanidade no saber e
no aspecto moral.

A8 12 SANTOS, Viviane
Camargo.  Parecer de
Camara Técnica N°
041/2020/CTAS/COFEN.
Cofen [Internet], 2020.

O acompanhamento ao
paciente desempenhado
pela equipe de
enfermagem s6 pode ir
até o seu nivel de
conhecimento, e caso o

acompanhamento
desempenhado pelo
profissional de

enfermagem nao seja o
suficiente para tratar das
necessidades
psicossociais do paciente
por  questdes  mais
avangadas, que ja nao
competem a sua
profissao, o enfermeiro,
de acordo com o parecer
n° 10/2019 do Conselho
Federal de Enfermagem,
pode encaminhar o
paciente para outros
profissionais da equipe
multidisciplinar com
intuito de chegar a um
tratamento para a
complexidade do
mesmo.

Portanto, destacasse
a importancia do
estabelecimento de
uma rela¢do com o
paciente, buscando
conhecer e entender
0s sentimentos e
emocgdes que se
perpassam em cada

demanda. A
avaliacao da
necessidade de

ajuda  psicologica
também pode ser
realizada pelo
proprio profissional
da enfermagem, os

sentimentos e
emocgoes no
processo de
adoecimento
podem interferir
diretamente
podendo causar

uma piora no caso
clinico. Entdo, o
enfermeiro pode, ao
identificar a
necessidade de
ajuda psicoldgica,
solicitar o servigo de
profissionais da
psicologia, fazendo
parte também do
processo inicial com
informagoes sobre o
quadro para que as
intervengdes sejam
mais efetivas e
assertivas.

Fonte: Os autores, 2023.

DISCUSSAO
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Na area da saude, durante o atendimento deve-se levar em conta que o individuo vai

além de sua patologia, sendo um ser humano com uma identidade e vivéncias, que se

encontra possivelmente fragilizado e vulneravel pelo adoecimento. A empatia e o
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acolhimento na relagdo profissional e paciente € necessaria pois o fisico e o psicoldgico
trabalham juntos, sao uma unidade sé e o contexto adoecedor oferece riscos tanto fisicos
quanto mentais'®>. No atendimento integral, a capacidade do profissional atuante deve
também ser levada com a compreensao do sofrimento do outro, sendo mais cuidadoso com
o modo de se comunicar, agir e expressar principalmente diagndsticos, o individuo ao se
sentir ativo naquela relagao e acima de tudo confiante vai apresentar possiveis melhoras de
quadro clinico e melhor adesdo aos tratamentos e intervengdes, sendo um elo de
comunicacao entre os demais especialistas que trabalham no caso®. A psicologia aplicada na
area da saude, principalmente para com profissionais que possuem contato direto e ativo
com o paciente como enfermeiros, o olhar empatico com compreensao da importancia do
estabelecimento de relacionamento nao apenas com o individuo a ser cuidado, mas também
com sua familia, é adotado além das praticas técnicas®. Esta nova visdo ampliada e
humanizada com sujeitos em processo de adoecimento, vem sendo implantada desde a
formacao destes profissionais da enfermagem, focando na modernizacdo de suas praticas
melhorando-as ainda mais, surgindo assim, um novo perfil’>. Durante a atuagao do
enfermeiro, lhe é exigido conhecimento técnico, tedrico e pratico tanto quanto equilibrio
emocional para lidar com possiveis impasses e divergéncias ao atender diversos casos, sua
capacidade de resolver conflitos é essencial, compreendendo igualmente questdes
emocionais, portanto, a psicologia vem nestes casos auxiliares. Muitas vezes o tinico contato
humano naquele periodo de tempo é com o profissional em questao, que acaba sendo
importante para o bem-estar, o acolhimento em si, se torna algo extremamente essencial
para o outro®. Quando se entra na questao do adoecimento do individuo, o cuidado feito
pela equipe de enfermagem trata da patologia do paciente e seus cuidados fisicos, mas além
disso, deve ser feita a compreensao da situagao vivida emocionalmente pelo paciente e seus
tamiliares, podendo atuar como um obstinado acompanhante para manter o bem-estar do
individuo em momentos variados vividos em um ambiente que muitas vezes nado sera

isolado de outras pessoas, que assim como o paciente, carecem de pequenos gestos mais
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humanos que o estudo da psicologia pode oferecer para a enfermagem®. O
acompanhamento ao paciente desempenhado pela equipe de enfermagem s pode ir até o
seu nivel de conhecimento, e caso o acompanhamento desempenhado pelo profissional de
enfermagem nao seja o suficiente para tratar das necessidades psicossociais do paciente por
questOes mais avangadas, que ja ndo competem a sua profissao, o enfermeiro, de acordo
com o parecer n° 10/2019 do Conselho Federal de Enfermagem, pode encaminhar o paciente
para outros profissionais da equipe multidisciplinar com intuito de chegar a um tratamento
para a complexidade do mesmo?2. Portanto, destaca-se a importancia do estabelecimento de
uma relagao com o paciente, buscando conhecer e entender os sentimentos e emocgoes que
perpassam em cada demanda. A avaliagao da necessidade de ajuda psicoldgica também
pode ser realizada pelo préprio profissional da enfermagem, os sentimentos e emogdes no
processo de adoecimento podem interferir diretamente podendo causar uma piora no caso
clinico. Entao, o enfermeiro pode, ao identificar a necessidade de ajuda psicologica, solicitar
o servigo de profissionais da psicologia, fazendo parte também do processo inicial com
informacoes sobre o quadro para que as intervencoes sejam mais efetivas e assertivas’.
Ademais, o processo de adoecimento nao abrange apenas um aspecto, nao somente o fisico
e nem so o psicoldgico, sempre ambos irdo manifestar alteragdes, por este motivo, destaca-
se a importancia do tratamento integrado, levando em consideragao o individuo em sua
totalidade, em todos os possiveis aspectos afetados pela patologia sendo ela de qualquer
natureza. Psicdlogos e enfermeiros atuam diretamente neste cuidado integrado entre

ambos, mente e corpo como unidades tinicas que necessitam de atenc¢ao4.

CONSIDERACOES FINAIS
Através da analise dos estudos selecionados, conclui-se que a escuta qualificada e
comunicagao efetiva, proporcionam a valorizagao e compartilhamento de vivéncias entre

sujeitos. Muitas vezes, o abandono ao tratamento possui uma carga de relevancia nesta
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questao da humanizagdo, essencialmente com individuos considerados vulneraveis, em
especial aqueles que estao entre as minorias sociais.

O acolhimento feito pelas equipes de enfermagem em hospitais, ajudam na
identificacao de demandas pela possibilidade de um didlogo aberto e sincero, que serve para
mensurar de certa forma a necessidade de um atendimento mais especializado, como a
atuacao do psicologo hospitalar beneficiando pacientes. Ao ocorrer tal encaminhamento,
dependendo do quadro clinico, o profissional terd que se deslocar até o leito para realizar
seu atendimento e intervencdo. Entretanto, é importante ressaltar que o papel da
enfermagem nado acaba com inicio do acompanhamento psicologico, mas continua e até se
intensifica ao fazer parte do dia-a-dia daquele sujeito adoecido, ainda oferecendo empatia e
cuidado. Ademais, psicologos e enfermeiros atuam diretamente neste cuidado integrado
entre ambos, mente e corpo como unidades tinicas que necessitam de atengao. Afinal, vale
ressaltar em como tal atuagdo em conjunto pode beneficiar na melhora de sujeitos em
adoecimento, ficando evidente a necessidade ampliar a discussao acerca deste cuidado
compartilhado. Considera-se a importancia de abordar essa perspectiva, ainda na formagao
destes profissionais, sendo possivel, fomentar novos estudos neste contexto de atuagao,
mensurando esses beneficios ou conhecimento sobre o tema. Este estudo se classificou como
bibliografico integrativo e exploratério, limitado ao contexto e producdes da América
Latina, nao se baseando em dados empiricos, tendo viés somente qualitativo e, portanto,
sugere-se que estudos futuros coletem dados e mensurem esses beneficios da
multidisciplinariedade entre psicologos e enfermeiros para com seus pacientes, com a

realizagdo de pesquisas quantitativas que abrangem todos os contextos.
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ACESSO AS MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA O COVID-19 NO BRASIL
SOB UM VIES SOCIAL E SUAS CONSEQUENCIAS NA POPULACAO

Laura Zanetti?, Profa. Ma. Luciana de Freitas Bica®

RESUMO

A COVID-19 é uma doenga causada pelo SARS-CoV-2, que se dissemina pelo toque, superficies e por meio do
ar, que se tornou um problema de satide publica e causou uma pandemia. Objetivos: compreender o acesso as
medidas de prevengao e protegdo ao COVID-19, bem como entender as consequéncias do mesmo para a
populacao. Métodos: trata-se de uma revisdo de literatura integrativa reunindo informagdes das fontes
informacionais como o IBGE, Scielo e literatura cinzenta como Google Académico. Resultados: Regides com
saneamento basico precario obtiveram maior nimero de casos de COVID-19 do que outras regides, além do
numero de trabalhadores informais cairem durante a pandemia. Conclusdo: Ha divergéncia no acesso ao
tratamento entre os mais ricos e mais pobres, devido as dificuldades envolvendo principalmente emprego e
saneamento basico.

DESCRITORES: COVID-19. Desemprego. Pobreza. Saneamento basico.

ABSTRACT

COVID-19 is the disease caused by SARS-CoV-2, which is spread by touch, surfaces and through the air, which
has become a public health problem and caused a pandemic. Objectives: to understand access to prevention
and protection measures against COVID-19, as well as to understand the consequences of this in the
population. Methods: this is an integrative literature review that gathers information from databases, such as
the IBGE, and selected articles from the Scielo and grey literature such as Google Scholar databases. Results:
Regions with precarious basic sanitation had a higher number of cases of COVID-19 than other regions, in

addition, the number of informal workers decreased during the pandemic. Conclusion: There is a divergence
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in access to treatment between the richest and poorest, due to difficulties mainly involving employment and
basic sanitation.

DESCRIPTORS: COVID-19. Unemployment. Poverty. Basic sanitation.

INTRODUCAO

A pandemia do COVID-19 trouxe consigo a necessidade de adaptacao. Por ser
disseminado pelo toque, superficies e por meio do ar, as medidas de prevengao incluiam
distanciamento social, uso de alcool em gel e mascaras. Nesse contexto, € preciso buscar
entender que tais determinagOes foram de extrema importancia para conter o avango do
virus, tendo sua eficicia comprovada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS).
Entretanto, é preciso compreender a dimensao da pandemia no ambito social, buscando
analisar quem pdde, de fato, ter acesso a tais medidas preventivas e quem, por fatores sociais
e econdmicos, ndo possuiu a oportunidade de aderir a isso de modo eficaz, além de entender
as consequéncias disso na vida desses individuos.

Tendo em vista o contexto da vulnerabilidade social no ambito da pandemia do
COVID-19, a pesquisa justifica-se pela necessidade de relacionar a desigualdade estrutural
com o acesso as medidas protetivas contra o virus. Dessa forma, isolamento social, falta de
renda e saneamento bdsico foram fatores que marcaram a baixa prevengao e protegao das
pessoas?. Desse modo, a pesquisa assume relevancia por buscar compreender o acesso por
parte da populacgao aos cuidados contra o COVID-19, visando o entendimento dos fatores
socioecondmicos envolvidos.

Dessa forma, o objetivo desse estudo é a compreensao do acesso as medidas de
prevencao e protecao ao COVID-19, bem como a necessidade de buscar as consequéncias

disso na populagao.

METODOS
Trata-se de uma revisao de literatura integrativa, que inclui busca de artigos e com

dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Estatistica do Cadastro
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Central de Empresas (CEMPRE), que por sua vez retine informagdes por pesquisas do
IBGE.

O critério para escolha dos artigos que compdem o estudo foi a priorizagdo dos
estudos qualitativos tendo o contetido relacionado a tematica da presente pesquisa, os quais
foram retirados das bases Scielo e literatura cinzenta, como o Google Académico,
preenchendo as lacunas necessdrias para o desenvolvimento dessa. Assim, optou-se por
selecionar aqueles que possuiam contextos sociais, uma vez que o estudo busca um viés
social.

Os dados utilizados foram obtidos no site do IBGE, no qual foi selecionada a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) a fim de obter informagdes a respeito do
nuamero de trabalhadores informais em 2019 e 2020. Pesquisou-se, ainda, noticias do
CEMPRE, uma base de informacdes que interpreta os dados do IBGE e, assim, foi feita a
correlacao entre o desemprego e a pandemia, comparando o ano de 2019 com 2020.

Por fim, utilizou-se dados a respeito do nimero de casos de COVID-19 nos Estados
do Amazonas, Ceard, Rio de Janeiro e Sao Paulo, extraidos, respectivamente, da Fundacao
de Vigilancia em Saude do Amazonas (FVS), Integra SUS, Secretaria de satde do Rio de
Janeiro e Fundacao Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE), bem como a populacao
total dessas cidades foi retirada do IBGE e o ranking de saneamento basico foi proveniente

do Instituto Trata Brasil.

RESULTADOS

Os dados oriundos da Estatistica do Cadastro Central de Empresas (CEMPRE)3
mostram que em 2020 o pais possuia aproximadamente 45,4 milhdes de pessoas ocupadas
assalariadas em empresas e organizagOes ativas; comparando com 2019, esse ntimero caiu
1,8%, sendo 853,3 mil postos de trabalho a menos.

Além disso, informacgdes oriundas do IBGE* mostram que o niimero de trabalhadores

ocupados informalmente sofreu queda no ano de 2020, principalmente no 2° trimestre,
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caindo para 30.700, comparado com o 4° trimestre de 2019, que mostrava 38.756, conforme

o grafico 1.

Gréfico 1: pessoas ocupadas informalmente
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Fonte: PNAD, 2023.

Ademais, foram comparados os casos confirmados a cada 1000 habitantes no ano de 2021
dos Estados do Amazonas, Ceara, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, por meio da populacdo total dos
estados® e 0s casos confirmados® 8, apos isso, foi multiplicado por 1000 a fim de obter uma variavel
de fécil compreensdo. Os dados estdo agrupados no quadro 1.

Quadro 1 — Casos confirmados de COVID-19 a cada 1000 habitantes

Estado Populagédo (2021) | Casos confirmados | Casos a cada 1000
(2021) habitantes
Amazonas 4,269,995 232,810 54,52
Rio de Janeiro 17,463,349 918,176 52,57
Ceara 9,240,580 630,075 68,18
Séo Paulo 46,649,131 2,993,811 64,17

Fonte: arquivo préprio
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Com o objetivo de complementar o estudo, buscou-se o ranking de saneamento basico de
2020, dele foram retiradas as cidades pertencentes ao Estados de interesse, € possivel observar as
seguintes posi¢des na Quadro 22°,

Quadro 2 - Ranking dos melhores saneamentos basicos em 2020

CIDADE ESTADO POSICAO
Santos Sao Paulo 1
Sdo Paulo Séo Paulo 4
Franca Séo Paulo 5
Limeira Séo Paulo 6
Piracicaba Séo Paulo 7
Séo Jose do Rio Preto Séo Paulo 9
Suzano Sao Paulo 14
Taubaté Séo Paulo 17
Sorocaba Séo Paulo 21
Campinas Séo Paulo 24
Praia Grande Sao Paulo 25
Jundiai Sédo Paulo 29
Séo José dos Campos Séo Paulo 30
Santo André Séo Paulo 32
Ribeiréo Preto Sédo Paulo 34
Taboao da Serra Séo Paulo 38
Diadema Séo Paulo 40
Osasco Sédo Paulo 45
Sumaré Séo Paulo 46
Mauéa Séo Paulo 48
Sé&o Bernardo do campo Séo Paulo 49
Carapicuiba Séo Paulo 52
Mogi das Cruzes Séo Paulo 54
Itaquaquecetuba Séo Paulo 57
Guaruja Séo Paulo 58
Séo Vicente Séo Paulo 59
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Guarulhos Séo Paulo 68
Bauru Sao Paulo 73
Niterdi Rio de Janeiro 23

Petrépolis Rio de Janeiro 26

Campos dos Goytacazes Rio de Janeiro 41
Rio de Janeiro Rio de Janeiro 44
Nova lguagu Rio de Janeiro 74
Belford Roxo Rio de Janeiro 82

Séo Jodo de Meriti Rio de Janeiro 87
Duque de Caxias Rio de Janeiro 90
Sdo Gongcalo Rio de Janeiro 94
Fortaleza Ceara 76
Caucaia Ceara 79
Manaus Amazonas 89

Fonte: arquivo préprio

DISCUSSAO

A sociedade capitalista contemporanea serve de base para a existéncia das
desigualdades sociais. Além disso, o fendmeno da pobreza nao é natural, e sim criado por
uma sequéncia de fatos!''. Dentro disso, é possivel compreender que o individuo pobre é
consequéncia de fatores sociais elucidados primeiramente por Jean-Jacques Russeau'?, um
dos principais nomes do iluminismo francés. O filésofo contratualista debrucava seus ideais
sobre o ser humano e a sociedade, permitindo-se exemplificar as particularidades da
humanidade antes da existéncia de uma vida em sociedade mediante a um contrato,
caracterizando o corrompimento do homem fruto do ambiente social.

Sob esse viés, analisa-se que a satde, no Brasil, € influenciada pelas desigualdades
socioecondmicas existentes no territério. Logo, fatores como renda e moradia estdo

interligados com o fato de a populacdo pobre ter uma saude consideravelmente mais
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precéria que os mais ricos'®. A vista disso, esses determinantes sociais se intensificaram na
pandemia do COVID-19, uma vez que o virus gerou mudangas na sociedade, propiciando
a necessidade do isolamento social e medidas de mitigacao para proteger-se contra a
infeccdo e, desse modo, individuos baixa renda nao puderam aderir a essas medidas
preventivas de modo eficiente, gerando um agravo de sua saude e, assim, delineando o
modo como a pandemia a intensificou a discrepancia socioecondmica ja existente.

Conforme os resultados encontrados, o nimero de assalariados caiu durante o ano
de 2020, bem como o nimero de trabalhadores informais. Dessa maneira, atribui-se a queda
no numero de assalariados — demissoes — as medidas de bloqueio total ou parcial, realizadas
por varios paises para retardar a disseminagao da doenca, somadas a fragilidade da
economia brasileiral4. Além disso, apesar do isolamento social ser sido um importante
mecanismo para conter a disseminacao do virus no Brasil, essa medida nao levou em
consideracao a vivéncia dos trabalhadores informais.

Apesar do fato do aumento do desemprego fazer com que uma parcela migre para
o trabalho informal, esse sofreu queda no ano de 2020, conforme observado no grafico 1.
Dessa maneira, a queda ¢ ligada as medidas do lockdown, sendo os setores mais afetados
com os decretos estaduais foram os trabalhadores informais, ambulantes, prestadores de
servicos, lojas, bares, restaurantes, academias, atividades turisticas, dentre outras micro e
pequenas empresas!'!. Portanto, entende-se que os trabalhadores foram afetados pela
pandemia, visto que ndo puderam exercer sua forga trabalhista, pois o desemprego afeta na
renda, que, consequentemente, afetou no acesso as medidas preventivas; uma vez que a
compra de mascaras, alcool em gel, evitar aglomeragoes de transportes publicos, tornam-se
inviaveis na realidade do desempregado.

Por fim, trabalhadores informais enfrentaram as mesmas consequéncias, pois, esses
nao possuem os mesmos direitos de prote¢ao de um trabalhador formal, ficando a margem
da sociedade’®. Assim, apesar do isolamento social ser uma importante medida de combate

a pandemia, contribuiu para a perpetuagao da desigualdade socioecondmica no Brasil,
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tendo em vista que pessoas de alto poder aquisitivo possuiram a oportunidade de
permanecer em casa sem sofrerem consequéncias negativas, ja pessoas de baixa renda
perderam seus empregos e receberam medidas pouco eficientes para combater a enorme
divergéncia que criou-se entre os mais ricos e os mais pobres. Dentro disso, houve a criagao
da politica de Auxilio Emergencial no ano de 2020 pelo governo Bolsonaro, que apresentou
trés grupos beneficiarios: familias cadastradas no Cadastro Unico, beneficiarios do Bolsa
Familia, trabalhadores autonomos, informais e microempreendedores. Entretanto, o
pagamento sofreu atraso de mais de 60 dias, gerando aglomeragoes de pessoas dormindo
em filas da Caixa Econdmica. Além disso, ndo houve articulagao de Estados e municipios, o
que prejudicou aqueles que precisavam do beneficio, pois nao foi feito o monitoramento de
quem recebia o auxilio e ndo foi realizada busca ativa das pessoas mais vulneraveis nos
municipios?®.

Além disso, saneamento basico e moradia sdo alguns dos fatores que influenciam
na prevencgao e protecao contra o COVID-19, visto que a falta de saneamento basico aumenta
o risco de contaminagdo e agrava a doenga, pois permite a proliferacao do virus devido ao
ambiente precdrio'”. Outrossim, ja foi evidenciada a presenca de RNA do SARS-CoV-2 em
fezes de pacientes com a doenga que, ao testar 369 pessoas, 104 delas estavam negativadas
para o teste nasofaringe, o virus foi encontrado em suas fezes; a contaminagao pelo virus
pode acontecer de modo fecal-oral devido a presenca de RNA viral nas fezes de individuos
sintomaticos e assintomaticos!.

Sob esse prisma, percebe-se, conforme a quadro 1, que os casos a cada 1000
habitantes do Estado do Amazonas e Rio de Janeiro sao proximos, entretanto, ao avaliar a
populacao de ambos, Rio de Janeiro possui 4 vezes mais a populagao de Amazonas. O
mesmo ocorre quando se compara Ceard e Sao Paulo, no qual Sao Paulo possui 5 vezes mais
habitantes. Desse modo, caso nao houvesse fatores externos influenciando a disseminacao
do virus, cidades com menores populagdes tenderiam a ter um menor niimero de casos por

habitante quando comparadas a cidades com o quadruplo de sua populagao
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Ademais, conforme a quadro 2, infere-se que o Estado de Sao Paulo esta presente
28 vezes no ranking, Rio de Janeiro 9 vezes, Ceara 2 vezes e Amazonas 1 vez apenas. Por
conseguinte, € possivel relacionar que, o estado com a presenca de um melhor saneamento
basico, possui menores casos por habitante de COVID-19. Logo, elucida-se que esse foi um
importante fator para a disseminacao do virus, contribuindo para o alastramento da
pandemia em areas com um parco saneamento bdsico. Por conseguinte, a populacao pobre
¢ mais vulneravel a contrair o virus por estar inserida em locais suscetiveis a contaminagao
pela falta de profilaxia.

Em suma, elucida-se o acesso as medidas preventivas contra o COVID-19 no Brasil
uma problematica de direito do acesso a satide, uma vez que individuos baixa renda nao
dispusera dessa oportunidade devido a falta de politicas publicas de qualidade tanto para
remediar a questao da falta de renda, quanto para solucionar as condi¢oes vulneraveis de

habitacao e saneamento.

CONSIDERACOES FINAIS

E pertinente o fato de que a situacdo pandémica agravou as desigualdades sociais
ja existentes no territorio brasileiro e mostrou a dificuldade de protecao e prevencao dos
mais pobres em situagdes de crises sanitarias. Assim, é possivel considerar que populagoes
vulnerdveis nao aderiram completamente as medidas preventivas contra o COVID-19
devido a fatores socioecondmicos envolvidos, mostrados por meio dos dados do IBGE,
CEMPRE, PNAD e demais autores, de modo que as consequéncias enfrentadas por essas
pessoas sao a contaminacao com o virus e agravamento da situa¢ao da satide em razao da
fragilidade social em que se encontram, a qual foi exacerbada por fatores envolvendo a
pandemia, a exemplo o desemprego. Elucida-se, por fim, que a primeira morte registrada
por COVID-19 no estado do Rio de Janeiro foi a de uma empregada doméstica, que contraiu
o virus apo0s ter contato com a dona da casa onde trabalhava, no Leblon; a patroa ja esperava

o resultado do teste para coronavirus, pois havia acabado de voltar de uma viagem
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internacional’®. Desse modo, evidencia-se a fragilidade do direito trabalhista, pois a
necessidade de buscar sustento sobrepoe-se ao cuidado pela vida, o que fez com que o mais

pobre ficasse mais suscetivel a contrair o virus pela necessidade de subsisténcia.
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RESUMO

Objetivos: Verificar quais as Praticas Integrativas e Complementares da Satde (PICS) sdo disponibilizadas
para os usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS) nas Regides de Satide do Estado do Parana. Métodos:
Estudo quantitativo ecolégico acerca das 29 PICS reconhecidas pela Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares no SUS nas Regides de Satide do Parana, no periodo de 2015 a 2020, com dados secundarios
extraidos da plataforma DATASUS/TABNET. Resultados: Foram encontrados 178730 procedimentos
realizados nas Regides de Satde, dos quais, 62,11% correspondem a Regido Metropolitana, seguido de
Paranagua com 17,48%, e em terceiro lugar, Londrina com 9,25%. Sendo as praticas mais realizadas
acupuntura com ventosa e com agulha e outras que obtiveram maior registro foram meditagao, arteterapia e
yoga. Conclusao: As PICS impactam positivamente nos usudrios do SUS, entretanto ainda ndo sdao uma
realidade na maioria das Unidade Béasica de Satide devido a falta de profissional capacitado entre outros
desafios.
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ABSTRACT

Objectives: To verify which integrative and complementary health practices (PICS) are available to users of
the Unified Health System (SUS) in the Health Regions of the State of Parana. Methods: Quantitative ecological
study about the 29 PICS recognized by the National Policy of Integrative and Complementary Practices in the
SUS in the Health Regions of Parana, in the period from 2015 to 2020, with secondary data extracted from the
DATASUS/TABNET platform. Results: A total of 178,730 procedures were found in the Health Regions, of
which 62.11% correspond to the Metropolitan Region, followed by Paranagua with 17.48%, and in third place,
Londrina with 9.25%. The most common practices were cupping and needle acupuncture and others that
obtained the highest number of records were meditation, art therapy and yoga. Conclusion: PICS have a
positive impact on SUS users, however they are not yet a reality in most Basic Health Units due to the lack of
trained professionals, among other challenges.

KEYWORDS: Acupuncture. Integrative Medicine. Complementary Therapies.

INTRODUCAO

As Préticas Integrativas e Complementares da Satide sao praticas de satde que visam
instigar os mecanismos naturais de prevengao de agravos, promocao e recuperacao da
saude por intermédio de tecnologias eficazes e seguras'.

A Organizagao Mundial da Saude desde 1970 tem incentivado que as chamadas
Medicinas Tradicionais Complementares e Integrativas (MTCI) sdo artificios de cuidados
pelos sistemas nacionais de satde. Nesse contexto, a Declaracdo de Alma Ata ampliou o
conceito da Atencao Primaria a Saude (APS) com o intuito de universalizar o cuidado
clinico-sanitdrio as populagdes?.

Com a finalidade de assegurar a integralidade da atengao a satde, o Ministério da
Satde instituiu a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Satuide
(PNPIC) no SUS em 2006, a fim de reiterar seus principios fundamentais. Outrossim, a
PNPIC considera o individuo na sua dimensao global, ou seja, considerando sua
singularidade no processo de adoecimento da satide. Bem como, a Politica Nacional garante

a eficacia e a qualidade na perspectiva da integralidade da atenc¢ao a satde®.
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Ademais, em dezembro de 2018 foi criado “A Lei 19785, artigo 1, que institui as
diretrizes para as Praticas Integrativas e Complementares em Satide no ambito do SUS do
Estado do Parana” Essas visam a estruturagao e fortalecimento da ateng¢ao em PICS no
SUS, por meio da qualificacao de profissionais e também de divulgacdo e informagao dos
conhecimentos basicos através educagao permanente e da pesquisa em saude.

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sao utilizadas no SUS
com foco na Atencao Basica de Satde devido sua importancia em garantir a qualidade de
vida, seguranca e constituir um maior vinculo entre os profissionais de satide e os usuarios,
olhando ndo apenas a doenga, mas sim o individuo como um todo? Partindo desse
pressuposto, € necessario a realizacao de estudos para verificar o uso das PICS no SUS nas
Regides de Saude do estado do Parand, visto que pesquisas utilizando o
TABNET/DATASUS estao em falta.

O objetivo deste estudo foi verificar quais Praticas Integrativas e Complementares
em Saude sao disponibilizadas para os usudrios do SUS nas Regides de Satide do Estado do

Parand, durante o periodo de janeiro de 2015 até dezembro de 2020.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo quantitativo ecologico acerca das 29 Praticas Integrativas e
Complementares em Satde (PICS), sendo elas: acupuntura, homeopatia, plantas medicinais
e fitoterapia, termalismo social/crenoterapia, arteterapia, ayurveda, biodanga, danca
circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia,
reiki, shantala, terapia comunitdria integrativa, yoga, apiterapia, aromaterapia
bioenergética, constelagao familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicao de
maos, medicina antroposofica, ozonioterapia, terapia das flores, reconhecidas pela Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC)® nas Regides de Satude
do Parand, com dados secundarios extraidos do DATASUS, por meio da Plataforma

TABNET, em Sistemas de Informagdes Ambulatoriais — SIA, por meio da selecao de
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quantidade aprovada por ano atendimento segundo Regido de Saude (CIR). Os dados foram
coletados do periodo de janeiro de 2015 até dezembro de 2020 e utilizou-se o recurso de

softwares como o Excel, com a finalidade de organizar e analisar os dados.

RESULTADOS

A partir de buscas realizadas no site DATASUS, no periodo de 2015 a 2020, foram
encontrados 178730 procedimentos realizados nas Regides de Satude, dos quais, 62,11%
correspondem a Regido Metropolitana, sendo a regido que mais realiza procedimentos
dentro dos anos de 2015 a 2020. Seguido de Paranagud com 17,48%, e em terceiro lugar,
Londrina com 9,25%, entre os periodos de 2015 a 2020.

As praticas mais realizadas foram a acupuntura com agulha, que correspondeu a
95,61% de todos os procedimentos feitos durante o periodo de tempo, acupuntura com
ventosa que equivale a 2,42% e além destas, outras que obtiveram maior registro foram

arteterapia com 1,37%, yoga 0,11% e meditagao 0,07%.

Tabela 1: PICS realizadas nas Regides de Saude do Estado do Parana.

Procedimentos Fozdo Cascavel Campo Umuarama Cianorte Paranavai  Total
Iguacu Mouréo

Meditacdo 7 2 0 58 0 0 67
Acupuntura com ventosa 0 0 9 0 0 0 9

Acupuntura com agulha 21 636 427 0 894 2636 4614
Sessdo de constelagdo 0 5 0 0 0 0 5

familiar
Sessdo de cromoterapia 0 5 0 0 0 0 5
Sessédo de Reiki 0 0 0 0 0 0 0
Sessao de imposi¢do de 0 0 0 0 0 0 0
mé&os

Sessdo de ozonioterapia 0 1 0 0 0 0 1
Tratamento fitoterapico 0 0 0 0 0 0 0
Sessdo de antroposofia 0 0 0 0 0 0 0
Terapia de florais 0 2 0 0 0 0 2
Terapia comunitaria 8 4 2 0 0 0 14
Tratamento osteopatico 0 0 0 0 0 0 0
Sessdo de geoterapia 0 0 0 0 0 0 0
Sessdo de musicoterapia 0 0 0 1 0 0 1
Termalismo 0 0 0 0 0 0 0
Acrteterapia 0 0 36 0 0 0 36

Yoga 25 0 102 0 0 0 127
Sessdo de biodanca 0 0 0 0 0 0 0



Sessdo de danca circular 4 0 2 1 0 0 7
Total 65 655 578 60 894 2636 4888
Procedimentos Pato Francisco  Cornélio  Jacarezinho Londrina Total
Branco Beltrdo Procopio
Meditacdo 0 18 1 0 0 19
Acupuntura com ventosa 0 0 0 0 113 113
Acupuntura com agulha 3 1353 0 0 16900 18256
Sessdo de constelagédo 0 1 0 0 0 1
familiar
Sessdo de cromoterapia 0 0 0 0 0 0
Sessdo de Reiki 0 0 0 0 0 0
Sessdo de imposi¢do de 0 0 0 0 0 0
mé&os
Sessdo de ozonioterapia 0 0 0 0 0 0
Tratamento fitoterdpico 0 0 0 0 0 0
Sessdo de antroposofia 0 2 0 0 0 2
Terapia de florais 1 0 0 0 0 1
Terapia comunitaria 0 0 0 0 12 12
Tratamento osteopatico 0 0 0 0 0 0
Sessdo de geoterapia 0 0 0 0 0 0
Sessdo de musicoterapia 0 0 0 0 0 0
Termalismo 0 0 0 0 0 0
Avrteterapia 0 1 0 0 0 1
Yoga 0 0 0 0 1 1
Sessdo de biodanca 0 0 0 1 0 1
Sessdo de danca circular 0 142 0 0 0 142
Total 4 1517 1 1 17026 18549
Procedimentos Toledo Ivaipord Unidoda Telemarco Apucarana Total
Vitéria Borba
Meditacdo 0 0 0 0 0 0
Acupuntura com ventosa 1447 1958 0 0 0 3405
Acupuntura com agulha 2152 1953 0 0 0 4105
Sessao de constelacdo familiar 0 0 0 0 0 0
Sesséo de cromoterapia 0 0 0 0 0 0
Sessédo de Reiki 0 41 0 0 0 41
Sessdo de imposicdo de maos 0 0 0 0 0 0
Sessdo de ozonioterapia 0 0 0 0 0 0
Tratamento fitoterapico 33 0 0 0 0 33
Sessdo de antroposofia 0 0 0 0 0 0
Terapia de florais 0 0 0 0 0 0
Terapia comunitaria 8 0 0 1 0 9
Tratamento osteopatico 0 0 0 0 24 24
Sessdo de geoterapia 0 0 0 0 0 0
Sessdo de musicoterapia 1 0 0 0 0 1
Termalismo 65 0 0 0 0 65
Arteterapia 22 0 36 0 0 58
Yoga 0 0 2 0 0 2
Sessdo de biodanca 0 0 0 0 0 0
Sessdo de danca circular 0 255 1 0 0 256
Total 3728 4207 39 1 24 7999
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Procedimentos  Paranagua Regido Ponta Irati Guarapuava Maringd  Total
Metropolitana  Grossa
Meditacdo 0 49 0 0 0 0 49
Acupuntura 0 803 0 0 0 0 803
com ventosa
Acupuntura 31257 111751 0 0 310 595 143913
com agulha
Sesséo de 0 2 0 0 0 0 2
constelacéo
familiar
Sesséo de 0 3 1 0 0 0 4
cromoterapia
Sessdo de 0 0 0 0 0 0 0
Reiki
Sessdo de 0 19 1 0 0 0 20
Imposicdo de
mé&os
Sessdo de 0 0 25 0 0 0 25
ozonioterapia
Tratamento 0 2 0 0 10 0 12
fitoterapico
Sessdo de 0 16 1 0 0 0 17
antroposofia
Terapia de 0 16 0 0 0 0 16
florais
Terapia 0 13 6 0 0 0 19
comunitéria
Tratamento 0 33 0 0 0 0 33
osteopatico
Sessdo de 0 0 1 0 0 0 1
geoterapia
Sessdo de 0 0 0 0 0 0 0
musicoterapia
Termalismo 0 2 0 0 0 0 2
Arteterapia 0 45 0 0 0 2280 2325
Yoga 1 45 0 1 0 0 47
Sessdo de 0 0 0 0 0 0 0
biodanca
Sessdo de 0 0 6 0 0 0 6
danca circular
Total 31258 112799 41 1 320 2875 178730

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados fornecidos pelo DATASUS, 2021.

DISCUSSOES

Mediante ao levantamento de dados com base no DATASUS foi observado que por

mais que a Politica Publica de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC)

esteja em vigor desde 2006, ainda tem muitas regides de satde em que as PICS nao estao

inseridas. Logo, uma explicagao plausivel para explicar a divergéncia entre as regioes seria

o contingente populacional, a oferta de profissionais capacitados e o sistema de notificagao?.



70

Com isso, os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e do
Ministério da Satide possuem variagdes quanto ao contexto de distribuigao e de oferta das
PICS%. De acordo com Silva de Paula’® ha uma sub ou sobrerregistro das PICS,
principalmente, por nao haver fiscalizacao e frequentemente estar desatualizado. Somando-
se a isso, de acordo com Tesser?uma vez que € registrado seu uso no sistema de informagoes,
o municipio em questao aparece nos dados oficiais como ofertando PIC naquele ano. Assim,
pode ser um erro relativo considerar a pratica de um profissional, que talvez ocorra de
forma ocasional, como oferta rotineira do municipio.

Mediando aos resultados, a regidao Metropolitana foi a que mais apresentou
procedimentos em PICS. De acordo com a estimativa do IBGE de 2021¢, ela consta uma
populacdo de aproximadamente 3.731.769 milhdes de habitantes, representando 32% de
toda populacdao do Parand, o que indica o motivo da alta taxa de procedimentos nessa
regiao.

A acupuntura com agulha e ventosa é a pratica integrativa mais realizada nas regioes
de saude do Parana, visto que Ministério da Satide inseriu na tabela Sistema de Informagoes
Ambulatoriais (SIA/SUS) a consulta médica em acupuntura em 1999. A acupuntura é
originaria da Medicina Tradicional Chinesa (MCT), consiste em um conjunto de
procedimentos que estimula locais anatomicos por meio de inser¢ao de agulhas filiformes
metalicas, usadas para a manutencao e recuperagao da satide. Dessa forma, € utilizada em
diferentes situagOes de saude, como em casos de nduseas, cefaleia, fibromialgia, asma, entre
outros’. Logo, a acupuntura estd associada a reducgdo de custos hospitalares e de
medicamentos, na atengao primdria, a PIC poderia diminuir significativamente os custos
dos tratamentos de diversas doencas?.

A medita¢do é uma pratica que visa harmonizar o estado mental e da consciéncia que
possibilita o desenvolvimento do autoconhecimento. Portanto, é um instrumento que
fortalece o corpo fisico, mental, emocional e social, estimulando o bem-estar, o relaxamento,

reducdo dos sintomas depressivos, entre outros’.
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A pratica de yoga pode ser aplicada em diversas condi¢des de satide e adoecimento,
como para melhorar o estado psicologico e qualidade de vida de pacientes com cancer de
mama, em mulheres na menopausa, esquizofrenias leves, doengas reumaticas, ansiedade,
depressao materna, entre outros efeitos para diferentes desfechos'’. O yoga pode ser descrito
como uma estratégia de promocgao de satide, em termos de saide mental de adolescentes, a
pratica proporciona condigdes cognitivo-comportamentais de lidar com os estressores,
melhorando a resposta aos problemas vivenciados''.

A arteterapia é um processo terapéutico que promove o autoconhecimento por meio
da arte, onde o sujeito pode expressar os conflitos externos, além de estimular a criatividade.
Dessa forma, a arteterapia foi inserida no Sistema Unico de Satde (SUS) em 2017, e tem
énfase no contexto da Atengao Primaria a Saude (APS), visto que é o primeiro nivel de
assisténcia e tem como caracteristica um espaco de atengao integral ao individuo.

De acordo com Lemos® as PICS, sao intervengdes de baixo custo que possuem
eficdcia comprovada cientificamente e sdo faceis de aplicar. Em contrapartida, de acordo
com Avila-Pires!, as Praticas Integrativas e Complementares em Satide ndao apresentam
comprovagao cientifica suficiente e podem ameacgar piorar a qualidade do sistema de satide
brasileiro. Entretanto, o autor se esquece que o modelo Biomédico ja caiu em desuso no atual
século e que as PICS nao representam uma ameaca visto que elas nao substituem o
tratamento biologico de uma patologia, mas sim sao Praticas Complementares, como ja diz
o nome, que visam o olhar integrado e humano do paciente.

Somando-se a isso, segundo estudo’® as PICS podem impactar significativamente na
melhoria da qualidade de vida das pessoas uma vez que atuam na promogao de saude.
Nesse cendrio, por se tratar de uma politica publica deveria adentrar na grade curricular
dos cursos da area da saide bem como a educagao continuada dos profissionais de satide.
De acordo com Silva de Paula® o nimero reduzido de profissionais qualificados é um

desafio, e com isso, 0 Ministério da Sauide e a Universidade Federal de Santa Catarina
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(UFSC) ofertara a formagao em Auriculo acupuntura para os Profissionais de Saude da
Atencao Basica.

Além disso, de acordo com Tesser (2018) as PICS representam uma estratégia para
ampliar os recursos terapéuticos nao farmacologicos da APS, reduzindo a polifarmacia e o
potencial de iatrogenia. Além disso, podem diversificar as abordagens em satude dos

problemas trazidos pelos usudrios aos profissionais atuantes da APS.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da pesquisa realizada observou-se que as Pratica Integrativas e
Complementares em Saudde (PICS) mais realizadas de acordo com os dados do
DATASUS/SIA, é a acupuntura com agulha ou ventosa, meditagdo, yoga e arteterapia.
Portanto, pode-se inferir que o resultado encontrado é devido a extensao de aplicabilidade
das PICS e o impacto benéfico que resulta nos pacientes, bem como associagdo com a
diminuic¢do de custos com a satde publica.

Somado a isso, vale a pena ressaltar que apesar de existirem esses nuimeros de
atendimentos realizados pelo SUS, as PICS ainda nao sao uma realidade na maioria das
Unidades de Saude, visto que a sua acessibilidade € pouco divulgada para a populagdo seja
pelos profissionais de saude, pelo préprio Ministério da Sauide ou seja pelos meios de
comunicacao. Ademais, as Praticas Integrativas foram implementadas na grade curricular
dos cursos da drea da saide de modo recente, logo observa-se que o modelo biomédico de
atendimento ainda persiste, mantendo os tratamentos de modo tradicional e

medicamentoso.

REFERENCIAS

1. Coordenagao Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Satide (CNPICS) - Contexto
Histdrico Da Institucionalizagao Das Praticas Integrativas E Complementares Em Satide No SUS —

Livreto 1 - Dezembro, 2020.



10.

11.

73

Tesser, C. D., Sousa, I. M. C. de, & Nascimento, M. C. do. (2018). Praticas Integrativas e Complementares
na Atengao Primadria a Satide brasileira. Satide Em Debate, 42(spel), 174-188.
https://doi.org/10.1590/0103-11042018s112

Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satide. Portaria N° 971. 03 de maio de 2006.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0971_03_05_2006.html

Assembleia Legislativa do Parana. Diretrizes para as Praticas Integrativas e Complementares em Satide
no ambito do Sistema Unico de Satide do Estado do Parana SUS-PR. Lei n° "19.785. 20 de dezembro de
2018.

Silva de Paula E, Leticia Volpato Marcon C, Oscar Gigglberger Bareiro A. Avaliacdo da implementagao
das Praticas Integrativas e Complementares na atengao basica em um municipio do sul do Brasil. Rev
Bras Prat Int e Comp em Sau [Internet]. 18° de outubro de 2022 [citado 17° de maio de 2023];2(3):43-58.
Disponivel em: https://www.revistasuninter.com/revistasaude/index.php/revista-praticas-
interativas/article/view/1284

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BR). Censo demografico de 2021. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/

Ministério da Satide (BR). Dispde sobre a Politica Nacional de Praticas Integrativase
complementares  no SUS. Brasilia-DF, 2015.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_c

Vasconcellos PRO. Acupuntura Como Forma De Tratamento No Sistema Unico De Satide. FAG Journal
of Health-ISSN 2674-550X,2019, v.1, n.2, p. 48. https://doi.org/10.35984/fjh.v1i2.80

Ministério da Satude (BR), Gabinete do Ministro. Portaria N° 849, de 27 de marg¢o de 2017. Dispde sobre
a inclusdo da Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danca Circular, Meditagao, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa
e Yoga a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. Didrio Oficial da Unido. 27 de
margo de 2017. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0849_28_03_2017.html.
Santaella DF, Afonso R, Siegel P. Mapa de evidéncias efetividade clinica da pratica do Yoga.
2020;1(julho):24. Available from: https://fi-admin.bvsalud.org/document/view/vzygb.

Barros TF, Vivian GF, Farre AGM da C, Batista PDC. Efeitos de praticas de yoga na saude mental de

adolescentes: revisao integrativa. Rev Bras em Promocao da Saude. 2022;35:1-10.


https://doi.org/10.1590/0103-11042018s112
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0971_03_05_2006.html
https://www.revistasuninter.com/revistasaude/index.php/revista-praticas-interativas/article/view/1284
https://www.revistasuninter.com/revistasaude/index.php/revista-praticas-interativas/article/view/1284
https://www.ibge.gov.br/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_c
https://doi.org/10.35984/fjh.v1i2.80
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0849_28_03_2017.html.
https://fi-admin.bvsalud.org/document/view/vzygb

12.

13.

14.

15.

74

Vale CS, Ribeiro AKCM, Silva NS, Lago RR, Lago SD. Arteterapia como estratégia de cuidado em satide
mental no ambito da atencdo primaria: um relato de experiéncia. ] Manag Prim Health Care.
2021;13:e014. https://doi.org/10.14295/jmphc.v13.1162.

Lemos. KCV. Meditacao Baseada Em Mindfulness E O Método Feldenkrais® Como Terapias
Complementares No Sus: A Implementacao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO) Sob a Perspectiva dos
Usuarios. Universidade Federal do Rio De Janeiro. Instituto de Psicologia. Rio de Janeiro. 2014.

Dias de Avila-Pires F. Uma Conduta (ir)responsavel em Satude Publica. Santé [Internet]. 62 de novembro
de 2022 [citado 24° de fevereiro de 2023];1(1):71-80. Disponivel em:
https://periodicos.unidep.edu.br/sante/article/view/154

Miranda TNS, Macédo MC de, Tavares FM, Silva T de M da. Integrative and complementary practices
from the perspective of primary care health professionals. RSD [Internet]. 2022Jun.13 [cited
2023Feb.24];11(8):€14611830654. Available from: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/30654


https://doi.org/10.14295/jmphc.v13.1162
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/30654

75

IMPORTANCIA DA LIBRAS COMO DISCIPLINA NA GRADE
CURRICULAR DE MEDICINA

IMPORTANCE OF LIBRAS AS A DISCIPLINE IN THE MEDICAL CURRICULUM

Anaclaudia Rottini Domingues?; Bruna Regina Dall Agnol®; Indianara Liana Casagrande

Grando¢; Luciana de Freitas Bicad; Paula Bellée; Vanuza Bortolan Tomazinif

RESUMO

Objetivo: Avaliar as prerrogativas que a oferta prévia de LIBRAS na grade curricular de medicina possui na
formagdo académica e pessoal dos estudantes. Método: Diante das dificuldades de assisténcia a satude
enfrentadas pela comunidade surda, realizou-se uma revisao da producao cientifica sobre a historia da luta
dos surdos por seus direitos, bem como de perspectivas necessarias para comunica¢ao em LIBRAS no ambito
da medicina. Resultados: Destaca-se a LIBRAS como forma de comunicagao gesto-visual essencial para se
estabelecer uma relagdo médico-paciente no ambito hospitalar, visto que, obtém-se um dialogo de integragao
para com a comunidade surda. Diante disso, incentivos por parte das universidades permitem que educandos
de medicina tenham contato com essa lingua precocemente. Conclusdes: Observar-se a relevancia de estudar-
se libras ainda no inicio da graduagao, pois é preciso ofertar diariamente uma medicina acolhedora para que
se possa seguir o modelo biopsicossocial durante as condutas médicas.
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Objective: To evaluate the prerogatives that the previous offering of LIBRAS in the medical curriculum has in
the academic and personal formation of students. Method: Faced with the health care difficulties faced by the
deaf community, a review of scientific production was carried out on the history of the struggle of the deaf for
their rights, as well as the necessary perspectives for communication in LIBRAS in the field of medicine.
Results: LIBRAS stands out as a form of gesture-visual communication that is essential to establish a doctor-
patient relationship in the hospital environment, since an integration dialogue is obtained with the deaf
community. In view of this, incentives by universities allow medical students to have contact with this
language at an early age. Conclusions: The relevance of studying Libras at the beginning of graduation is
observed, as it is necessary to offer welcoming medicine on a daily basis so that the biopsychosocial model can
be followed during medical conduct.

DESCRIPTORS: Deaf. LIBRAS. Medicine.

INTRODUCAO

A Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) é uma lingua ou idioma propriamente dito
que passou por diversas dificuldades até ser efetivada e reconhecida como tal. Sendo assim,
nao deve ser denominada de linguagem, visto que, possui sua gramatica propria, composta
por niveis linguisticos, bem como, morfoldgicos, semanticos, fonoldgicos e sintaticos.!
Outros aspectos importantes nesta lingua sao os parametros que fundamentam a sua
pratica, sendo eles, a configuracao de maos, expressao facial e corporal, orientagao, ponto
de articulagao, e movimento. Mesmo com essas caracteristicas, ¢ importante salientar que
nao pode ser considerada uma lingua universal, porque existem variagdes conforme cada
regiao do mundo, sendo explicada por Gesser (2009) da seguinte forma: “nos Estados
Unidos, os surdos ‘falam’ a lingua americana de sinais; na Franga, a lingua francesa de
sinais, no Japao, a lingua japonesa de sinais, no Brasil, a lingua brasileira de sinais, e assim
por diante”.!

Sendo assim, pode se notar que nos dias de hoje, essa lingua tem maior
reconhecimento, o que estimula o interesse nao so pela sua aprendizagem, mas também pela
comunidade surda e suas particularidades.! Dessa forma, uma das principais caracteristicas

da comunidade, a qual lhes d4 a identidade, é a surdez. A surdez pode ser congénita,
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quando durante a gestacdo a mae passa por doengas infectocontagiosas, bem como rubéola
e sifilis, as quais comprometem o desenvolvimento, ou pode ser adquirida, quando apds o
nascimento uma patologia ou outros fatores acabam lesionando as estruturas do ouvido,
causando a surdez. Assim, existe a classificacdo dos niveis de surdez segundo Rinaldi!, o
qual é citado em Gesser (2009), que variam de normal a profundo conforme a perda
auditiva.

Além disso, tratando da surdez em um contexto historico, a milhares de anos atras
essa era vista como algo extremo que tirava a condi¢cao de humanidade das pessoas, o que
impedia suas vidas em sociedade, proibindo uma infinidade de vivéncias, até mesmo o
casamento. Do mesmo modo, na questao da alfabetizacao dos surdos, houveram diversos
empecilhos que dificultaram a efetivacao da lingua de sinais, sendo que dentre esses, um
marco a ser salientado é o Congresso de Milao que ocorreu no ano de 1880. Nesse congresso
foi consolidado e imposto o método oralista como tinico método de ensino, sendo proibida
a lingua gestual, excluindo totalmente a comunidade surda.? Entretanto, apds todas as
dificuldades e batalhas, houve uma grande conquista: a fundacao da primeira escola para
surdos, a qual localizava-se em Paris. Ja no Brasil, a primeira escola foi fundada na época
imperial, e atualmente é chamada de INES.

Dessa forma, diante de toda essa dificuldade no reconhecimento da LIBRAS como
lingua propriamente dita e exclusao da comunidade surda na sociedade, foi um grande
avanco a criagao do decreto n°® 5.626, de 22 de dezembro de 2005 que regulamenta a Lei n°
10.436 de 24 de abril de 2002 e art. 18 da Lei n° 10.098 de 10 de dezembro de 2000.

A partir deste contexto de inclusao, é fundamental analisar a forma como os surdos
sdo incluidos na sociedade, as barreiras linguisticas e culturais entre surdos e ouvintes que
ainda existem em diversos aspectos na sociedade, as quais podem ser observadas no
cotidiano em situagdes rotineiras, como ir ao médico, por exemplo, momento em que a

comunicacdo € imprescindivel para que aconteca o acolhimento do paciente, um



78

atendimento humanizado, integral, que possibilite estabelecer um vinculo entre médico e
paciente.

Assim, com énfase no ambito da sauide, é de suma importancia analisar a educagado e
formacdo humanizada destes profissionais. Além disso, em se tratando do curso de
medicina, é essencial analisar a estruturacdo da grade curricular do curso e salientar a
importancia da aprendizagem da lingua durante a graduacdo destes futuros médicos,
tornando-os habilitados, para que realmente seja efetiva a capacitagao para o atendimento,
mas para isso, € necessario incentivos ja na sua formagcao, incluindo na propria grade

curricular do curso, a disciplina de LIBRAS.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O surdo e a historia

O Congresso de Milao ou também chamado de Segundo Congresso Internacional de
Educacao dos surdos, foi um marco historico para a comunidade surda, visto que,
houveram duras imposi¢oes para a comunidade surda, como a aceitagao apenas da
oralizagao, fazendo com que a gestualizacao fosse proibida no contexto escolar!. Com isso,
os reflexos da imposigao atribuida perduraram por cerca de um século, o que gerou medo
e aflicao.

Em sintese, tal assembleia ocorreu em 6 de setembro de 1880, juntando intelectuais
da época para discutir sobre os rumos da educacgao dos surdos, visto que, haviam opressoras
barreiras a essas pessoas, pois muitos clamavam pelo oralismo como a melhor forma de
comunicagao e aprendizagem!. No periodo deste acontecimento os surdos ainda eram
vislumbrados como aberragoes, deficientes fisicos e até mesmo os apontavam como pessoas
envolvidas com bruxarias, devido ao fato de nao conseguirem desenvolver a linguagem por
meio do aparelho fonador.

Antes mesmo do congresso, a idade média ja era marcada por julgamentos e

condenagoes, nos quais muitos foram submetidos a fogueira por serem taxados pela igreja
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catolica e seus seguidores como pessoas que tinham envolvimento com o demdnio, sendo
que segundo Lourenco e Barani (2011), "milhares de surdos e demais pessoas com
deficiéncia, por nao passarem pelo exorcismo, foram queimadas na 'fogueira da inquisigao’,
para purificar suas almas”2

Visto isso, o acontecido em Mildao apenas reforcou o que de fato os surdos
enfrentaram no decorrer do século V ao século XV, e que por décadas buscaram transmudar.
Esse encontro ndo cedeu espago para que realmente a comunidade surda garantisse seus
direitos, apenas reafirmou o preconceito existente, pois a banca era composta por pessoas
ouvintes e para os poucos surdos ali presentes, foi negado o direito de expressao e,
principalmente, de voto diante dos preceitos que estavam em discussao.

Na ocasiao, entao, foram delimitadas oito diretrizes/leis que avalizaram o uso do
oralismo como tinico esmero para aprendizagem dentro de escolas e universidades. Com
isso, a lingua gestual foi banida e em pouco tempo, os intelectuais ja visavam a erradicacao
desse método de ensino. Por conseguinte, os surdos acabaram sendo obrigados a
compreender e estudar apenas por meio de leitura labial, o que levou muitos a optarem pelo

suicidio, assim segundo Gesser (2009):

A oralizacdo deixou marcas profundas na vida da maioria dos surdos. Pode-se dizer
que a buscar desenfreada pela recuperagio da audigio e promogao do
desenvolvimento da fala vocalizada pelo surdo sdao objetos que se traduzem em
varios sentimentos: desejo, dor, privagdo, aprovagao, opressao, discriminagao e
frustagao. Essa histdria dos surdos € narrada em muitos capitulos, e todos os surdos
tém um fato triste para relatar. Ela traz resquicios muito vivos dos traumas que
alguns surdos viveram em tempos em que a lingua de sinais foi violentamente
banida e proibidal.

No cendrio brasileiro, apenas no ano de 2002 é que a comunidade surda teve seus

direitos garantidos por meio da lei n® 10.436 que assegurava como meio legal a Lingua
Brasileira de Sinais e posteriormente em 2005 com o decreto n® 5.626, o qual reafirmou a lei

e considerou demais aspectos e direitos relacionados aos surdos.

Surdez congénita
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As primeiras pesquisas relacionadas a surdez congénita surgiram na segunda
metade do século XIX, contudo, por varios séculos, alguns médicos ja haviam relatado a
perda auditiva congénita. Em 1853 foi realizado o primeiro estudo relacionado ao tema, na
cidade de Dublin, concluindo que a consanguinidade entre os pais aumentava a chance para
a doenca. Entretanto, 60 anos mais tarde, em 1992 foi descoberto o primeiro gene
responsavel pela perda auditiva, mapeado no cromossoma 5. Desde entao, mais de 90 genes
foram relacionados a surdez congénitas.

A perda auditiva (PA) pode ser classificada de acordo com a sintomatologia.
Quando ocorre como sintoma isolado, ¢ chamada de perda auditiva ndo sindromica
(PANS), e sao responsaveis por mais da metade das perdas auditivas genéticas. Quando
associada com outros sintomas, é chamada de perda auditiva sindromica (PAS).
Ademais, segundo Keats (2008) “a surdez congénita pode ser transmitida por meio
dos padrdes autossomico dominante, autossdmico recessivo, ligado ao sexo e
mitocondrial”3. A PA nao sindromica € classificada em autossomica dominante (DFNA) e
autossOmica recessiva (DFNB), no total mais de 70 loci estao envolvidos.

De acordo com Marina Faistauer (2019)4, em 2018 ja estavam descritos 107 genes
relacionados a perda auditiva ndo sindromica, e maior parte se referia a heranca
autossOmica recessiva. Para a expressao dessa heranca, o individuo necessita ser
homozigoto, ou seja, ter herdado dois alelos mutados. Nos casos em que apenas um alelo
foi herdado, o individuo é portador da mutacao, mas nao apresenta perda auditiva.

O fendtipo da autossOmica recessiva € caracterizado por perda auditiva
inicialmente pré-lingual severa ou profunda, ja na autossomica dominante é caracterizada
por perda auditiva pos-lingual e progressiva, inicia geralmente na segunda ou terceira
década de vida, o que permite o desenvolvimento normal da linguagem. O primeiro gene
descoberto, em 1992, se refere a esse tipo de surdez. Logo em 1994, foi descoberto o primeiro
locus geénico relacionado a PA nao sindromica autossomica recessiva, mapeado no

cromossomo 13.
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De acordo com Godinho, Keogh e Eavey (2003)>, em torno de 30% das perdas
auditivas congénitas ocorrem associadas a uma sindrome, nomeada perda auditiva genética
sindromica. Ademais, também foram descritas mais de 700 sindromes associadas a perda
auditiva, sendo a maioria delas condi¢oes raras*. A PA pode ser condutiva, mista ou
neurossensorial, podendo envolver também malformacoes da orelha.

As sindromes mais comuns sao Usher, Waardenburg e Pendred. A primeira € o tipo
mais comum, em que ocorre perda auditiva congénita bilateral e alteracao visuais de inicio
tardio. A sindrome de Pendred é caracterizada pela presenca de perda auditiva
sensorioneural, de anormalidade cocleares e de bocio. A perda auditiva é variavel, podendo
ser leve a profunda, congénita, na maioria das vezes, ou inicio tardio. A sindrome de
Waardenburg é causada por anormalidades na proliferacao, migracao ou diferenciagao da
crista neural durante o desenvolvimento embriologico®.

A perda auditiva de origem relacionada ao sexo é responsavel por
aproximadamente 2% da surdez congénita’. A mutagdo mais comum ¢ associada a
hipoplasia coclear. A PA apresenta caracteristica mista e o0 componente condutivo ocorre
por fixacdo do estribo, associado a uma deficiéncia sensorioneural progressiva de grau
profundo. Com isso, hd uma comunica¢do anormal entre liquor e perilinfa, completando a
perda auditiva quando a janela oval é fenestrada e removida*.

Acerca da PA de origem mitocondrial, sabe-se que o DNA mitocondrial é herdado
exclusivamente da mae, e tem um indice de mutagao dez vezes maior que o DNA gendmico,
podendo ser sindromica ou ndo sindromica. Além disso, de acordo com o estudo de Marina*
a mutagao pode ocorrer em pacientes com historico familiar de perda auditiva e em casos

isolados, como por exemplo induzida pelo uso de antimicrobianos aminoglicosideos.

Surdez adquirida
A perda auditiva pode ter etiologia adquirida e congénita, porém muitas das causas

congeénitas sdo “adquiridas” intratitero, como nos casos de infec¢des pré-natais. Com isso,
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se pode pressupor que metade das etiologias podem ser evitadas, dentre elas estao as
infecgOes virais, complicagOes pré, peri e pos natal, ototoxicidade e ruido.

A principal causa da surdez adquirida ¢ o envelhecimento do organismo, somado
a fatores genéticos, ambientais e de estilo de vida, o que provoca alteragdes no ouvido
interno e reflete no sistema nervoso central. Quando ficamos expostos a ruidos muito altos
com frequéncia, as estruturas internas do ouvido ficam comprometidas, podendo influir no
desenvolvimento da surdez®.

As infecgOes pré-natais conhecidas como STORCH, incluem a sifilis, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus (CMV) e herpes, e também podem ocorrer perinatal. A infeccao
por CMV é a maior causa de perda auditiva congénita. Outras infecgdes como meningite,
caxumba e sarampo também podem trazer alteragoes auditivas®.

O HIV (virus da imunodeficiéncia humana) pode ocasionar infec¢des pré-natais,
perinatais e pds-natais. A otite média é uma das mais frequentes infecgdes em criangas com
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), sendo que pode acontecer diretamente
pelo HIV ou patogenos oportunista, até mesmo pelas drogas utilizadas na terapia
antirretroviral.

Como ja mencionado sobre a meningite, a perda auditiva é uma das complica¢oes
mais comuns da infec¢ao bacteriana, sendo que a perda da audigdo tem inicio nos primeiros
dias da doenca, podendo variar de leve a profundo. A bactéria mais prevalente é a
Haemophilus influenzae tipo B, porém a que mais causa perda auditiva é Streptococcus
pneumoniae. Ademais, o uso de antibidtico nao diminui a incidéncia da alteracao auditiva, ja
o uso de corticoide pode mudar o desfecho.

A neuropatia auditiva ou dessincronia auditiva é a disfun¢ao do processamento
neural (resposta do VIII nervo) e fungao normal das células ciliadas externas. Nessa, os
graus de perda auditiva e habilidades de comunicacdo variam, além disso, outros
diagnosticos de alteragdes neuroldgicas podem estar associados. A etiologia dessa alteragao

envolve a mutacao no gene OTOF, e outros fatores de risco como prematuridade, hipdxia e
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hiperbilirrubinemia. Além disso, a incidéncia mostra-se maior em criangas internadas em

UTI neonatal.

Lei n°® 10.436 — dispoe sobre a Lingua Brasileira de Sinais — Libras e da outras
providéncias

Em 24 de abril de 2002, o Congresso Nacional decretou a Lei n° 10.436, a qual foi
sancionada pelo presidente da republica, que reconhece como meio legal de comunicagao e
expressao a Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS e outros recursos de expressao a ela

associados, que segunda Brasil (2002):

Entende-se como Lingua Brasileira de Sinais — Libras a forma de comunicagao e
expressao, em que o sistema linguistico de natureza visual-motora, com estrutura
gramatical propria, constitui um sistema linguistico de transmissdo de ideais e
fatores, oriundos de comunidades de pessoas surdas do Brasil.”

Além disso, o art.2 garante, por parte do poder publico em geral, formas
institucionalizadas de apoiar o uso de difusao de LIBRAS como meio de comunicagao
objetiva e de utilizagao corrente das comunidades surdas do Brasil.

O art.3, garante o atendimento e tratamento adequado aos portadores de deficiéncia
auditiva pelas institui¢des publicas e empresas concessiondrias de servigos publicos de
assisténcia a saude.

Ja o art.4 diz respeito a inclusao nos cursos de formacao de educacao especial, de
fonoaudiologia e de magistério, em seus niveis médio e superior, do ensino de LIBRAS,
como parte integrante dos parametros curriculares nacionais — PCNs.

Por fim, a LIBRAS ndo poderd substituir a modalidade escrita da lingua portuguesa.

Decreto n® 5.626 — regulamenta a Lei n° 10.436, de 24 de abril de 2002, que dispde
sobre a Lingua Brasileira de Sinais — Libras, e o art. 18 da Lei n° 10.098, de 19 de dezembro
de 2000

O capitulo II do decreto de 22 de dezembro de 2005 insere a Lingua Brasileira de

Sinais como disciplina obrigatdria nos cursos de formacao de professores para o exercicio
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de magistério, em nivel médio e superior, e nos cursos de fonoaudiologia, de institui¢des de
ensino, publicas e privadas, do sistema federal de ensino e dos sistemas de ensino dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios®.

Além disso, constata a LIBRAS como disciplina curricular optativa nos demais
cursos de educagao superior e na educagao profissional.

O capitulo III refere-se a formacdo do professor de LIBRAS e do instrutor de
LIBRAS, na qual a formagao de docentes para o ensino de LIBRAS nas séries finais do ensino
fundamental, no ensino médio e educagao superior deve ser realizada em curso superior de
letras. Ja a formagao de docentes para o ensino de LIBRAS na educacao infantil e nos anos
iniciais do ensino fundamental deve ser realizada no curso de pedagogia.

O capitulo IV diz respeito ao uso e difusao da LIBRAS e da lingua portuguesa para
o acesso das pessoas surdas a educacao, na qual as institui¢des federais de ensino devem
garantir, obrigatoriamente, as pessoas surdas acesso a comunicagao, a informacao e a
educacdo nos processos seletivos, atividades e contetidos curriculares desenvolvidos em
todos os niveis, etapas e modalidades de educacdo, desde educacao infantil até superior.

O capitulo VI refere-se a garantia do direito a educagao das pessoas surdas ou com
deficiéncia auditiva, por meio da organizagao de escolas e classes de educacao bilingue,
abertas a alunos surdos e ouvintes, com professores bilingues. J4 no capitulo seguinte,
discorre sobre a garantia do direito a saiide das pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva,
por meio de agOes de prevencdo e desenvolvimento de programas de satde auditiva,
tratamento clinico e atendimento especializado, realizagao de diagnodstico, atendimento
precoce, acompanhamento médico e fonoaudioldgico, atendimento por equipe
multiprofissional, pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e empresas que detém concessao ou
permissao de servigos publicos de assisténcia a saude.

Por fim, os 6rgaos de administracdo publica e federal devem incluir em seus
orcamentos anuais e plurianuais dotagoes destinadas a viabilizar a¢des previstas no decreto

n° 9.656.
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Os 5 parametros

As linguas de sinais somente vieram a ser consideradas cientificamente, como se vé
hoje, nos dltimos 40 anos. Antes, segundo Sacks (1990)° que € citado na obra de Gesser
(2009),! o sinal nao era visto como uma lingua verdadeira nem mesmo pelos sinalizadores,
e hoje a LIBRAS possui a sua propria gramatica assim como as linguas orais possuem desde
1660, tendo seu reconhecimento linguistico contemplado trezentos anos antes.

De acordo com Margarida Peter (2004),'° “a possibilidade de decompormos as
palavras e os enunciados em partes menores ¢ uma, entre as varias caracteristicas das
linguas humanas, mais marcantes”. Até a década de 1960 nao havia estudo algum
comprovando que as linguas de sinais assim com as linguas orais, podiam se decompor em
partes menores, sendo essas partes chamadas de Linguistica de Fonemas.

O linguista americano Willian C. Stokoe, iniciou sua pesquisa na Lingua de Sinais
Americana (ASL) nos anos de 1960 e comecou descrevendo os niveis fonoldgicos e
morfoldgicos da lingua apontando somente trés parametros: configuragao de mao (CM),
ponto de articulacdo (PA) ou locagao (L) e movimento (M). J& na década de 1970, os
linguistas Robbin Battison, Edward S. Klima e Ursulla Bellugi aprofundaram os estudos
sobre a gramatica da ASL, descrevendo um quarto parametro: a orientagdo da palma da
mao (O).

Nos dias atuais, as pesquisas apontam o total de cinco parametros que compoem as
linguas de sinais, sendo o quinto deles ainda ndo citado que é: expressoes faciais e/ou
corporais (E). De forma resumida, esses parametros sao a teoria daquilo que fazemos na
pratica ao utilizarmos a LIBRAS, sempre que formos executar algum sinal os cinco
parametros estarao presentes nele.

A seguir sera exemplificado cada um deles, de acordo com Quadros e Karnopp

(2004)!1;
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A configuracao de mao (CM) é a forma assumida pela mao no momento da
articulacdo do sinal, por exemplo, para executar o sinal de familia a CM sera no
formato da letra F do alfabeto manual;

O ponto de articulagdo (PA) ou locagao (L) é sobre a area do corpo na qual, ou
proxima da qual, se articula o sinal, como exemplo, o sinal de aprender ¢é realizado
proximo a testa e o sinal de sabado é realizado proximo a boca;

O movimento (M) é um parametro mais complicado de ser explicado pois pode
envolver formas e dire¢des diferentes, sendo o movimento realizado pelas maos do
enunciador no espago, exemplo: o sinal de dia e o sinal de Deus possuem a mesma
configuracdo de mao e também o mesmo ponto de articulagao, porém se diferenciam
por movimentos contrarios. Os dois sdo realizados na testa, o primeiro possui uma
diregdo reta apontando para a frente e o segundo uma direcdo acima da cabega
apontando para o alto;

A orientagao (O) é a dire¢ao para a qual a palma da mao aponta quando produzimos
o sinal. Existem seis tipos de orientagao de mao: para cima e para baixo, para dentro
e para fora, para o lado contralateral e para o lado ipsilateral. Como exemplo serao
utilizados os sinais de “te ajudar” e de “me ajudar”; para realizacdo de ambos sao
utilizadas as duas maos, porém o primeiro tem a orientagdo de uma das palmas da
mao para fora e o segundo tem a orientagao de uma das palmas da mao para dentro;
ja a segunda mao utilizada tera a orientagdo da palma para baixo nos 2 sinais;

As expressoes nao manuais (E) sdo as expressoes faciais e corporais, movimentos do
corpo, da face, da cabega e dos olhos realizados no momento da articula¢do do sinal.
O exemplo mais simples para esse parametro sao os sinais de triste e feliz.

Por fim, vale ressaltar que diferente das linguas orais, a producdo dos fonemas da
lingua de sinais ocorre de forma simultanea, sendo articulados todos os parametros durante

a execucao de um sinal.

Graus e niveis de surdez

Segundo Lopes Filho et. al. (2013),'2 “a surdez ¢ definida como perda da audicao,
independente do grau, sendo ela parcial ou total”. Ainda, para o autor, a surdez € a “audicao
socialmente incapacitante”, o qual o individuo nao desenvolve a linguagem oral, por ouvir
somente ruidos e ndo sons. Para tanto, hd uma classificagdo para determinar o grau de
deficiéncia auditiva do individuo.

Seguindo a classificacio do grau da perda auditiva citado pelo Sistema de
Conselhos de Fonoaudiologia (2017)'%, a audi¢ao normal de uma crianca é de 0-15 dB, um
grau de perda auditiva leve € de 16-30 dB, moderado 31-60 dB, severo 61-80 dB e profundo

>81 dB. Essa avaliacao é feita das médias entre as frequéncias de 500, 1k, 2k, 4kHz.
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Segundo a classificagao da BIAP (1997) citado pelo Sistema de Conselhos Federal e
Regides de Fonoaudiologia (2013), o grau é medido em decibéis pela soma média. O grau
de perda auditiva, caracterizando uma deficiéncia auditiva leve, é entre 21-40 dB, moderada
41-70 dB, severa 71-90 dB, profunda 91-119 dB e total >120 dB.

A deficiéncia auditiva ou perda auditiva pode advir de trés locais: lesao na orelha
externa, média ou interna. A deficiéncia auditiva condutiva se caracteriza por problemas
ligados a orelha externa ou média. Anatomicamente, a primeira, é constituida pelo meato
acustico, ja a segunda, é constituida pela membrana do timpano, cadeia ossicular e a tuba
auditiva. Esse tipo de perda auditiva causa a diminui¢ao da audi¢ao de sons graves, ao
mesmo tempo que preserva, relativamente, os sons agudos. Ja a deficiéncia auditiva
sensorioneural se caracteriza por lesdes sensoriais da orelha interna e nervosa. A lesdao
neural pode englobar o nervo coclear e suas vias até o ntcleo auditivo no tronco cerebral.
Diferente da deficiéncia auditiva condutiva, ha perda da audicdo de sons agudos e
conservacao relativa dos sons graves. Ainda, existe a deficiéncia auditiva central, o qual o
paciente possui a audigao normal, porém nao conseguem entender o que lhes foi dito e a
deficiéncia auditiva funcional, o qual, também nado apresenta lesdes, e a dificuldade da
audicdo advém de problemas psicologicos ou emocionais. Por fim, a deficiéncia auditiva

mista é uma soma da deficiéncia auditiva sensorioneural e condutival2.

Barreiras linguisticas e culturais entre ouvintes e surdos

A comunicagao so é efetiva quando os elementos da linguagem estao harmoniosos
entre si. Para isso, é necessario que haja a emissdao da mensagem pelo emissor e o receptor
receba esta mensagem. Ainda, o conteido da mensagem, deve ser transmitido através de
um codigo, ou seja, o modo do qual a mensagem serd enviada. O codigo pode ser a escrita,
a fala ou gestos. Por fim, deve-se haver um contexto, no qual duas pessoas estejam se

comunicando?®s.
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Além disso, Bonni (2013) diz que “o cddigo remete a linguagem, o qual € inerente a
comunicacao”!*. Por outro lado, para Giacobbo (2015), “linguagem faz parte da pratica e
interagao social, diante disso, quando nao ha comunicacao, nao ha interagao social”'¢. J&
para Ribeiro e Biernaski (2017),"” “a barreira linguistica surdo-ouvintes se deve ao
desconhecimento da sociedade ouvinte quanto aos surdos serem uma minoria linguistica
em relacao a lingua portuguesa, vigente no Brasil”.

Defronte a essa situagao, a comunicacao entre um ouvinte e um surdo so sera efetiva
quando os elementos da comunicagao, principalmente a linguagem, neste caso, a Lingua
Brasileira de Sinais, é a mesma entre ouvinte e surdo. Portanto, para que as barreiras
linguisticas entre um surdo e um ouvinte sejam quebradas, é necessdrio que o surdo e
ouvinte tenham conhecimento do cddigo de LIBRAS e tenham conhecimento da cultura
surda’®.

Para Bigogno (2010),'® a dificuldade de interacdo, devido a falta de comunicagao
associado ao preconceito e segregagao histdrica constituem barreiras. Ainda, uma vez que o
individuo nasce surdo, passa a compreender o mundo (gesto-visual) de maneira que difere
de um individuo ouvinte e isso requer estratégias educacionais especiais e especificas para
ele. Para tanto, a LIBRAS ¢ uma lingua que ajuda na externalizacdo do pensamento e na
comunicagao surdo-ouvinte e vice-versa. Para o auxilio na quebra da barreira linguistica
surdo-ouvinte, intérpretes de LIBRAS, ajudam na mediagdo entre esta lingua para o
portugués.

Para Marconcin et. al. (2013)," uma das barreiras que o surdo encontra comeca na
escola de ensino regular, onde os profissionais nao estdo habilitados a receber este aluno,
gerando um sentimento de incapacidade do individuo surdo defronte “exigéncias de uma
cultura que ndo é a sua”, ocasionado desisténcia escolar que perpetua até o ensino superior.
Estas barreiras geram, ainda, dificuldades no ambiente profissional.

Segundo Sacks (1998),° sao os valores, costumes, crengas e a linguagem que tornam

o individuo surdo com a singularidade de cultura denominada cultura surda. Ainda, para
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Cromack (2004),%! a identidade € dinamica e social, ocorrendo por relagoes interpessoais e
psicologicas. Essas relagoes sao as experiéncias sociais e a comunicagao do individuo, além
do pertencimento a grupo social. Frente a essa situacao, a identidade cultural surda, muitas
vezes, ndo € singular, ela transita entre a identidade ouvinte e surda, definida como
identidade flutuante. Diante disso, para Marconcin et. al. (2013)," é necessario compreender
que o surdo, de certa forma, € bicultural pela necessidade de se integrar a sociedade ouvinte.

Para que a sociedade quebre as barreiras linguisticas e culturais que existem entre
o ouvinte e surdo, ndao so a existéncia de legislacdes que demonstrem os direitos de surdos,
mas a garantia de que haja subsidios e recursos serao cumpridos e respeitados'’. Ainda, os
autores Ribeiro e Biernaski (2017)” enfatizam que, apesar do fato de os surdos conquistarem
o direito e o reconhecimento da lingua de sinais como lingua materna, a existéncia de
preconceitos sociais e leis que nao sao devidamente compridas no ambito de direitos
humanos como educac¢ao, mercado de trabalho, saude e inclusdo, acarretam em barreiras.

A luta pela quebra de barreiras nao cessa e esses direitos um dia serao alcangados.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura durante todo ano de 2021, dessa maneira,

analisou-se artigos encontrados em bases de dados como a Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS),
sendo assim, utilizando descritores como “LIBRAS, surdos, medicina e saude”. Além disso,
também houve a utilizagao de dois livros da escritora Audrei Gesser, os quais sdo
intitulados como “LIBRAS? Que lingua é essa?” e “O ouvinte e a surdez: sobre ensinar e
aprender a LIBRAS”. Adicionalmente, também foi consultado materiais/cartilhas
disponibilizadas pelo Governo Federal, mais precisamente pelo Ministério da Saude.

Visto isso, os materiais foram usufruidos durante a escrita de cada topico, os quais

foram pensados de uma forma que faga os leitores compreenderem todo processo de luta


https://www.scielo.br/
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da comunidade surda por seus direitos, como também permita reflexao sobre a caréncia de
profissionais habilitados em LIBRAS na atualidade.

Portanto, abordou-se acerca das barreiras linguisticas entre ouvintes e surdos
durante assisténcia a satide, bem como a importancia da inclusao da LIBRAS na grade
curricular de medicina para, dessa forma, num futuro proximo, haver a implementacao de
atendimentos mais humanizados nos ambitos de atengao primdria, secundaria e tercidria, o
que permite reduzir significativamente erros de diagndstico e prescricao incorreta de

medicamentos e exames.

RESULTADOS

Por meio das revisOes da literatura, pode-se analisar a trajetoria da comunidade
surda através da historia, tendo em vista conquistas tracadas no decorrer dos anos. Assim,
ao se falar da inclusdo de LIBRAS na grade curricular de medicina é novamente necessario
combater uma barreira da comunicacao. Todavia, é de grande importancia tal feito para
universidades publicas e privadas formarem médicos bilingues para que os surdos possam
ser acolhidos durante o atendimento. Dessa forma, a assisténcia prestada pelo servigo de
saude ird transparecer a relagao médico-paciente entre ouvinte e surdo da forma com que
essas pessoas precisam, além de enaltecer o entendimento sobre a medicagdo, exames e
procedimentos que serdo executados, trazendo assim beneficios para ambos, sem gerar

duvidas e constrangimentos.

DISCUSSAO
Importancia de LIBRAS para o curso de medicina
A comunidade surda possui uma historia baseada na luta para conquista de seus
direitos e, por vezes, os ouvintes acabam tentando buscar formas que facam a compreensao
de LIBRAS nao se tornar um empecilho durante a comunicagao. Todavia, nao ocorrem

reflexdes de que o progresso no didlogo se da através do aprendizado de LIBRAS e assim
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acaba-se pressupondo que sao os surdos que devem buscar o oralismo para serem inseridos
na sociedade. Antemao, a falta de entendimento acerca do Congresso de Mildao e demais
episodios obscuros da histéria dessa comunidade, nao permite que haja reconhecimento de
responsabilidades, as quais tém como base o aprendizado concreto de LIBRAS, visto que,
para os surdos o automato oral é algo que envolve fatores culturais, além de diversos
obstaculos, pois segundo Gesser (2009), “oralizar é sindbnimo de negacao da lingua dos
surdos. E sindnimo de corre¢do, de imposicio de treinos exaustivos, repetitivos e mecanicos
da fala”'. Assim, para os surdos deixar de gestualizar é a mesma coisa que negar a propria
condigao.

Diante disso, cicatrizes causadas pelo oralismo devem ser dissolvidas pela sociedade
diariamente, pois algo que venha a causar dor para outro tende a ser mitigada por meio de
propostas dessemelhantes. Assim, levando-se para o contexto do surdo/surdez e a
medicina, é de suma importancia que académicos de tal curso possam conseguir o acesso a
LIBRAS precocemente, devido ao processo de construgao e entendimento dessa lingua ser
algo gradual. A forte relagio médico-paciente certamente ¢ disseminada e instituida no
processo de formacdo, e levando-se em conta a dificuldade dos surdos em serem
compreendidos em momentos dentro do ambito hospitalar, é fundamental que estudantes
de medicina busquem o nao julgamento e a humanizagao para com a comunidade surda de
maneira constante, visto que, universidades deveriam compactuar ag¢oes, planos e projetos
para que vossos estudantes possam englobar uma tendéncia ao aprender a cuidar,
principalmente quando refere-se aos surdos.

A seguir, tem-se um relato em LIBRAS e traduzido para o portugués, nele consta o
sentimento de uma surda em relagao as circunstancias vivenciadas durante comunicacoes

com ouvintes, a qual é relatada na obra de Gesser (2012):

Alguns ouvintes ficam desesperados quando vém falar comigo e veem que sou
surda. Entdao ndo sabem o que fazer ou o que dizer... Acho até engragado olhar o jeito
de apavorado de alguns. Mas fico muito enfurecida quando me perguntam a toda
hora se eu sei fazer leitura labial... porque eu fico triste de saber que muitos nem
sabem que o surdo usa lingua de sinais para se comunicar. Dependendo do meu
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humor, digo que sei ler os labios, mas tem situa¢des que comeco a sinalizar em
LIBRAS sem parar, e quando alguém fala a lingua oral comigo fago de conta que nao
entendo nada.?

Portanto, a area da satde deve ser o estopim para se desenvolver uma projecao de
cultura integrativa, e esse mecanismo de medicina humanizada, visando conjugacao dos
surdos ao atendimento médico, demanda instauracao logo nos primeiros passos da
formacao universitaria, porque sera nesse momento que havera ampliagao da visao de
novas realidades, como é o caso do atendimento aos surdos. Assim, a importancia de
LIBRAS para o curso de medicina tende a exacerbar-se de maneira positiva nao somente
para a comunidade surda, mas também para o desenvolver de novos profissionais com
olhares voltados para um decorrente futuro com melhores perspectivas educativas e sociais,
as quais circundam a inser¢do dos surdos na sociedade, sem a necessidade do oralismo
como método implexo para incorporagao de comunicagOes altruistas.

Ademais, vale ressaltar os trés principios do Sistema Unico de Satide, sendo estes
universalidade, equidade e integralidade, os quais foram firmados pela Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) no ano de 20172 e que presumem profissionais capacitados para
executar atendimentos que visem a relacdo médico-paciente de maneira a buscar empatia e

inclusao.

Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas condi¢des de vida e
saude e de acordo com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a
saude passa pelas diferenciagdes sociais e deve atender a diversidade. Ficando
proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, cor, crenca, nacionalidade,
etnia, orientagdo sexual, identidade de género, estado de saude, condicao
socioecondmica, escolaridade ou limitacao fisica, intelectual, funcional, entre outras,
com estratégias que permitam minimizar desigualdades, evitar exclusao social de
grupos que possam Vvir a sofrer estigmatizacao ou discriminagao; de maneira que
impacte na autonomia e na situagao de satde.?

Diante disso, vé-se que a implementagao de LIBRAS na grade curricular de medicina
tende a estabelecer uma premissa para que se possa almejar objetivos ainda maiores com
previsdes de curto a longo prazo, visto que, havera possibilidade de ascensao de projetos de
extensao dentro das universidades visando o atendimento a comunidade surda. Sendo

assim, posteriormente, esse académico ja graduado vird a exercer atendimentos
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humanizados em suas consultas, pois terd conhecimentos necessarios sobre datilologia,
parametros, sinalizacdes e compreensao acerca de como os surdos acabam agindo no

ambiente hospitalar.

Formacao de profissionais de medicina habilitados em atender os surdos

A medicina passou por diversas modificacdes até chegar a conformacao que se
encontra nos dias de hoje, com todas as particularidades e evolugao, mas principalmente
com énfase no modelo biopsicossocial de atendimento, voltada cada vez mais na
estruturagao da medicina humanizada. Assim, quando se trata de humanizagao, é
fundamental relacionar a inclusdao, que é essencial para todos, e nesse caso, para a
comunidade surda em questao. Porém, para que se tenha profissionais habilitados para isso,
€ necessario que inicie a capacitagao desde a graduacao.

Sendo assim, salientando aspectos do curso de medicina, percebe-se que a grade
curricular do curso € baseada, de forma sucinta, em conhecimentos das disciplinas basicas
como anatomia, histologia, processos fisiologicos e patoldgicos, componentes do processo
saude doenga, abordagem do paciente, dominio de conhecimentos cientificos basicos,
proficiéncia em técnicas e prevengao e promocao de sauide. Assim, a formagao € generalista,
humanista, critica e reflexiva®. Porém, ainda é necessario que haja bastante incentivo para
que disciplinas propiciem essa qualificagdo demandada.

E dentre as habilidades e competéncias que devem ser desenvolvidas pelo médico,
hd a comunicagao, fundamental para que, basicamente, exista interagdao entre as pessoas,
que compreendam umas as outras. Porém, ela € estabelecida, de fato, quando uma pessoa
se expressa e a outra entende. Sendo assim, € imprescindivel ressaltar que essa habilidade,
¢ de suma importancia a comunidade surda, porque ainda hoje existe uma barreira de
comunicagao entre surdo e ouvinte, que no ambito da medicina, por exemplo, impede o
estabelecimento de uma boa relagdo médico-paciente. Além disso, segundo Mendes et al.

(2020)*, romper a barreira de comunicacdo possibilitara uma assisténcia eficaz, garantindo
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maior seguranga e confianga do paciente frente ao seu diagndstico e tratamento, além de
promover equidade e humanizagao no atendimento.
Portanto, quando se trata de inclusao, logo remete-se a humanizacao. E assim, é

importante salientar a Politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH)*onde consta que:
A humanizagao é a valoriza¢ao dos usuarios, trabalhadores e gestores no processo
de produgao de satide. Valorizar os sujeitos é oportunizar uma maior autonomia, a
ampliacao da sua capacidade de transformar a realidade em que vivem, através da
responsabilidade compartilhada, da criagdo de vinculos solidarios, da participagao
coletiva nos processos de gestao e de producao de satide.

Dessa forma, para se ter profissionais habilitados em atender surdos, € necessario
que haja incentivo desde o inicio da graduacgao, sendo que isso poderia ser feito a partir da
implantacdo de disciplinas que, primeiramente, conscientizem os académicos a respeito do
ato de incluir as pessoas de forma humanizada, respeitando todas as diferencas e
particularidades de cada ser humano, para que seja despertado no académico o interesse de
aprendizagem e que assim ele adquira esse conhecimento e pratique depois. Visto isso, apds
a sensibilizacdo dos académicos, ¢ importante a implantagao de disciplinas, como, por
exemplo, LIBRAS, para que realmente sejam qualificados a prestar um atendimento
adequado diante do paciente.

Por isso tudo, é de suma importancia reforcar que a formagao humanizada do
meédico, a qual possui a oportunidade de habilita-lo para comunicar-se através dessa lingua,
pode contribuir para que haja, de fato, a inclusao da comunidade surda. Além disso, como
supracitado, o processo pode se dar a partir da inclusao na disciplina de LIBRAS na grade
curricular do curso de medicina, para que se rompa a barreira de comunicagao entre surdo
e ouvinte e se estabeleca uma relacao médico-paciente genuina e humanizada para que seja
realizado um atendimento digno, com universalidade, equidade e integralidade que sao a

base dos principios do Sistema Unico de Satide (SUS).
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INCIDENCIA DOS CASOS DE DENGUE EM PATO BRANCO E

FRANCISCO BELTRAO ENTRE 2014 A 2016

INCIDENCE OF DENGUE CASES IN PATO BRANCO AND FRANCISCO BELTRAO BETWEEN
2014 AND 2016

Ana Vitoria Lima Kreve?, Indianara Liana Casagrande Grando®; Jodo Bosco Brandalize

Filho®

RESUMO

Objetivo: Analisar a incidéncia temporal dos casos de dengue nos municipios de Pato Branco e Francisco
Beltrao entre os anos de 2014 a 2016. Método: Foi realizado um estudo quantitativo, do tipo ecolégico por meio
das plataformas DATASUS, IBGE cidades e sites das respectivas prefeituras das cidades. Resultados: Foi
observado diferengas significativas de casos registrados nas cidades em questdao, bem como ha maior
prevaléncia na faixa etdria entre 20 e 29 anos. Ademais, foi perceptivel a dificuldade em encontrar dados
atualizados nas plataformas. Conclusdes: A ocorréncia desse virus e as continuas confirmagdes, sao alertas de
que a dengue esta proliferando-se nessas localidades, com ntimeros mais significativos na municipalidade de
Pato Branco, estimando-se a falta de conscientizagdo dos municipes, além de fatores socioambientais e
culturais que desencadeiam maior proliferagdo do mosquito.

DESCRITORES: Dengue. Fatores. Proliferacao.

ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal incidence of dengue cases in the municipalities of Pato Branco and
Francisco Beltrao between the years 2014 to 2016. Method: A quantitative, ecological study was carried out
using the platforms DATASUS, IBGE, cities and websites of the respective municipalities of cities. Results:
Significant differences were observed in cases registered in the cities in question, as well as a higher prevalence
in the age group between 20 and 29 years. In addition, the difficulty in finding updated data on the platforms
was noticeable. Conclusions: The occurrence of this virus and the continuous confirmations are warnings that

dengue is proliferating in these localities, with more significant numbers in the municipality of Pato Branco,
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estimating the lack of awareness of citizens, in addition to socio-environmental and cultural factors that trigger
greater mosquito proliferation.

DESCRIPTORS: Dengue. Factors. Proliferation.

INTRODUCAO

A dengue é considerada a arbovirose mais importante no mundo®, representando
um montante preocupante de casos registrados ao redor do globo, trés vezes maior do que
o estimado pela Organizacado Mundial da Satde (OMS)@®, dispostos em ocorréncia
acentuada, primordialmente, em regides tropicais e subtropicais.® A grande maioria dos
casos associa-se ao vetor Aedes aegypti, que possui hdbitos diurnos® — podendo ser
transmitida também pelo Aedes albopictus —, devido a sua alta capacidade adaptativa
dentro dos centros urbanos e domiciliares®, fato preocupante para fins de disseminagao da
doenca dentro dos grandes e pequenos centros. Por ser capaz de se reproduzir em qualquer
pequeno ambiente que acumule dgua limpa e parada, o inseto possui alto potencial de
disseminagao, constituindo a causa das conhecidas “epidemias explosivas”®, o que
representa um grave problema de Satde Publica em diferentes regides do pais®.

A transmissao da dengue depende de parametros determinantes para a proliferagao
do mosquito, como varidveis meteoroldgicas — clima quente e imido —, crescimento e
distribuicao demografica entre zonas rurais e urbanas®, além da inadequacao ou auséncia
de servigos basicos do saneamento basico, como o abastecimento de dgua e a coleta de lixo,
principalmente nas regides periféricas.

No Brasil, pais latino-americano de clima tropical, hd a expansao dos casos nos cinco
primeiros meses do ano, tipicamente os mais quentes e imidos®. No entanto, a regiao sul,
especificamente o estado do Parand, exibe caracteristicas distintas do restante do pais,
apresentando periodos alternados de clima frio e moderado?, o que reflete em taxas
diferenciadas de incidéncia da doenca quando comparadas com as demais regides do
Brasil®. A alta dos casos vai de encontro com o pressuposto inicial de que climas de baixas

temperaturas e altitudes elevadas seriam empecilhos as epidemias da doenca, tendo em
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vista que temperaturas abaixo dos 20°C interferem diretamente no desenvolvimento e na
reproducao do mosquito. Contudo, a partir do ano de 2007, tal pensamento se provou
inconsistente.

A partir de entao, segundo Melo et al (2014), a dengue ganhou o foco das
autoridades sanitdrias do estado a fim de combater a proliferagao do mosquito por meio de
campanhas preventivas, somado ao auxilio de um rapido diagnostico e do tratamento
apropriado. No entanto, os dados expostos dos tltimos anos denunciam o crescimento dos
casos apesar dos esfor¢os envolvidos. Diante da problematica, levantamentos detalhados
por municipio sao necessdrios para a compreensao da doenca e sua incidéncia no Parana®.

Assim, o presente estudo objetivou analisar a incidéncia temporal dos casos de
dengue nos municipios de Pato Branco e Francisco Beltrao, ambos localizados no sudoeste
paranaense, durante o periodo dos anos de 2014 a 2016 para com os casos confirmados,

levando em consideracdo as semelhangas demograficas e a proximidade entre os mesmos.

METODOS

Utilizou-se o método de pesquisa quantitativo, do tipo ecoldgico, sendo que, nao ha
necessidade de apreciacdo ética de acordo com CNS 510 de 2016. Dessa forma, se analisou
dados coletados na plataforma DATASUS, IBGE cidades e sites de prefeituras sobre
aspectos epidemiologicos da dengue, visando casos confirmados por idade e género, além
da incidéncia de hospitalizac¢des, nos municipios de Pato Branco e Francisco Beltrao, ambos

do estado do Parana.

Area de estudo

Francisco Beltrao é um municipio brasileiro localizado no sudoeste do estado do
Parana. E um grande centro regional industrial e financeiro da mesorregido. Conforme
dados retirados do site da prefeitura municipal® (IBGE, ITCG, IPARDES), sua populagao

censitaria, em 2010 era de 78.943 habitantes”. Apresenta uma 4rea territorial de
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aproximadamente 731,731 km?, com densidade demografica de 119,57 hab/km? e um grau
de urbanizacao de 85,44%. O indice de desenvolvimento humano (IDH) do municipio, em
2010, era de aproximadamente 0,774. O PIB per capita da cidade em 2017 era de R$ 34.693,78.

Pato Branco, municipio brasileiro localizado no sudoeste paranaense, ¢ um grande
polo regional econdmico e empreendedor de sua mesorregiao® De acordo com dados
retirados do site do IBGE, a localidade possuia uma populagao estimada de 82.881 hab em
2019¢). Possui uma drea territorial de 539,087 km?, com densidade demografica de 134,25
hab/km? em 2010. Apresenta uma taxa de escolarizagao de 98,7% (6 a 14 anos) e PIB per
capita de R$ 44.590,78 (2017). O IDH (Indice de Desenvolvimento Humano) municipal, era
cerca de 0,782 em 2010.

Levantamento de dados epidemioldgicos

O presente estudo avaliou a ocorréncia dos casos de dengue nos municipios de Pato
Branco e Francisco Beltrao durante os anos de 2014 a 2016. Utilizou-se dados referentes ao
numero total de casos conforme a faixa etdria e género, além das hospitaliza¢des notificadas
nesse periodo, tais informagdes foram retiradas do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide do Brasil (DATASUS)(. Ademais, buscou-se referéncias geograficas e
econOmicas das referidas cidades no site oficial do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em consonancia com as paginas oficiais das prefeituras dos municipios

abordados na pesquisa.

RESULTADOS

Sabe-se que a area geografica das cidades ndo apresenta significativas diferencas no
contexto da doenga estudada. O mesmo resume-se a populacao que nao demonstra grande
discrepancia entre os municipios. Porém, é notério que a renda per capita diferencia-se, pois
enquanto Francisco Beltrao possui uma renda per capita de aproximadamente R$ 2.525,54,

Pato Branco apresenta uma mensalidade de R$ 1.859,08 por cidadao.
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Figura 1. Apontamento da quantidade de casos registrados entre os anos de 2014 a

2016 do namero de casos de dengue nos referidos municipios.

90 54

Lok W1 Een -]
== =-E =T =D =

20

Numero de casos registrados

=
=

2014 2015 2016

Amno de notificacao

=—g—Pato Branco Framcisco Beltrao

Fonte: Dados do DATASUS.

Entre os anos de 2014 a 2016, Pato Branco apresentou um aumento exponencial no
numero de casos de dengue registrados. Nesse contexto, Francisco Beltrao, seguiu uma

tendéncia retilinea durante o mesmo periodo.

Figura 2. Detalhamento da porcentagem dos casos confirmados em ambas as cidades.
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Fonte: Dados do DATASUS.
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Notoriamente, Pato Branco detém a maior porcentagem do nimero total de casos

entre ambas as cidades com aproximadamente 96% do total de casos registrados.

Tabela 1. Apresentacdo do numero total de pacientes por faixa etaria que contrairam dengue
entre os anos de 2014 a 2016 nas cidades de Pato Branco e Francisco Beltrao.

Municipio Pacientes entre 20 e 39 Pacientes entre 40 e 59
anos anos
Pato Branco 54 35
Francisco Beltréo 1 2

Fonte: Dados do DATASUS.

A tabela anterior mostra que Pato Branco, entre os anos de 2014 a 2016, possuia 89
casos ao todo entre os cidadaos contaminados entre a faixa etdria dos 20 e 59 anos, por sua
vez Francisco Beltrdo, apresentou apenas 3 casos nesse mesmo periodo.

Conforme os dados anteriores, nos anos de 2014 e 2015, o percentual de aumento
entre os contaminados por dengue com idades entre 20 a 39 anos na cidade de Pato Branco
foi de 800%. No mesmo periodo, para os contaminados entre 40 e 59 anos, o indice
percentual de aumento foi de 1200%.

Entre os anos de 2015 e 2016, o percentual de aumento entre os contaminados por
dengue com idades entre 20 a 39 anos foi de 225%. No mesmo periodo, para os
contaminados entre 40 e 59 anos, o indice percentual de aumento foi de 183,34%.

Ademais, nos anos de 2014 e 2015, o percentual de aumento entre os contaminados
por dengue com idades entre 20 a 39 anos na cidade de Francisco Beltrao foi de 100%. No
mesmo periodo, para os contaminados entre 40 e 59 anos, o indice percentual de aumento

foi de 200%.



104

Desse modo, entre os anos de 2015 e 2016, o percentual de aumento entre os
contaminados por dengue com idades entre 20 a 39 anos foi de -100%, apresentando um
percentual negativo de crescimento. No mesmo periodo, para os contaminados entre 40 e

59 anos, o indice percentual de aumento também foi negativo com -200%.

Tabela 2. Numero total de pacientes hospitalizados por dengue relacionado percentualmente ao nimero

de casos totais entre 0os anos de 2014 a 2016 nas cidades de Pato Branco e Francisco Beltrao.

Municipio 2014  %total 2014 2015  %total 2015 2016 % total 2016

Pato Branco 2 50 12 33,33 12 14,28
Francisco 0 0 2 50 1 100
Beltrdo

Fonte: Dados do DATASUS.

Em relacao aos dados apresentados anteriormente, com 26 hospitalizagoes entre os
anos de 2014 a 2016, Pato Branco apresentou-se expressivamente com o maior nimero de
internagdes (89,65% do total entre as duas cidades) em relacdo a Francisco Beltrao que

apresentou 3 hospitalizacdes no total.

Tabela 3. NUmero total de pacientes por género que contrairam dengue entre os anos de 2014

a 2016 nas cidades de Pato Branco e Francisco Beltréo.

Municipio Homens Mulheres
Pato Branco 64 60
Francisco Beltrao 1 4

Fonte: Dados do DATASUS.

Os dados apresentados demonstram relativa equidade entre homens (51,6%) e
mulheres (48,4%) que contrairam dengue entre os anos de 2014 a 2016 na cidade de Pato
Branco em relagiao ao total do municipio. Por sua vez, Francisco Beltrao apresentou

significativa diferenca percentual, sendo 20% homens e 80% mulheres.
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Conforme os dados anteriores, nos anos de 2014 e 2015, o percentual de aumento
no mesmo periodo estudado, tanto para pacientes do sexo masculino quanto para pacientes
do sexo feminino na cidade de Pato Branco, foi de 900%.

Entre os anos de 2015 e 2016, o percentual de aumento entre os contaminados
masculinos por dengue foi de 244,45%. No mesmo periodo, para os contaminados
femininos, o indice percentual de aumento foi de 222,2%.

Portanto, é notorio que hd um aumento do niimero de casos entre os anos de 2014 e
2015, seguido de uma queda entre os anos de 2015 e 2016. Nos anos de 2014 e 2015, o
percentual de aumento entre os homens contaminados por dengue no municipio de
Francisco Beltrao foi de 100%. No mesmo periodo, para as mulheres contaminadas, o indice
percentual de aumento foi de 300%. Entre os anos de 2015 e 2016, o percentual de aumento
foi negativo entre os contaminados masculinos por dengue, apresentando um indice de -
100%. No mesmo periodo, para os contaminados femininos, o indice percentual de aumento

também se apresentou em declinio com -66,67%.

DISCUSSAO

No comparativo entre os municipios durante o periodo selecionado foram expostos,
segundo os dados coletados, uma incidéncia significativamente maior no nimero de casos
confirmados na cidade de Pato Branco.

Dadas as diferencas alarmantes entre o nimero de casos registrados nos referidos
municipios, uma das hipoteses a serem levantadas a fim de explicar a discrepancia, seria a
falta de dados dentro do sistema de informagao DATASUS, o qual o estudo reforca a
necessidade de melhorias e atualizagOes, assim como enfatizado por Vecchia, Beltrame,
D’Agostini (2018). Sendo considerado um fator limitante, sobretudo para com dados mais
recentes, o artigo perde a oportunidade de avaliacao de periodos mais extensos e atuais
dentro das regides selecionadas, principalmente dos ultimos quatro anos que separam a

data do presente trabalho e da tltima atualizagao da base de dados®.
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Desse modo, é inegavel a dificuldade encontrada na coleta do material necessario
para a pesquisa, fato que, visando as divergéncias encontradas dentro das diferentes bases
de informacgoes, salienta a necessidade de um sistema unificado e atualizado, sendo uma
fonte de dados confidvel que otimize o tempo daqueles que buscam, evitando, portanto, a
inconsisténcia entre eles.

O aumento progressivo nos casos da doenca nos municipios do sudoeste
paranaense contraria o pressuposto climatico da regido e sua ligagao com a proliferacao do
vetor da dengue. Tendo em vista a temperatura média anual abaixo dos 20°C, apontada por
Vecchia, Beltrame, D’Agostini (2018), e os dados destacados na segao dos resultados, a
mesma nado € considerada propicia a multiplicagio do Aedes Aegypti, uma vez que,
supostamente, deveria ser favoravel a nameros de casos mais baixos para com os do restante
do pais®.

Nota-se também a ocorréncia de uma leve discrepancia nos indices demograficos
dos dois municipios. A localidade de Francisco Beltrdo apresenta uma maior area em
correlacao a cidade de Pato Branco, mais especificamente uma diferenga de 195,851 km?2.
Além disso, se observa uma distingao no naumero populacional dos dois municipios, cerca
de 8.212 habitantes a mais

em Francisco Beltrdo. Ademais, consequentemente, o PIB per capita das duas
municipalidades apresenta uma elevagao em Francisco Beltrao em comparagao a Pato
Branco, notadamente uma discrepancia de aproximadamente R$ 7.991,00.

Vé-se conforme figura 2, que entre o periodo de 2014 a 2016, ambos os municipios
registraram 129 casos de dengue, destes apenas cinco casos foram registrados na cidade de
Francisco Beltrao. Em hipdtese, a elevada estimativa de casos em Pato Branco, seja
decorrente da falta de participagao ativa por parte da populacdo, de praticas comunitarias
sobre controle e prevencao da doenca, e também, a falta de conscientiza¢do a partir de

campanhas explicativas/educativas acerca do tema™ (FRANCA et al, 2011).
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Conforme dados apresentados na figura 3, é possivel notar que a porcentagem de
casos de dengue em relacao ao total entre as cidades de Pato Branco e Francisco Beltrao
apresentam expressiva diferenga, visto que, o municipio de Francisco Beltrao, confere a
estimativa de um valor aproximado de 3,88% dos casos, mesmo que ambas as areas situam-
se a pouco mais de 50 quilometros de distancia. Dessa maneira, hipoteticamente pode-se
dizer que quica, a populagao de Francisco Beltrao culturalmente tenha mais consciéncia da
gravidade da doenca e, assim acabam se atentando aos riscos de manter focos do mosquito
nas localidades de suas residéncias.

Segundo dados da tabela 1, hd predominancia de casos registrados de dengue em
pacientes com faixa etdria entre 20 e 39 anos, com diferencas significativas entre os
municipios novamente. Nesse sentido, é possivel justificar, que as pessoas acometidas entre
a faixa etdria de 40 a 59 anos procuraram de maneira mais continua os servigos de saude,
possivelmente, isso explica o aumento da notificacao de casos de dengue para esse grupo
etario.

Ademais, nota-se um aumento no numero de casos por faixa etdria nos dois
municipios, entre os anos de 2014 e 2016, sendo que, na cidade de Pato Branco, ocorreu uma
taxa de aumento muito maior em relagao a Francisco Beltrao (em Pato Branco, o nimero de
casos em pessoas de 20 a 39 anos aumentou exponencialmente de 2 a 36 casos de 2014 a
2016, e em pessoas de 40 a 59 anos, no mesmo periodo, esse numero foi de 1 a 22 casos; ja
em Francisco Beltrao o nimero de casos das mesmas faixas etarias, no mesmo periodo,
aumentou de 0 a 1 caso e 0 a 2 casos respectivamente), ou seja, ocorreu uma grande
amplitude nos ntimeros. Possivelmente, a grande diferenca registrada entre as cidades
ocorreu pelo fato de Francisco Beltrao ter apresentado mais campanhas publicitarias de
conscientiza¢do contra a proliferacao do Aedes Aegypti. Além disso, € possivel inferir que
Pato Branco nado apresentava politicas publicas com eficiéncia para combater a dengue

durante o periodo estudado.
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De acordo com dados apresentados na tabela 2 o numero de pacientes
hospitalizados por dengue na cidade de Pato Branco entre os anos de 2014 a 2016 (com
aproximadamente 89,65% do total), foi muito maior do que os niimeros registrados em
Francisco Beltrao para o mesmo periodo (com apenas 10,35%). Supostamente, essa diferenga
ocorreu por conta do grande namero de notificagdes dos casos apresentados em Pato Branco
em relacao a Francisco Beltrao. Consequentemente, em consonancia aos trabalhos de
Teixeira, Barreto, Guerra (1999), essa diferenca no numero de interna¢des deve-se ao fato
que Francisco Beltrdo ndao apresentou expressivo ntimero de casos confirmados para o
periodo, nao obstante, é possivel tal desigualdade, devido a falta de atualizagao dos dados
acerca do real numero de pessoas hospitalizadas no municipio de Francisco Beltrao®.

Conforme dados apresentados na tabela 3, o municipio de Francisco Beltrao
apresentou significativa diferenca percentual de casos registrados de dengue por género,
sendo 20% homens e 80% mulheres. Nesse mesmo contexto, Pato Branco apresentou
relativo equilibrio entre os nimeros. Em consideragao aos resultados obtidos, uma possivel
explicagao ao fato das mulheres em Francisco Beltrdao terem sido mais atingidas, em
conformidade a estudos anteriores, pode estar relacionado ao fato delas permanecerem por
mais tempo em casa, local onde o mosquito se abriga com maior facilidade e possui maiores
criadouros. Ademais, sabe-se que as mulheres procuram mais os servigos de satde®?
(FRANCA et al, 2011).

Além disso, houve um aumento da quantidade de casos em Francisco Beltrao entre
os anos de 2014 e 2015, seguido de uma queda percentual entre os anos de 2015 e 2016. Uma
possivel explicagdo para tal evento, foi a precariedade na coleta e atualizagdo das
informacoes por parte de Francisco Beltrao nas plataformas de satide do governo federal, o
que entra em conformidade com os trabalhos apresentados por? (FRIAS et al, 2008).

Portanto, verifica-se a falta de atualizacao de dados no DATASUS e, essa escassa
amplitude de informagoes tende a ser prejudicial, pois a plataforma acaba exercendo papel

fundamental por ser um meio nacional confidvel de disseminacdo de informagdes
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epidemioldgicas, dessa maneira, o incremento de dados recentes é de suma importancia
para fomentar e avaliar agdes desenvolvidas pelo SUS, além de assegurar uma base de
dados auténtica para que gestores em satide possam avaliar os trés ambitos governamentais,
visando os principios de integralidade, equidade e universalidade. Ademais, € perceptivel
a caréncia de incentivos do poder publico municipal, principalmente na municipalidade de
Pato Branco, na qual a incidéncia de dengue ¢ altissima se comparada com o municipio de
Francisco Beltrao. Visto isso, politicas publicas voltadas a educagdo em saude seriam
fundamentais para incentivar a populacao a desenvolver habitos que poderiam acarretar na

diminuigao de focos e por conseguinte ocorréncia de casos de dengue.
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BEBES NASCIDOS COM MAS FORMACOES CONGENITAS
RELACIONADAS AO USO DEAGROTOXICOS NO CINTURAO
AGRICOLA DO ESTADO DO PARANA.

Eliza Fim?; Edith Coradi Bisognin®; Milene Jacobi Veloso®

Resumo

Define-se como ma formagao congénita toda anomalia estrutural ou funcional reconhecida ao nascimento, que
podem ocasionar defeitos no funcionamento ou na estrutura do feto durante o periodo da sua formacao
embrioldgica.l As patologias abordadas neste trabalho sao testiculos nao descidos, ma formagao do aparelho
circulatério e a ma formacao da fenda palatina. O objetivo consiste na busca pela interacao entre as mas
formacgdes congénitas e o uso de agrotoxicos no cinturao agricola do Parana nos anos de 2010 a 2019, sendo
que, ainda ndo ha comprovagao cientifica de tais fatos. Pretende-se alertar a populagdo acerca da possivel
relacdo, de modo que, a comunidade possa tomar consciéncia dos devidos cuidados a respeito da manipula¢ao
e uso dos agrotoxicos. As informacoes aqui contidas resultam de um estudo epidemioldgico quantitativo, em
que foram coletadas informacdes do DATASUS e SciELO. Foi encontrada uma tendéncia crescente nas taxas
de malformacdes congénitas, majoritariamente nos municipios de Toledo, Cascavel e Guarapuava.
Palavras-chave: Anormalidades Congénitas, Agroquimicos, Cardiopatias Congénitas, Producdo Agricola,

Crescimento e Desenvolvimento.

Abstract

A congenital malformation is defined as any structural or functional anomaly recognized at birth, which may
cause defects in the functioning or structure of the fetus during the period of its embryological formation.1
The pathologies addressed in this work are undescended testicles, malformation of the circulatory system and
malformation of cleft palate. The objective is to search for the interaction between congenital malformations
and the use of pesticides in the agricultural belt of Parana, since there is still no scientific proof of these facts.
It is intended to alert the population about the possible relationship, so that the community can become aware

of the proper care regarding the handling and use of pesticides. The information contained herein is the result

a Graduanda em Medicina. elizafim.fim@gmail.com ORCID: 0009-0000-3713-5994
b Graduanda em Medicina. ORCID:0009-0000-0101-1244
¢ Graduanda em Medicina. ORCID: 0009-0009-5721-509X
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of a quantitative epidemiological study, in which information was collected from DATASUS and SciELO. An
increasing trend in congenital malformation rates was found, mostly in the cities of Toledo, Cascavel and
Guarapuava.

Keywords: Congenital Abnormalities, Agrochemicals, Heart Defects, Congenital, Agribusiness, Growth and

Development

Introducao

As anomalias congénitas dizem respeito a qualquer alteracio durante o
desenvolvimento embriondrio, alteracdes essas que podem resultar em defeitos estruturais
e funcionais, podendo se manifestar tanto no momento do nascimento quanto nas fases mais
avangadas da vida. A etiologia pode ser tanto de origem hereditaria quanto adquirida e na
maioria das vezes esta relacionada a eventos intrauterinos. Além disso, ha também fatores
ambientais que podem contribuir no desenvolvimento dessas anomalias.

Os estudos de Martin et al.? e Kliegman et al.® citam a incidéncia mundial de
malformacgdes congénitas (MC) entre 2 e 2,5%. Essas condi¢gdes podem impelir diretamente
para a incapacidade a longo prazo, o que pode atingir significativamente individuos,
familias, sistemas de saude e sociedade como um todo.

De acordo com Mendonga * a populagao alvo deve ser orientada, ou seja, toda
mulher em idade fértil e gestantes. E necessario que a familia compreenda a importancia da
realizacao do pré-natal.

A industria do agronegdcio, baseada em um modelo de producao essencialmente
capitalista, defende o ideal de que o uso de agrotoxicos se faz necessario para alimentar a
populacdo mundial, uma vez que, os produtos sao utilizados para realizar o controle de
pragas. Conquanto, os efeitos desses produtos na satde da populagdo ndao estao
estabelecidos nos discursos da industria, logo, essa narrativa expressa por um sistema
especifico de ideias enaltece formas singulares de producdo no ambiente rural, que
concomitantemente a isso, define processos danosos para a saide humana devido a

exposigao a pesticidas.
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A partir dessa perspectiva, busca-se compreender a relacdo entre o uso de
agrotoxicos e a incidéncia de malformagoes congénitas. Sendo assim, este estudo tem como
finalidade analisar as taxas de manifestacdo de malformag¢des no cinturdo agricola do
Parana, mais especificamente nas cidades de Toledo, Cascavel e Guarapuava.

Tem como objetivo de colaborar com os estudos que abordam a interagao entre o
agrotoxico e as doengas congénitas, pois ainda nao ha comprovagao cientifica de que de fato
estejam relacionados. Além disso, pretende alertar a populagao, em especial a paranaense,
sobre a possivel relacdo entre ambos, para assim a comunidade tomar consciéncia dos
devidos cuidados quanto a manipulagao, uso e o descarte de agrotoxicos..>

O estudo descreve as malformagoes congénitas possivelmente relacionadas ao uso

de agrotodxicos no cinturao agricola do Parand nos anos de 2010 a 2019.

Metodologia

Apresentam-se os resultados de um estudo epidemioldgico do tipo quantitativo.
Neste, foi realizado uma comparagao entre a distribuicio espacial do agrotoxico e
indicadores de saude para prever desfechos do estado de saide de uma populagao. Para
isso, foram coletados dados do DATASUS, extraindo numeros sobre bebés com mas
formagdes congénitas nas cidades do cinturdo agricola do Parana dos anos de 2010 a 2019.
As cidades as quais foram selecionadas sao: Cascavel, Guarapuava e Toledo. Onde ha um
predominio da incidéncia do uso de agrotdxicos. Ademais, para a revisao de literatura que
permitiu a familiarizagao e profundidade para com o assunto, realizou-se um levantamento
bibliografico tendo como fonte a plataforma SciELO Os termos analisados foram
“agrotoxicos”, “malformacdes congénitas”, “Parand”. Dessa forma, foram selecionados os

artigos entre os anos: 2012-2021

Resultados e discussido
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A criptorquidia ou testiculo nao descido é uma das anomalias congénitas mais
comuns, ocorrendo em 1% a 4% dos nascidos a termo e 1% a 45% dos recém-nascidos
prematuros. Ademais, segundo a Organizacao Mundial da Satde (OMS), o Brasil registra
aproximadamente 2,8 milhdes de nascidos vivos anualmente, e, dentre esses, pode-se
estimar que 29 mil possuam cardiopatias congénitas circulatorias, variando a taxa de
incidéncia entre 0,8% nos paises que possuem alta renda e 1,2% nos de baixa renda, sendo
considerado o valor médio para o Brasil de 1% de incidéncia.®

Além disso, no pais, de acordo com as informagoes do Hospital de Reabilitacao de
Anomalias Craniofaciais (HRAC/Centrinho) da Universidade de Sao Paulo (USP), a relacao
entre o numero de criangas com a presenga de fenda palatina e criangas sem essa anomalia,
da-se uma para cada 650 nascimentos.”

Segundo dados da Agéncia Paranaense de Defesa Agropecudria (ADAPAR)S. a
regiao de Cascavel, no ano de 2015, comercializou aproximadamente 4.060.400 quilos de
agrotoxicos. A quantidade aplicada por hectare de area plantada foi estimada em 32 quilos
ou litros, gerando uma média de 13 quilos ou litros por habitante da cidade.

De acordo com os dados coletados na plataforma DATASUS expressos na tabela 1,
percebeu-se um numero significativo de malformacgoes congénitas do aparelho circulatorio
nas cidades do cinturdo agricola, majoritariamente nas cidades selecionadas (Cascavel,

Guarapuava, Toledo).

Tabela 1. MalformacGes congénitas do aparelho circulatério. Periodo: 2010-2019

Municipio Nascimentos por residéncia da
mée

Cascavel 58

Guarapuava 22

Toledo 10

Total 90

Fonte: DATASUS, 20109.
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Ja nos dados da tabela 2, pode-se observar o aumento de ntiimeros de casos de

anomalias congénitas nos municipios de Cascavel, Guarapuava e Toledo.

Tabela 2. Fenda labial e fenda palatina. Periodo: 2010-2019

Municipio Nascimentos por residéncia da mée
Cascavel 53
Guarapuava 18
Toledo 13
Total 84

Fonte: DATASUS, 20109.

Na tabela 3, os dados informados pelo DATASUS equivalem apenas para Toledo e
Cascavel respectivamente com, 12 e 4 niimeros registrados de nascidos vivos com essa

anomalia, totalizando 16 casos de criptorquidia. Nao contendo informagdes sobre

Guarapuava.

Tabela 3. Testiculo ndo descido. Periodo: 2010-2019

Municipio Nascimentos por residéncia da mae
Cascavel 4

Guarapuava -

Toledo 12

Total 16

Fonte: DATASUS, 2019.
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Na tabela 4 pode-se analisar, a partir dos calculos realizados utilizando-se os dados
do DATASUS, que a ma formagao do aparelho circulatdrio € uma das mais predominantes

dentre todas, sendo seguida da fenda palatina.

Tabela 4. Proporcao dos tipos de malformagoes do total de malformagdes ocorridas no

periodo entre 2010 a 2019 em determinadas cidades.

Cascavel Toledo Guarapuava
Testiculo ndo 0,42% 5,17% 0%
descido
Fenda palatina 5,60% 0,56% 8,33%
Ma formacdo
no aparelho 6,13% 6,89% 10,11%

circulatério

Fonte: DATASUS, 2019

Apesar do aumento da capacidade de geracao de oferta de alimentos no Brasil e no
mundo, é importante ressaltar que o aumento da produtividade agricola tem sido
responsavel por inumeros impactos socioambientais e a saude publica, incluindo
malformagOes congénitas, paga pela sociedade ao longo do tempo. Os dados abordados
sobre o cinturdo agricola do Parand, mostram que ha um ntmero significativo de nascidos
com defeito congénito. O atual modelo do agronegocio destr6i a biodiversidade e tem
implicagdes politico-econdmicas que beneficiam apenas um pequeno grupo de pessoas.

O Brasil como pais semiperiférico, tem ocorréncias de intoxicagdes por conta desses
materiais tendo em vista, o nivel educacional associado aos poucos cuidados com o uso,
como regulamentacdo, métodos de controles e negligéncias. Diante desses dados,
A agricultura paranaense é responsavel por cerca de um quarto da produgdo de graos

do Brasil. ° Exigindo cada vez mais a utilizagao dos pesticidas. Porém, a escassez de dados
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sobre o consumo de agrotdxicos nos estados e os sistemas de informagdes nao conseguem
dar conta das intoxicagdes por agrotoxicos dificultando a mensuracdo do impacto da
exposicao da saude da populagao.'°

Os dados no presente estudo sugerem um risco de maior exposicao da populacao a
estes produtos toxicos em locais onde ha maior plantagao de commodities. Sobretudo, nao se
pode afirmar que as malformagoes congeénitas sao causadas por agrotoxicos, pois exigem
multifatores para o desenvolvimento das mesmas, nao tendo apenas uma causa especifica

para que acontegam.

Consideragoes finais

Nesse estudo percebe-se que ainda ha caréncia de informacdo sobre os impactos
reais dos agrotoxicos tanto na saude da populagao quanto no meio ambiente. Um dos
principais motivos é que os dados referentes ao uso dos produtos nao sao sistematizados
em bancos de dados informatizados de maneira suficiente para fazer levantamentos e
comparagdes entre Estados e regides. E urgente que se realizem politicas ptiblicas efetivas
que visem além da diminui¢do do uso destes produtos nas regides com intensa producao
agricola, mas que também se desenvolvam estudos para que a populagao tenha acesso a
fontes de pesquisas para saber sobre os riscos com os quais estao envolvidos, tendo a
possibilidade para minimiza-los.

E de extrema importancia pontuar que ainda existem poucos estudos que
comprovam a relacio da utilizagio de agrotdxicos com as malformagdes congénitas. E de
sumo interesse que essas pesquisas sejam realizadas para que a populacdo seja alertada de
possiveis problemas na satide publica, esses que possivelmente possam ser oriundos da
utilizacao excessiva de agrotoxicos.

Conforme as tabelas, os dados do DATASUS, artigos, estudos e os calculos

realizados pelo grupo, concluiu-se que ha uma possivel influéncia do uso de agrotoxicos na
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regiao do cinturdo agricola do Parana com a incidéncia de malformagoes congeénitas,

podendo o trabalho contribuir positivamente com os demais que abordam a mesma teoria.
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RELATO DE EXPERIENCIA

ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E O CUIDADO AS MULHERES USUARIAS DE ALCOOL
E OUTRAS DROGAS

Jackeline Lourenco Aristides?; Livia de Souza Madeira®;, Marina Lolis Silvac

RESUMO

Objetivo: refletir sobre o cuidado as mulheres usudrias de alcool e outras drogas a partir da atuacdo como
enfermeiras. Método: trata-se de um relato de experiéncia a partir da experiéncia de trés enfermeiras, uma
tutora de enfermagem e duas residentes do programa de Residéncia Multiprofissional em Satide Mental de
uma Autarquia Municipal de Satde. Resultados: destacamos a importancia da Reabilitagdo Psicossocial e
Reducao de Danos para a pratica da Enfermagem, e a relevancia de um campo de conhecimentos proprios a
enfermagem baseados nesses principios, qualificando a assisténcia e possibilitando a oferta de uma atengao
integral e psicossocial. Conclusao: Destacamos a importancia em ofertar espagos especificos, protegidos e
atividades que trabalhem o resgate da autoestima e empoderamento pessoal e autonomia para melhora da
qualidade de vida dessas mulheres. Consideramos que os profissionais da enfermagem tém um importante
papel como facilitadores dos vinculos, na garantia do acesso e dos direitos.

Descritores: Satide Mental; Usuarios de Drogas; Enfermagem em Reabilitacdo; Cuidados de Enfermagem

ABSTRACT

Objective: To reflect on the care of women users of alcohol and other drugs from our performance nurses.
Methods: This experience report is born from the findings and reflections of three nurses, one teacher and two
resident nurses in a multiprofessional residency in mental health. Results:The different nursing care options
from the perspective of Mental Health and Psychosocial Care, as psychosocial rehabilitators, harm reduction.
Conclusion: We highlight the importance of offering specific spaces, protected and activities that work to
rescue self-esteem and personal empowerment and autonomy to improve quality of life. We consider that
nursing professionals have an important role as facilitators for the strengthening of bonds and in ensuring

rights and access to health services.
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INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica surge a partir de intensas criticas ao modelo assistencial
hospitalocéntrico e de privacao de liberdade, sendo considerada como um processo politico
social complexo. No Brasil a reforma psiquiatrica teve inicio na década de 1970, inspirada
na experiéncia italiana de desinstitucionalizagao®?.

Atuamos em um programa de residéncia multiprofissional em satide mental, pela
autarquia municipal de saude de Apucarana. A Residéncia tem como principal
caracteristica o desenvolvimento de habilidades técnico-cientificas através de praticas nos
servigos de satuide, associada a carga horaria tedrica®.

Especialmente no campo da educacao interprofissional, como um exemplo o
programa de residéncia multiprofissional - destinada a vivéncia multiprofissional e
interdisciplinar dos estudantes - a palavra interprofissionalidade tornou-se relevante por
exigirem colaboracao e parametros de regulacao de atividade multiprofissional, inserindo
o termo na gestdo do trabalho e educacao na saude®.

O papel de um profissional da enfermagem antes das mudancas na assisténcia
advindas da reforma psiquidtrica, incluiam praticas de vigilancia e controle dos individuos
chamados de “loucos”, através do uso de medidas de contencao fisica e mecanica, como
também praticas auxiliares ao trabalho do médico®.

O modelo de assisténcia a pessoa em sofrimento psicossocial proposto pela reforma
psiquidtrica fez com que o cuidado prestado pela enfermagem precisasse também se
distanciar de praticas manicomiais, e atualmente inclui a¢des técnico-procedimentais como
também formas de cuidar cujo objetivo é a promogao de autonomia do individuo e
reabilitacdo psicossocial- a consulta de enfermagem, a construgao de projeto terapéutico
singular, o acolhimento, a escuta qualificada entre outros®”.

METODOS
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Trata-se de um relato a partir da experiéncia de 3 enfermeiras, uma tutora de
enfermagem e duas residentes do programa de Residéncia Multiprofissional em Satde

Mental da Autarquia Municipal de Satide de Apucarana (PR).

RESULTADOS

O uso de drogas, ao longo dos anos, se apresenta em diversas finalidades,
considerando o contexto de cada civilizagao, inclusive culturais, variando o consumo de
drogas para os mais diversos fins, como o uso medicinal, religioso e para busca de prazeres
e satisfa¢des propiciadas pelas substancias. O consumo do uso de alcool e outras drogas
atualmente é considerado um dos principais problemas de satide ptblica®.

O envolvimento feminino com drogas é caracterizado pela produc¢ao, comércio,
consumo ou pela propria convivéncia da mulher com pessoas envolvidas no uso/venda. As
mulheres representam 20% dos usudrios frequentadores de cenas de uso de crack e
vivenciam uma realidade vulneravel, considerando a exposi¢dao ao risco para realizar o
consumo e violéncias experimentadas®!9.

O estigma e preconceitos relacionados a crengas e valores moralistas, que veem o
abuso de substancias psicoativas como algo absurdamente imoral e inconcebivel, estao
dentre as inimeras barreiras que as mulheres usudrias de substancias ilicitas encontram ao
acessar servigos de saude e por constrangimento, tendem a nao relatar o uso de drogas e
podendo se estender a ndo procurar os servigos ou a buscar auxilio em casos de urgéncia®.

Os estereotipos de género podem ser identificados no planejamento do cuidado as
essas mulheres, que por serem vistas como mais sensiveis e forem atribuidas as
responsabilidades no nticleo familiar, isto é utilizado como objeto central motivador para o
processo de reabilitagao psicossocial@b.

A partir das nossas reflexdes, podemos apontar como possibilidade de atuagao
junto as mulheres usudrias de 4lcool e outras drogas a criagao de espagos proprios para as

mesmas nos servigos de saide mental (grupos terapéuticos s6 para mulheres, por exemplo,
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ou mesmo auto organizados), ja que lugares protegidos sdo essenciais para que se sintam
seguras e confortaveis, tanto fisicamente, quanto emocionalmente para se expressarem. E,
que o tema de género e enfrentamento a violéncia sejam problematizados com os homens
dentro dos servigos, envolvendo tanto os proprios usuarios, quanto trabalhadores do sexo
masculino. Além das perspectivas da reducao de danos e da reabilitagdo psicossocial como
formas de acolhimento mais integral de mulheres vulnerabilizadas, que serao abordadas a
seguir.

Como as mulheres pouco frequentam os servigos de satide mental por conta da
vergonha em serem vistas, ja que delas sdo esperados os bons comportamentos enquanto
mae, esposa e cuidadora, as mesmas ficam desassistidas. Assim, é necessario que a equipe
compreenda essas especificidades e tenham um olhar singularizado para o acolhimento
dessas mulheres, mesmo na busca ativa dessas, ja que também fazem uso as escondidas,

sem que os outros ao seu redor percebam e procurem apoio profissional.

DISCUSSAO

Observou-se que durante a busca documental acerca da atuagdo da enfermagem e
a perspectiva do uso de alcool e outras drogas que os artigos vao ao encontro da perspectiva
da légica biomédica, quase nunca na perspectiva de uma construgao de uma enfermagem
autonoma e com um campo de conhecimento préprio. Além disso, poucos sao os artigos
que se debrucam sobre a investigagdo dessa atuagao nos proprios equipamentos de satde
mental substitutivos. Alguns artigos até sinalizam a proposta de alinhamento da
enfermagem com a reducao de danos, entretanto, trazem uma redugao de danos recuada, e
apenas instrumental.

A redugao de danos por se tratar de uma ética de cuidado é dificil de ser mensurada,
ja que pode ser considerada como um modelo de cuidado que deve pautar o cotidiano dos
servicos em busca da centralidade do usuario, e de um modo humanizado de cuidar.

Materializa-se por meio do respeito as decisoes, escolhas, desejos dos usudrios e do
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enriquecimento de vida desses individuos. Pois, a partir do momento em que o usuario
passa a se relacionar com outras esferas da vida de forma positiva (cidadania, trabalho e
renda, lazer, educagao, cultura, rede social-familia, amigos, vizinhanga), a substancia
psicoativa passa a ser menos central e por conseguinte, menos danosa. Entretanto, isso s¢ é
possivel a partir do momento em que a equipe, especialmente o enfermeiro passa a
viabilizar esse encontro do usudrio com essas ja mencionadas esferas da vida, envolvendo
a articulagao intersetorial e a construcao do projeto terapéutico singular que deve envolver
necessariamente esse individuo, colocando-o na centralidade.

Abordamos até aqui a reducao de danos na perspectiva instrumental, entretanto, a
mesma também tem seu aspecto relacional, de diminui¢ao dos riscos, ou seja, aquela que
diminui as chances dos usudrios em se expor durante o uso de alcool e outras drogas as
infeccOes sexualmente transmissiveis, como um exemplo. Assim, a disponibilizacao de
insumos (seringas, piteiras, preservativos, protetor labial, etc), orienta¢des, vacinacao e
testes rapidos sao formas de cuidado em reducdo de danos procedimentais, mas que ha
necessidade de um olhar mais integral, reconhecendo que a partir do cuidado com o corpo
pode se estabelecer o vinculo para um cuidado mais amplo, envolvendo inclusive a saude
mental.

Dessa forma, é essencial que as gestdes propiciem esses momentos de
instrumentalizacdo da equipe envolvendo essa temadtica, desde a atengdao bdsica até os
servigos tercidrios. Desconstruindo aquele idedrio de que o redutor de danos é somente
aquele profissional que foi, ou é usudrio de alcool e outras drogas.

A reabilitagao psicossocial, apontada como uma forma de cuidado as usudrias de
alcool e outras drogas, almeja que o individuo tenha os instrumentos para a construgao e
resgate de sua autonomia e (re)inser¢ao na sociedade se dé através de intervengdes junto a
comunidade, grupos terapéuticos, oficinas, autocuidado, acesso a educacao, lazer e cultura.

O papel de reabilitador psicossocial, deve ser comum a todos os trabalhadores de

saude mental, inclusive do enfermeiro!?13. Nao é deixar de lado o "ser enfermeiro", mas sim
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aquele que busca ser o profissional preocupado com todas essas esferas, assim, ndo € s6 o
assistente social, por exemplo, que deve se ocupar da busca de cidadania desse usuario, mas
o enfermeiro também pode se debrugar sobre essa constante.

Encontramos neste artigo de reflexdo limitacdes porque partimos apenas de
reflexdes da experiéncia de trés enfermeiras que atuaram em um nivel local, entretanto,
tecituras como essas sdao necessdrias até como propulsora de novos debates, assim,
esperamos contribuir para uma formacao critico reflexiva no campo da enfermagem e satide

mental

CONCLUSAO

Reforcamos a importancia em proporcionar cuidado de acordo com o que é pautado
na lei antimanicomial, considerando a vivéncia relatada e que as estratégias do cuidado em
liberdade vém sendo atacadas pelo governo atual. A defesa dos direitos humanos e da
Reforma Psiquidtrica deve permear a pratica do enfermeiro no campo da satide mental e
atencao psicossocial.

As diferentes opgdes de cuidado de enfermagem nesta perspectiva, como
reabilitadores psicossociais, redutores de danos e a reflexdo de um campo de conhecimentos
préprios a enfermagem sao de suma importancia para a qualidade da assisténcia,
possibilitando a oferta de uma atencao integral associada ao contexto psicossocial em que o
individuo esta inserido.

Identificamos que a discussao sobre o cuidado as mulheres usudrias de alcool e
outras drogas sofre influéncia de esteredtipos de género e a visao moralista e estigmatizante.
Refletimos que esses fatores podem estar associados ao pouco acesso aos servigos
especializados e destacamos a importancia em ofertar espagos especificos, protegidos e
atividades que trabalhem o resgate da autoestima, empoderamento pessoal, autonomia
para melhora da qualidade de vida, na tentativa de minimizar os estigmas. E, que sejam

possibilitados encontros da tematica de género envolvendo os usudrios e os proprios
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homens trabalhadores de satide mental, ja que o machismo e o patriarcado somente serdao

enfrentados junto a esses atores.
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