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APRESENTACAO

A uniio de saberes, confrontados com as necessidades de satide da
populagio, reuniu diferentes profissionais impulsionados ¢ movidos por um
sentimento de mudanga, apaixonados pela sadde e acreditando na transfor-
magio dos cendrios de préticas. Nesta obra, os Residentes, Tutores e Precep-
tores compartilham seus relatos e vivéncias nas acoes cotidianas da Saide da
Familia e da Saide Coletiva.

Essa esséncia multiprofissional das agoes focadas no desenvolvimen-
to de estratégias para o atendimento e o cuidado direcionados as necessidades
reais da populagio, respeitando o individuo na sua totalidade e ampliando as
discussoes sobre salde, torna esta coletinea de artigos um importante mate-
rial de apoio s diferentes dreas da Sadde Coletiva.

As vivéncias aqui apresentadas contribuem para ampliar as discus-
soes sobre a inser¢io dos diferentes profissionais na Estratégia de Satdde da
Familia, fazendo-nos refletir e pensar como sujeitos comprometidos com a
responsabilizagio social, a promocio e o cuidado integral a sadde, bem como
consolida a importincia dos Programas de Residéncia na drea Multiprofissio-
nal.

Entendo como integrante do processo, neste livro, a concretizagao
das ideias e dos ideais, de saberes diferentes, mas trilhados para um mesmo
objetivo, e de muitas discussoes e reflexdes para a consolidagao da Saide Co-
letiva. Que a leitura deste possibilite o prazer e o pensar, a critica e a sociali-
zagao dos conhecimentos gerados por sua brilhante equipe.

Professora Doutoranda Josete Mazon
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INTRODUCAO

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva
apresenta-se para a Universidade do Extremo Sul Catarinense como um forte
agregador de forgas em favor da formagao em Satdde Coletiva. Trata-se de
uma iniciativa dos Ministérios da Saide e Educagio, que tem proporcionado
bolsas para os residentes com a finalidade de ativar os processos de mudan-
¢cas na formagio e na aten¢io em saide. A UNESC tem sido parceira destas
mudangca e tem buscado a inclusdo de propostas que retinam potencial para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas, associada a qualifica¢io da forma-
¢ao em saude.

A interlocugao do Programa de Residéncia com a graduagdo na drea
da satide tem se configurado um mecanismo também indutor de reflexdes no
interior destes cursos.

Este livro é uma coletinea de artigos, fruto do processo de estudos
e atividades desenvolvidas pelos residentes e seus preceptores na tentativa de
registrar a importancia deste programa, bem como os resultados possiveis.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengao Bdsica/
Satde da Familia compreende as dreas de Educagao Fisica, Enfermagem, Far-
micia, Fisioterapia, Nutri¢ao, Odontologia e Psicologia. A segunda turma
— concluintes de 2013 —, dentre as tantas contribui¢des efetuadas, apresenta
também este coletivo de relatos e reflexdes que poderd subsidiar a pratica de
académicos da graduagao e de outros profissionais da satide.

Assim, o Programa de Residéncia cumpre seu papel também na pro-
ducio do conhecimento e sua consequente socializa¢ao, o que se torna funda-
mental em todo o processo de formagio e de mudangas.

Prof.* Dr.* Luciane Bisognin Ceretta

Enfermeira e Coordenadora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengdo Bdsica/Savide da
Familia da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC).



CAPITULO 1

O Planejamento como Estratégia para
Organizacéao do Trabalho do Enfermeiro em
Unidade de Saude da Familia (USF)

Patricia Aratjo Burato Miguel’
Francieli Maragno?
Iona Vieira Bez Birolo®

Luciane Bisognin Ceretta*

Resumo

O planejamento em satde é visto como uma importante estratégia
para reorientagio e reorganizagao das atividades e agoes em satide, sobretudo
na Atengio Primdria e na Estratégia Satide da Familia. Partindo deste pres-
suposto, este capitulo, em forma de artigo, tem como objetivo apresentar a
importancia da utiliza¢do do planejamento estratégico em satide como instru-
mento de geréncia na organizagio do processo de trabalho pelos profissionais
enfermeiros, tendo como campo de trabalho a Estratégia de Satide da Familia.
Trata-se de revisao integrativa da literatura sobre os modelos de planejamento
em Enfermagem e Saide. A experiéncia profissional acerca da atuagio do
enfermeiro frente ao planejamento em satide contribui para a reflexo deste
processo nas Unidades de Satide. O estudo permitiu averiguar a importincia
e o predominio do planejamento estratégico com enfoque participativo, evi-

"Enfermeira. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengio Bdsica/Satde da Fa-
milia da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Cricitima, SC, Brasil. E-mail: patricia-
patipi@hotmail.com

*Idem. E-mail: fran_maragno@hotmail.com

*Enfermeira. Tutora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengio Bdsica/Saide da Familia
da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Cricitima, SC, Brasil. E-mail: ionavieira71@
hotmail.com

‘Idem. E-mail: luk@unesc.net



denciando um processo de transi¢ao para novas perspectivas no planejamento
em Enfermagem e em Saude.

Palavras-chave: Planejamento Estratégico. Estratégia de Satde da Familia.
Organizagao dos Servigos. Satde Coletiva.

Introducgéo

Com diversas transformagdes em um sistema globalizado, observa-se
que as instituigdes exigem funciondrios administrativos que tenham caracte-
risticas de lideranca e um método organizacional para o sucesso dos empreen-
dimentos que gerencia.

De acordo com Tancredi, Barros e Ferreira (2013), o planejamento
¢ visto como instrumento de gestao que permite o desenvolvimento insti-
tucional. Tem como finalidade o alcance de metas e objetivos, resolugao de
problemas e enfretamento das oportunidades.

O Ministério da Saude (MYS) institucionalizou em 1994 o Programa
de Satde da Familia (PSF), atualmente Estratégia de Satide da Familia (ESF),
com o intuito de oferecer uma assisténcia a populagio de forma integral, ho-
listica, unificada, humanizada e com qualidade a sadde, visando a promogio
e protecao da mesma e a prevencio de doengas. Os principios do PSF sao
coerentes com os do Sistema Unico de Satde (SUS), ou seja, descentrali-
zagdo, municipalizacio, integralidade e qualidade das agdes (SLALINSKI;
SCOCHI; MATHIAS, 2006).

Como o Planejamento Estratégico abrange em sua criagio a acio de
vérios atores, como equipe de satde, familia e comunidade, cabe 4 enfermeira,
como gerente da instituigio, ter conhecimento dos recursos fisicos, materiais
e humanos, bem como do territério de abrangéncia da localidade, além de
saber conduzir e mobilizar as pessoas envolvidas no processo de planejamento.

Porquanto, com a inclusio de todos os atores no desenvolvimento
do planejamento estratégico, é possivel ter uma definicdo mais préxima do
que a sociedade almeja para a melhoria do atendimento qualificado e huma-
nizado. E a realizagao da implementagio do planejamento como instrumento



de geréncia possibilita que todos os atores se tornem corresponsdveis para o
alcance dos objetivos.

A literatura apresenta tipos de estrutura organizacionais de acordo
com a institui¢ao, podendo ser formal ou informal. O primeiro é planejado e
comunicado, jd o segundo nio é planejado. Para Marquis e Huston (2005, p.
131) “Uma estrutura organizacional refere-se 4 maneira como um grupo é for-
mado, suas linhas de comunicagao e seus meios de canalizagao da autoridade e
de tomada de decisao”. Para os autores, é importante que exista uma estratégia
interna para o bom andamento dos servigos prestados pela Unidade de Sadde.

Neste capitulo, serd apresentado o planejamento estratégico em
sadde como um instrumento de geréncia para os enfermeiros que atuam na
Estratégia de Saide da Familia, além dos passos para a constru¢ao de um
planejamento, visando a esséncia da participacio dos atores sociais para a ela-
boragio de um plano que seja exequivel e efetivo.

Surgimento e formacdo da Estratégia de Saude
da Familia

O surgimento e formagio da ESF tem como base a garantia da sad-
de. Esta, no Brasil, ¢ direito de todos e foi institucionalizada na promulgagao
da Constituigio Federal de 1988, a qual efetivou a criagio do Sistema Unico
de Sadde. O art. 198 da CRFB/88 relata as diretrizes do SUS: I - descentra-
liza¢ao, com diregdo tinica em cada esfera do governo; II - atendimento inte-
gral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais; I1I - participagao da comunidade. Também neste mesmo artigo

sao elencados os principios que regem o SUS (BRASIL, 2007).

O SUS foi criado com o propésito de oferecer a todos os cidadaos
brasileiros e estrangeiros residentes no pais a oportunidade de receber um
atendimento integral e holistico referente a satde, envolvendo, principalmen-
te, a drea de promogao e prevengao e, posteriormente, a de reabilitacio e assis-
tencial. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condicoes
para a promogao, protecao e recuperagio da saude, a organizagio e o funcio-
namento dos servigos. Por outro lado, a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de



1990, regulamenta os Conselhos de Satde e as Conferéncias de Saide como
instAncias para a participagao popular (BRASIL, 1990).

Como aborda a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, a
Atengao Bdsica engloba atendimento tanto individual quanto coletivo. Os
principais fundamentos da Aten¢io Primdria definem-se em: acesso universal,
caracterizado como porta de entrada no sistema de satide; integralidade e lon-

gitudinalidade do cuidado.

A ESF surge num momento de reformulacio do SUS, que amplia
o conhecimento de Atencdo Bdsica, o qual foi criado no Brasil na década de
90 e tem como prioridades as agoes de prevengao, promogao e recuperagao da
sadde das pessoas de forma holistica, unificada e humanizada. Essa assistén-
cia se estende desde o atendimento ao individuo até a familia e comunidade

(BRASIL, 2004).

Como principios gerais a ESF deve apresentar cardter substitutivo,
atuar no territdrio, realizar um diagnéstico situacional, ter como foco a fami-
lia e a comunidade, além de buscar a integragao com institui¢oes e organiza-
coes sociais. No processo de trabalho, estar sempre atualizando o registro de
cadastro das familias, o territério de atuagio e mapeamento das microdreas,
priorizando os problemas relevantes, trabalho interdisciplinar e em equipe

(BRASIL, 2011).

A Equipe de Saiude da Familia tem a composi¢ao minima de um
médico, um enfermeiro, um odontélogo, dois auxiliares ou técnicos de enfer-
magem e agentes comunitdrios de saide. Em conjunto, formam uma equipe
para o cuidado unificado e holistico em beneficio da comunidade, visto que
presenciam a realidade do povo e suas ansiedades.

A portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, elenca como atri-
bui¢oes do enfermeiro para a Atengao Bdsica vérias premissas, entre elas a as-
sisténcia integral as familias no territério de abrangéncia da Unidade de Satde
(devidamente cadastradas), a realizacio da consulta de Enfermagem, geren-
ciamento de insumos e funcionamento da Unidade de Sadde, bem como o
planejamento das agdes e atividades conjuntamente com os outros membros
da equipe de satude.

Ao analisar os tépicos acima, observa-se que a profissio de Enfer-
magem estd diretamente vinculada ao gerenciamento dos estabelecimentos



de satde na Atengdo Bdsica. Desse modo, para que este gerenciamento seja
adequado, fazem-se necessdrios alguns critérios e habilidades para desenvolver
o trabalho com qualidade e resolutividade. Assim, destaca-se o planejamento
nas agdes dos servigos de satide como instrumento fundamental para a orga-
nizagao do processo de trabalho em sadde, de modo que seja possivel atender
as diversas e complexas necessidades de satide da populagao.

Enfermagem e Geréncia

A Enfermagem compreende um abrangente campo proprio de conheci-
mentos cientificos e técnicos, que foi construido por um conjunto de préticas sociais,
éticas e politicas e se processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Engloba uma assis-
téncia a sadde da pessoa, da familia e da coletividade, no seu contexto e circunstancias
de vida (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARI-
NA, 2007).

De acordo com a portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, cabe ao
enfermeiro realizar a assisténcia integral aos individuos e familiares, planejar, gerenciar,
coordenar e avaliar as agoes dos servicos de satde.

Um dos papéis do enfermeiro focaliza a lideranca que, segundo Smeltzer
(2005, p. 15), “é um processo que envolve quatro componentes, tomada de decisao,
relacionamento, influéncia e facilitago. (...) é um processo pelo qual o enfermeiro
utiliza as competéncias interpessoais para realizar a mudanc¢a no comportamento dos
outros’.

O lider tem a fungio de determinar, programar, documentar e avaliar todos
os tipos de planejamento. Precisa ter a habilidade de promover a motivagio e o envol-
vimento dos atores sociais. A tomada de decisoes associada a valores pessoais deve ser
evitada, pelos conflitos e ansiedade associados. Portanto, a tomada de decisdo precisa

ser a favor da beneficéncia da organizacio (MARQUIS; HUSTON, 2005).

Para Marquis e Huston (2005, p. 64), “O planejamento pode ser definido
como a decisdo antecipada do que fazer; quem fazer, como, quando e onde fazer”.
Particularmente, o planejamento estratégico ¢é realizado com a agio de vérios atores,
os quais levantardo os problemas e atuardo conforme a realidade que os possibilite
alcangar o sucesso.



Planejamento Estratégico como instrumento da
geréncia

Mediante a defini¢ao supracitada, é fungao do enfermeiro o plane-
jamento no servi¢o de satide, podendo tal planejamento ser normativo ou
estratégico. No trabalho em ESEF, busca-se a compreensio do planejamento
estratégico situacional.

Para Pedroso (2004), o planejamento se mostra importante antes
da agdo ser realizada, pois primeiro os objetivos siao definidos para poste-
rior tomada de decisao. Mediante esse aspecto, o planejamento precisa ter
objetivos claros, bem como ter delimitado um prazo para ser concretizado.

O planejamento em primeira instincia serve como demanda do
corpo funcional e da organizagao. “E um processo que direciona a aten¢io
para os objetivos da organizagio e oferece ao administrador uma forma de

controle” (MARQUIS; HUSTON, 2005, p. 63).

Na formula¢io do planejamento, o gerenciador precisa estabe-
lecer metas e apresentar habilidades de lideranca, pois deve conduzir os
individuos participantes e motivé-los a alcancar as propostas definidas.

Segundo Tancredi, Barros e Ferreira (2013), o planejamento ser-
ve para determinar as metas e apoiar as decisdes coerentes com a realidade
e de interesse da maioria dos integrantes do grupo, para entdo trabalhar
para a concretiza¢ao dos objetivos.

O ato de planejar envolve o exercicio tanto da racionalidade
quanto da sensibilidade e propicia a constru¢ao de um plano fundamenta-
do para enfrentar situagoes da atualidade e futuras. “O planejamento pode
ser definido como um importante instrumento que favorece fazer escolhas
e a elaboragido de planos que ajudam a enfrentar os processos de mudanga”

(MELLEIRO et al., 2005, p. 1).

O planejamento estratégico pode ser dividido em quatro mo-
mentos: o explicativo, 0 normativo, o estratégico e o tético—operacional. O
momento explicativo compreende uma descrigio da realidade, correspon-
dendo ao diagndstico situacional. Neste momento hd a intera¢io de todos
os participantes para andlise dos problemas e as possiveis solugdes. Apds a



motivagao dos atores, ocorre a selegio dos problemas e levantamento das

causas de cada um (TANCREDI; BARROS; FERREIRA, 2013).

No momento normativo os atores ficam responsaveis pelos pro-
blemas e recursos para desenvolver as atividades programadas Os atores
colocam suas opiniées para a resolugio e sempre trabalham com a incer-
teza, pois precisam estar avaliando e calculando o futuro (MELLEIRO ez
al., 2005). Os atores selecionam os enigmas e explicam suas causas passan-
do para o momento estratégico, que tem o foco na constru¢io da viabili-
dade e busca estabelecer o prazo para o plano, além de analisar os atores
que estardo trabalhando e que resultados desejam alcancar, como negociar
e quais as possibilidades de éxito para sua concretizagio (TANCREDI;
BARROS; FERREIRA, 2013).

O momento tdtico-operacional consiste em desenvolver o plane-
jamento elaborado, podendo ocorrer modificagbes mediante mudangas da
realidade. Para realizagao do planejamento local, a Enfermagem precisa
conhecer a comunidade antes de determind-lo (CUBAS, 2005). Esta an4-
lise situacional pode ocorrer mediante visitas domiciliares e diagnéstico
de satide do bairro, envolvendo-se com o conselho local de satde, entre
outros.

Quando hd o envolvimento da comunidade na elaboracio do
planejamento, favorece as agoes decorrentes da prépria realidade, além de
comprometer os individuos na busca de mudanca. Tal questdo ¢ coerente
com o principio do SUS, com a efetivagao da participag¢io social na reso-
lu¢do dos problemas da Unidade de Sadde, do atendimento e da socieda-
de, objetivando a melhora da qualidade (SLALINSKI, 2006).

Segundo Gelbcke (2006), o envolvimento dos atores sociais na
criagdo do planejamento possibilita discutir as diferencas e desigualdades
relacionadas as institui¢des de saide, como também serve para qualificar o
atendimento a populagao.

O planejamento pode ser identificado como uma hierarquizagao,
ficando no topo a missao, sucedida pela filosofia, metas, objetivos, politi-
cas, procedimentos, e, como base, as normas. A missdo é a que identifica
a razdo de existéncia de uma organizagio. A filosofia abrange os valores
e crengas que orientam os atos da organizagio. Os valores e filosofias da



sociedade estao diretamente envolvidos no planejamento, pois é nela que

o seu resultado surtird efeito (MARQUIS; HUSTON, 2005).

Na realizagio do planejamento eficaz e de qualidade, é preci-
so utilizar os melhores recursos financeiros e humanos. Para o sucesso e
concretizagao do planejamento, necessita-se de movimentagao voltada a
metas e objetivos, a qual deve ser flexivel e permitir ajustes, além de mu-
dancgas de acordo com a realidade. Na formulacao, o ideal é envolver os
atores, as pessoas ¢ os empregados, uma vez que isso aumentard o compro-
misso no cumprimento da meta. Os planos precisam ser realistas, jd que

o planejamento passa por avaliagdo durante sua realizacio (MARQUIS;
HUSTON, 2005).

Portanto, ¢ necessdria a conscientizagao da categoria Enferma-
gem sobre a concepgio e importincia que o planejamento estratégico tem
na organizacio dos servigos de saide. E importante a responsabilidade no
processo de tomada de decisdo e envolvimento de todos os atores sociais
de forma a oportunizar e repensar o cuidar, educar e gerenciar.

O planejamento constitui, assim, um instrumento central do tra-
balho, o qual busca a responsabilidade com as atividades e objetivos das
institui¢oes e mobiliza os trabalhadores e comunidade para uma reflexdo
sobre as situagdes do cotidiano, além de possibilitar a busca de novas pers-

pectivas para a mudanca (MELLEIRO ez al., 2005).

Consideracoes Finais

A atuagao como profissional de satide no gerenciamento de ESF mostra
a necessidade de uma orientagio quanto ao processo de planejamento estratégico
ou participativo, e, diante de uma nova realidade, exige uma atuagio participativa e
democritica.

O desempenho de enfermeiros de ESF com relagao 4 organizagio e pla-
nejamento em satde precisa estar articulado ao entendimento da equipe de saade
enquanto sujeito social e haver a participacio dos conselhos populares de satde,
sendo fundamental a responsabilidade coletiva nas tomadas de decisdo para que haja
um planejamento das atividades de forma a alcangar os objetivos que se almejam.



Tal atividade ¢é relevante devido a participagao de vdrios atores; logo,
permite um espago de manifestagio em que seja valorizada a comunicagio e a
linguagem do pensamento coletivo para o planejamento das agdes em saude,
ampliando o planejamento estratégico para uma tendéncia participativa.

Pode-se averiguar que a utilizagdo de planejamento estratégico em
saide depende muito das posturas e condutas gerenciais por parte do profis-
sional enfermeiro, as quais conduzem ao essencial processo de um planejar
participativo e comunicativo.
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CAPITULO 2

Relato de Experiéncia: A Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem ao Pré-Natal em uma
Estratégia de Saude da Familia
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Resumo

Este capitulo relata a experiéncia de duas enfermeiras residentes per-
tencentes ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Atenc¢ao Bdsica/
Sadde da Familia da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC)
na atuagio como enfermeiras em uma mesma Unidade de Sadde. A escolha
da construgio de um instrumento para a realizagao da consulta de Enferma-
gem no pré-natal surgiu diante da percepgio do grande niimero de gestantes
que realizavam pré-natal naquela Unidade de Sadde. A partir da observacao,
decidiu-se construir um instrumento como forma de implantar a sistemati-
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zagdo da assisténcia de Enfermagem a gestante, melhorando a organizagao
do servigo e qualificando a assisténcia prestada nesse momento tdo singular
na vida das mulheres. O caminho metodolégico deu-se pela elaboracao de
um protocolo de assisténcia ao pré-natal, tendo o processo de Enfermagem
se baseado na teoria do autocuidado de Dorothea Orem, seguindo o mé-
todo Ouvir, Tocar, Diagnosticar, Planejar, Intervir e Avaliar (OTDPIA). Os
diagnésticos de Enfermagem foram baseados no North American Nursing
Diagnosis Association.

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem. Cuidado Pré-Natal. Satde da Familia.

Introducéo

A gravidez constitui um periodo do ciclo de vida que, na maioria
das vezes, pode transcorrer sem alteragdes na satide, mas envolve em si uma
adaptac¢do caracterizada por complexas transformagoes fisiolégicas, emocio-
nais, interpessoais e sociodemogréficas, as quais implicam em um potencial
de risco iminente e por isso demanda cardter multidisciplinar de satide. Nesse
contexto, nas tGltimas décadas, as politicas pablicas na drea da sadde materno-
-infantil tém se organizado na ampliagio e melhoria da qualidade da assistén-
cia obstétrica, vista atualmente sob o enfoque da humanizagao do pré-natal,

parto e nascimento (PEREIRA; BACHION, 2005).

A assisténcia pré-natal tem por objetivo reduzir a morbimortalidade
materno-fetal por meio da disponibilizagio de exames clinicos e laboratoriais
a gestante durante a realizacio das consultas de pré-natal, as quais permitem
identificar situacoes de risco e agir precocemente (BRASIL, 20006).

O Ministério da Saide instituiu no ano 2000 o Programa de Hu-
manizagio no Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Até entio, nio havia um
modelo que normatizasse a assisténcia as gestantes no Brasil. Esse programa
estabeleceu o niimero de consultas e a idade gestacional de ingresso, elencan-
do também exames laboratoriais e acoes de Educagao em Saudde, trazendo a
discussdo das prdticas em satde e suas bases conceituais, em conformidade



com os modelos empregados internacionalmente (SILVA; CECATTI; SER-
RUYA, 2005).

Atualmente, a politica de humaniza¢io do Sistema Unico de Sadde
(SUS), intitulada Rede Humaniza SUS, traz em sua esséncia as diretrizes para
humanizag¢io da assisténcia de satide no pais. Na drea obstétrica, integra os
principios dos programas de saide que fundamentam o processo de mudanga
do paradigma de assisténcia a gestagao e ao parto (BRASIL, 2013).

A atuagio do enfermeiro nos programas de pré-natal implica seu
preparo clinico para identificacio de problemas reais e potenciais da gestante,
familia e comunidade, com vistas a0 manejo adequado das diversas situacoes

préticas (PEREIRA; BACHION, 2005).

A habilidade de raciocinio e julgamento clinico do enfermeiro para
diagnosticar as respostas humanas a problemas de satde e processos de vida
reais ou potenciais consiste no Diagnéstico de Enfermagem. A taxonomia
de diagnésticos de Enfermagem reconhecida oficialmente no mundo e bem

difundida no Brasil é a da North American Nursing Diagnosis Association -
NANDA (NANDA, 2010).

Os problemas de satde do cliente, quando classificados a luz de uma
taxonomia, possibilitam a utilizacao de uma linguagem padronizada para me-
lhor comunicar os fendmenos de interesse da pritica da Enfermagem, além
de nortear a tomada de decisdo, selecio de intervengoes de Enfermagem indi-
vidualizadas, documentacio e avaliacio do cuidado (PEREIRA; BACHION,
2005).

Investigar as respostas do organismo materno na gestacio e os pro-
blemas reais ou potenciais demanda, na maioria das vezes, a aproximagio
do enfermeiro com a gestante em dimensoes mais subjetivas, aumentando a
interacdo, desenvolvendo a confianca, aumentando a credibilidade da Enfer-
magem e gerando bases para a assisténcia mais humanizada e de melhor qua-
lidade por meio da pritica da consulta de Enfermagem e todas as prerrogati-
vas nela implicitas, como diagnosticar e prescrever agoes de competéncia da
profissdo, para alcangar os resultados pelos quais a Enfermagem ¢é responsavel

(PEREIRA; BACHION, 2005).



Metodologia

O caminho metodoldgico deu-se pela elaboragio de um protocolo
de assisténcia ao pré-natal, tendo o processo de Enfermagem se baseado na
teoria do autocuidado de Dorothea Orem, seguindo o método Ouvir, Tocar,

Diagnosticar, Planejar, Intervir e Avaliar (OTDPIA).
¢ Primeiro Momento:

Referencial teérico: consistiu no levantamento de protocolos do Mi-
nistério da Sadde por meio de pesquisa eletronica.

* Segundo Momento:

Discussao em grupo: nessa etapa, as residentes abordaram as fases
da consulta de Enfermagem, tendo uma visdo ampliada para a pritica na
ESF, elencando, posteriormente, tépicos dos protocolos pesquisados, os quais
poderiam ser utilizados na formulagao de um novo protocolo, mediante a
descrigao da realidade local na assisténcia ao pré-natal.

e Terceiro Momento:

Elaboragio do protocolo: as residentes formularam o protocolo de
assisténcia as gestantes a partir do método OTDPIA, subdividido de acordo
com os trimestres, ou seja, primeiro, segundo e terceiro trimestre, sendo os

diagnésticos de Enfermagem baseados na NANDA.

Relato de Experiéncia

O presente relato de experiéncia da sistematizagio da assisténcia de
Enfermagem ao pré-natal foi desenvolvido em uma Estratégia de Sadde da
Familia (ESF) de um municipio de Santa Catarina, no periodo de agosto de
2011 a maio de 2012, e teve como objetivo qualificar a consulta de Enfer-
magem as gestantes da ESE. Nesse sentido, as residentes de Enfermagem da
Residéncia Multiprofissional em Atenc¢io Bésica/Sadde da Familia da Univer-
sidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) buscaram novos caminhos para



a Educacio em Satde ao pré-natal e reorganizacao do servigo de Enfermagem

na atengao a gestante.

Na primeira consulta, foi necessdrio um tempo maior devido ao pre-

enchimento do cartdo da gestante com os dados de identificagio, além do

cadastramento no programa de Sistema de Informacio em Satde Pré-Natal

(SIS Pré-Natal). Em todas as consultas foi necessdrio o célculo da data provi-

vel do parto e da idade gestacional, que ocorreu pela data da tltima menstrua-

¢ao. Também ocorreu a verificagao da presenga de edema, avaliagao do estado

nutricional e o registro e afericoes do peso, altura e pressdo arterial, os quais

foram realizados pela auxiliar/técnica de Enfermagem durante a pré-consulta.

A primeira consulta apresentou os seguintes passos:

1.

Ouvir: Momento em que a gestante é questionada a respeito
de seus dados de identificagio, antecedentes pessoais, hdbitos,
antecedentes familiares, ginecoldgicos e obstétricos e histdria
obstétrica atual.

Tocar: Fase em que é realizado o exame fisico da gestante, o qual
deve ser geral e completo, realizado em sentido céfalo-caudal,
com énfase nos aspectos ginecoldgicos e obstétricos.

Diagnosticar: Etapa em que se realiza o diagnéstico de Enferma-
gem. Para isso, fez-se um levantamento dos principais diagndsti-
cos encontrados em gestantes ¢ elaborou-se uma tabela baseada

nos diagnésticos de Enfermagem da NANDA.

Planejar: Etapa em que sao realizados os planejamentos. As pres-
crigoes de Enfermagem sio realizadas mediante os diagnésticos
de Enfermagem encontrados, além da listagem dos cuidados es-
pecificos de cada trimestre de gestagao. Os planos e prescricoes
sdo entregues as gestantes em folha impressa.

Intervir: Se houver necessidade, fazem-se as intervencoes, sendo
estas baseadas nas necessidades evidenciadas e/ou referidas.

Avaliar: As avaliacoes sio realizadas nas consultas de Enferma-
gem subsequentes, observando em conjunto com a gestante o
seguimento das prescri¢oes e planos de Enfermagem. Além dis-
so, as avaliagcbes acontecem mensalmente, durante as consultas



de pré-natal e visitas domiciliares das Agentes Comunitdrias de
Satde. Ao término de cada consulta de pré-natal, é realizado o
agendamento das consultas subsequentes. Nas consultas subse-
quentes faz-se necessdrio a revisao dos dados da primeira consul-
ta, com o desenvolvimento do exame fisico novamente e realiza-
¢ao da Avaliacio dos planejamentos e intervengoes.

As residentes também tiveram a oportunidade de incluir a padroniza-
¢ao dos procedimentos e condutas que devem ser sistematicamente realizados
e avaliados em toda consulta pré-natal, como o célculo da idade gestacional,
avaliagao do estado nutricional, determinagio do peso materno, controle da
pressdo arterial, verificagio da presen¢a de edema, medida da altura uterina/
acompanhamento do crescimento fetal, ausculta dos batimentos cardiofetais
e determinacgio de peso fetal.

Além disso, elas elencaram os encaminhamentos complementares,
os quais foram verificados durante as consultas de Enfermagem na assisténcia
pré-natal: referéncia para atendimento odontoldgico, referéncia para atendi-
mento de imunizagio (vacinas, quando indicado), referéncia para praticas
educativas coletivas (grupo de gestantes e grupo Viva Melhor, existentes na
ESEF, os quais foram formados em parceria com o Nicleo de Apoio a Satide da
Familia — NASF) e referéncia para servigos especializados na mesma unidade
ou em unidade de maior complexidade (quando indicado).

Consideracoes Finais

Os resultados obtidos ap6s a implantagao do protocolo como siste-
matizagio da assisténcia de Enfermagem ao pré-natal revelaram-se positivos.
Percebeu-se um melhor direcionamento na qualidade do atendimento ofere-
cido, além dos vinculos estabelecidos entre enfermeira e gestante. Também
houve maior confiabilidade por parte das gestantes. Estas passaram a receber
o cuidado de Enfermagem preconizado durante sua assisténcia ao pré-natal,
podendo compartilhar suas dividas e aflicoes. A sistematizacio possibilitou a
equipe uma visio integrada do cuidado & mulher gestante e da importincia



da consulta de Enfermagem. Diante de uma andlise critica, as enfermeiras
residentes, na tentativa de superar as dificuldades com a auséncia da siste-
matizacio ao pré-natal na ESE conseguiram avancar perante a equipe, no
sentido de estabelecer um processo de trabalho dinimico e organizacional.
Além disso, procurou-se, a todo o momento, manter um didlogo simples com
as gestantes, possibilitando a cria¢do de uma atmosfera ética e de confianga,
respeitando sempre a privacidade das mesmas.

A implanta¢io da sistematizacio de Enfermagem ao pré-natal pos-
sibilitou a ampliagao de conhecimento e garantia de cidadania a gestante,
incentivo e aumento da qualidade de assisténcia a gestante, comunicagio efe-
tiva, organizagao do processo de trabalho e reconhecimento do papel do en-
fermeiro perante a equipe de satde e gestantes.
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Avaliacao da Assisténcia Farmacéutica em
Unidades de Estratégia de Saude da Familia de
um Municipio do Sul de Santa Catarina

Raisla Martins de Souza'

Larissa de Oliveira?

Angela Erna Rossato’

Priscyla Waleska Targino de Azevedo Simoes*

Indianara Reynaud Toreti Becker’

Resumo

A aplicagdo de indicadores para a avaliacio das a¢oes desenvolvidas
pela Assisténcia Farmacéutica nos municipios é uma estratégia de organizacao
da aten¢io e gestdo em satde. O objetivo deste capitulo é avaliar as atividades
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de Assisténcia Farmacéutica realizadas em Unidades de Satdde da Familia de
um municipio do sul de Santa Catarina. Trata-se de um estudo exploratério,
transversal, de carater descritivo, utilizando como técnica de coleta de dados
a observagao participante e a entrevista estruturada. Para a avaliagao foram
utilizados indicadores de acesso, qualidade e uso racional de medicamentos,
seguindo a metodologia proposta pela Organizagio Mundial da Saide. Em
55% das unidades pesquisadas, houve registro de movimentagao de estoque e
83,6% dos medicamentos estavam disponiveis. A presenga de medicamentos
vencidos foi verificada em 36% das unidades. Quanto as condi¢ées de arma-
zenamento, o resultado foi de 65,08% no almoxarifado/estoque e 62,14%
na drea de dispensacio. Os indicadores de uso racional demonstraram que
94,12% dos medicamentos estocados estavam adequadamente rotulados;
66,62% das prescrigoes estavam preenchidas corretamente e a média de me-
dicamentos por prescri¢ao foi de 1,78. 21,25% dos pacientes entrevistados
possufam prescricao com antibiéticos. Foram dispensados ou administrados
63,30% dos medicamentos prescritos e 81,25% dos pacientes relataram utili-
zar os medicamentos conforme a prescrigao. Do total de medicamentos pres-
critos, 68% estavam contemplados na Relagio Nacional de Medicamentos
Essenciais, 75,25% na Denominagaio Comum Brasileira ou Denominagio
Comum Internacional e 82% das unidades continham a lista municipal de
medicamentos essenciais disponiveis para consulta. Os resultados demons-
tram a auséncia de padronizagio nas atividades de Assisténcia Farmacéutica
realizadas no municipio, e diferentes realidades nos servicos realizados, além
da inexisténcia de padronizagao quanto a estrutura fisica necessdria ao correto
armazenamento de medicamentos nas unidades, bem como em relacio as
atividades afins, indicando a necessidade de que as prdticas realizadas sejam
aprimoradas, buscando-se a exceléncia nos processos citados e avaliados.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Estratégia de Satde da Familia.
Acesso a medicamentos. Uso racional de medicamentos. Satude Coletiva.



Introducéo

O acesso universal e equitativo as agdes e servigos de saide estd pre-
visto no Sistema Unico de Satde (SUS), criado pela Constituigio Federal
Brasileira de 1988, a qual reconhece a satide como um direito de todos e dever
do Estado. Estd incluida no campo de atuagao do SUS a execucio de agoes de
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (BRASIL, 1988).

A importincia dos medicamentos na resolutividade das agées de
satde foi expressa na Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, que aprova
a Politica Nacional de Medicamentos. Tal politica define prioridades e indica
rumos e linhas estratégicas para o alcance do acesso e uso racional de medica-
mentos considerados essenciais (BRASIL, 1998).

Sao considerados medicamentos essenciais os que satisfazem as ne-
cessidades de cuidados de satide bédsica da maioria da populagio. Estes sio
selecionados de acordo com a sua relevincia na Satide Puablica, evidéncia sobre
a eficdcia e seguranga e estudos comparativos de custo efetividade (BRASIL,

1998; OLIVEIRA; ASSIS; BARBONE, 2008).

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é o conjunto de agdes desenvolvi-
das pelo farmacéutico e outros profissionais da satde (CORDEIRO; LEITE,
2008) que, segundo a Resolu¢ao 338:

Trata de um conjunto de a¢des voltadas & promogio, protegio e recu-
peragio da satde, tanto individual como coletiva, tendo o medicamen-
to como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional.
Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produgio de
medicamentos e insumos, bem como a sua selegio, programacio, aqui-
sicdo, distribuicdo, dispensacio, garantia da qualidade dos produtos e
servigos, acompanhamento e avaliagio de sua utilizacdo, na perspectiva
da obtengio de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida

da populagio (BRASIL, 2004, p. 1).

Complementarmente a este conceito, convém também mencionar
o ciclo da Assisténcia Farmacéutica, que trata da sua organizagio sob o enfo-



que sistémico, compreendendo a sele¢ao dos medicamentos necessirios a uma
populagio, a programagio das necessidades desta, a aquisi¢io dos produtos,
apds seu armazenamento, a sua distribui¢ao as Unidades de Sadde e a sua
utiliza¢do, que inclui a prescrigao, a dispensagio e o uso dos medicamen-
tos (CORDEIRO; LEITE, 2008). Desta forma, o termo Assisténcia Farma-
céutica tem como objetos de trabalho servigos relacionados ao medicamento
e envolve atividades de cardter abrangente, multiprofissional e intersetorial

(MARQUES, 2008).

A ampliagio do acesso da populacio ao sistema de sadde puiblico
exigiu, ao longo dos ultimos anos, mudangas na organizagio da Assisténcia
Farmacéutica, dentro do SUS, de maneira a garantir o acesso da populagao a
medicamentos considerados essenciais, aumentando a cobertura da distribui-
¢ao gratuita de medicamentos e a0 mesmo tempo minimizando custos (OLI-
VEIRA; ASSIS; BARBONE, 2008). Desta forma, tornou imprescindivel e
prioritdria a organizagio da Assisténcia Farmacéutica com énfase na Satde
Publica.

Assim, a Assisténcia Farmacéutica nio pode ser vista como mera
aquisi¢do e distribuicao de medicamentos, mas sim como parte integrante das
agoes de saude com enfoque amplo, que incorpora a multidisciplinaridade a
integralidade em todos os seus momentos. No entanto, a realidade demonstra
que nos servicos publicos de satide predomina uma “situagao de desordem”,
que resulta em uso inadequado ou irracional de medicamentos, perdas signi-

ficativas e prejuizos financeiros (DUPIM, 1999).

Com o intuito de aumentar a capacidade gerencial no dmbito esta-
dual e municipal, tem ocorrido nos tltimos anos o incentivo ao processo de
descentralizagao da Assisténcia Farmacéutica de forma estruturada e organi-
zada. Além disso, o Ministério da Saide tem intencio de fomentar a incor-
poragao da avalia¢io dentro do processo de geréncia, de forma que a tomada
de decisoes esteja baseada em evidéncias objetivas, que permitam acompanhar
a eficcia e eficiéncia dos investimentos realizados e estratégias de melhorias
(BRASIL, 2005). O acompanhamento e a avaliagio desses processos e seus
resultados sio fundamentais. No entanto, tais mudangas tém sido pouco do-

cumentadas e avaliadas (BRASIL, 2005).



Com o intuito de avaliar a Assisténcia Farmacéutica no Brasil, o
Ministério da Satide utiliza um conjunto de indicadores propostos pela Or-
ganizagdo Mundial de Saide (OMS), os quais fornecem dados quantitativos
sobre o acesso e uso racional de medicamentos, possibilitando a identificagio
de possiveis causas para os problemas encontrados na Assisténcia Farmacéuti-

ca no ambito do SUS (BRASIL, 2005).

Diante disso, o presente capitulo apresenta a avaliagao das atividades
de Assisténcia Farmacéutica realizadas nas Unidades de Estratégia de Satude
da Familia de um municipio do sul do estado de Santa Catarina por meio de
indicadores relacionados ao acesso, qualidade e uso racional de medicamentos

propostos pela OMS (BRASIL, 2005).

Metodologia

Este capitulo, em forma de artigo, apresenta um estudo realizado
em um municipio da regido Sul do estado de Santa Catarina e estd vinculado
a0 Programa de Educagao pelo Trabalho (PET Satde). O servigo de Atengio
Bésica municipal ¢ constituido por 58 Unidades Basicas de Satde, sendo que
28 possuem Estratégia de Saide da Familia (ESF). A amostra foi constituida
por 11 Unidades de Satide da Familia, sendo o critério de inclusao a presenga
de académicos do PET Saude.

Trata-se de um estudo exploratdrio transversal, de cardter descritivo,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do local onde
foi realizada a pesquisa, que utilizou como técnica de coleta de dados a ob-
servagio participante e a entrevista estruturada. Para avaliagio da Assisténcia
Farmacéutica foi utilizado o método de avaliagao rdpida (MAR), proposto
pela OMS, adaptado pela Organizagio Pan-Americana da Sadde (OPAS) e
pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2005).

Foram avaliados indicadores referentes ao atendimento ambulatorial
e dispensa¢io de medicamentos relacionados ao acesso, qualidade e uso racio-
nal de medicamentos.



A coleta de dados foi realizada entre os meses de dezembro/2009
e mar¢o/2010, com o auxilio de formuldrios preenchidos por meio da ob-
servacio direta e entrevista estruturada com os usudrios e funciondrios das
Unidades de Saide da Familia do municipio. Foram entrevistados 30 usudrios
(n=330) e realizadas 60 prescri¢oes (n=660) por Unidade de Satide da Familia
conforme metodologia proposta (BRASIL, 2005).

Resultados

Trés dos indicadores utilizados para avaliagio da Assisténcia Farma-
céutica estdo relacionados ao acesso a medicamentos e sua disponibilidade:
disponibilidade dos medicamentos principais, existéncia de registro de con-
trole de estoque e tempo médio de desabastecimento. Em relacao a disponibi-
lidade de medicamento, 83,6% dos medicamentos estavam disponiveis, resul-
tado este que variou de 26,7% (ESF,) a 100% (ESFZ’ ESF, ESF( ESFZ ESF)).
Nas ESF analisadas, 55% (n=0) apresentaram registro de movimentagdo de
estoque (ESF , ESF, ESF, ESF, ESF_e ESF ). Quanto ao tempo médio de
desabastec1mento, apenas quatro umdades (ESF ESF, ESF, e ESF ) reali-
zaram tais registros. Nestas unidades, o tempo medlo de desabastec1mento
variou entre zero (ESF,) e 12 dias (ESF,). Observamos que dentre as unidades

que possuiam registro de controle de estoque, duas nao registraram o tempo
médio de desabastecimento (ESF, e ESF ).

A qualidade dos medicamentos foi avaliada por meio de dois indica-
dores: existéncia de medicamentos vencidos em estoque e condigoes adequa-
das de armazenamento. A existéncia de medicamentos vencidos em estoque
foi verificada em 36% das ESF (n=4). Os medicamentos vencidos encontra-

dos variaram entre 6,7% (ESF, e ESF ) e 53,3% (ESF))

As condi¢oes de armazenamento de medicamentos foram analisadas
na drea de armazenamento (almoxarifado/estoque) e na drea de dispensagio,
uma vez que a maioria das unidades (n=8) apresentou medicamentos esto-
cados em ambos os locais. Foram considerados para avaliagao 14 critérios de
boas préticas de armazenagem. O indicador condi¢des de armazenamento



no almoxarifado/estoque (n=9) apresentou média de 65,08%, variando entre
42,86% (ESF,) e 78,57% (ESF,). Na drea dispensagao (n=10), a média obtida
foi de 62,14%, com variac¢io entre 28,57% (ESF4) e 85,71% (ESP9). Pode-se
observar que 94,12% dos medicamentos estocados nas ESF estavam adequa-
damente rotulados.

Das prescrigoes analisadas, 66,62% estavam preenchidas correta-
mente e de forma completa. A média de medicamentos por prescri¢io en-
tre as ESF analisadas foi de 1,78, variando de um a dois medicamentos por
prescricao. Dos pacientes entrevistados, 21,25% possuiam prescricio com
antibiéticos, com variagao entre 0% (ESF, ) e 50% (ESF.). Foram dispen-
sados ou administrados 63,30% dos medicamentos prescritos, com variagio
entre 24,36% (ESF, ) e 99% (ESF,). Os pacientes foram questionados sobre
o modo como utilizavam os medicamentos, sendo que 81,25% deles relata-
ram que os utilizavam conforme a prescri¢ao. Este resultado variou entre 60%

(ESF,) ¢ 95% (ESF, c ESF ).

Do total de medicamentos prescritos, 68% estavam contemplados
na Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), com variagao
de 50% (ESF ) a 86% (ESF ). Foram prescritos pela Denominagio Comum
Brasileira (DCB) ou Denomina¢io Comum Internacional (DCI) 75,25%
dos medicamentos, resultado este que variou entre 61,54% (ESF ) €97,03%
(ESE)). A lista municipal de medicamentos essenciais estava disponivel para
consulta em 82% das ESF analisadas.

Discussao

O acesso a medicamentos pode ser definido como:

Relagio entre a necessidade de medicamentos e a oferta dos mesmos,
na qual essa necessidade ¢ satisfeita no momento e no lugar requerido
pelo paciente (consumidor), com a garantia de qualidade e a infor-
magdo suficiente para o uso adequado (FIGUEIREDO; PEPE; CAS-
TRO, 2010, p. 7).

Assim, o acesso a medicamentos é um indicador da qualidade e reso-
lutividade do sistema de satde, sendo um determinante importante



do cumprimento do tratamento prescrito. A falta de acesso a medi-
camentos ¢ uma das causas do retorno frequente dos consumidores
(pacientes) aos servigos de satde (PANIZ ez 4l., 2008).

Um dos determinantes do acesso é a disponibilidade de medica-
mentos, entendida como a relag¢io entre a quantidade ofertada em relagio a
necessidade real dos usudrios (CHAVES ez a/., 2005). Neste quesito, o resul-
tado observado (83,6%) ¢ maior que a média nacional encontrada, de 73,0%
(BRASIL, 2005). No entanto, a andlise individual da disponibilidade de me-
dicamentos entre as ESF demonstra discrepancia entre os resultados obtidos.
Enquanto algumas unidades disponibilizaram 100% dos medicamentos, uma
das unidades disponibilizou apenas 26,7% (ESF)). Esta mesma Unidade de
Saude realizou o registro de movimentagio de estoque e apresentou tempo
médio de desabastecimento elevado (12 dias). Este resultado pode estar re-
lacionado a falhas de gerenciamento por parte da equipe de saide ou por
falhas no sistema de distribui¢io e aquisicio de medicamentos em 4mbito
municipal.

O sistema de controle de estoque ¢ utilizado para o registro de to-
das as movimentagoes de entrada e saida de materiais e acompanhamento do
saldo deste como subsidio para a realiza¢io da programacio de medicamen-
tos. Assim, a programagao de medicamentos deve levar em consideragao a
demanda atendida e nio atendida, ou seja, deve considerar também o tempo
médio de desabastecimento. Quando o controle de estoque ¢é realizado de for-
ma errada ou nio ¢ realizado, podem ocorrer erros na programagio, gerando
falta ou excesso de medicamentos e materiais (FAVARETTO; DROHOME-
RETSKI, 2011). Os resultados observados em nossa casuistica demonstraram
que, embora algumas unidades realizem controle de estoque, nem sempre
o tempo médio de desabastecimento ¢ registrado, podendo comprometer a
programagao, gerando indisponibilidade de medicamentos. Outro fator que
levanta suspeita sobre a qualidade dos registros de controle realizados ¢ a exis-
téncia de medicamentos vencidos.

Assim, ¢ necessdria uma andlise mais detalhada dos registros de mo-
vimentagao de estoque pelas unidades, a fim de verificar a eficicia deste proce-
dimento. Um fator observado, prejudicial a essa atividade, é a auséncia de in-
formatizagao da rede de servigos municipal, a qual é realizada manualmente.



A existéncia de medicamentos vencidos em estoque (36%) revelou-
-se um fator preocupante, uma vez que o sistema de saide deve garantir a
populagao medicamentos de qualidade. O uso do medicamento fora do prazo
de validade pode tornar o tratamento inseguro e inadequado, ou seja, sem
eficdcia e nocivo a satde. A variagio observada entre as ESF reflete diferentes
realidades nos servigos realizados, podendo estar relacionada a falta de padro-
nizagdo das atividades de assisténcia farmacéutica municipal ou até mesmo
a0 desempenho da equipe de satide na realiza¢io das atividades (COSEN-
DEY, 2000; BERNADI; BIEBERBACH; THOME, 2006; CORREIA ez 4.,
2009).

Em relagao & rotulagem de medicamentos, 94,12% dos medicamen-
tos estocados nas ESF estavam adequadamente rotulados. A rotulagem adequada
contém informagdes que possibilitam a identificacio do medicamento durante
sua dispensagao e uso, o armazenamento adequado dos produtos, o rastreamento
do medicamento, da sua fabricagio até o consumo e orientagbes quanto ao seu
uso seguro. Além disso, traz informagoes sobre os beneficios e riscos envolvidos, a
data de validade do produto, bem como os cuidados a serem tomados, garantindo
o uso racional e tratamento medicamentoso adequado (BRASIL, 2011). Segundo
a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 71, de 22 de dezembro de 2009,
todas as informagoes incluidas nos rétulos devem ser dispostas com dimensoes
necessdrias a ficil leitura visual e devem ser redigidas de modo a facilitar o enten-

dimento do paciente (BRASIL, 2009).

O armazenamento de medicamentos tem por objetivo garantir sua in-
tegridade, mantendo sua estabilidade quimica, fisica, microbioldgica, terapéutica
e toxicoldgica, tendo em vista que os fatores intrinsecos e extrinsecos sio deter-
minantes na qualidade dos firmacos (BERNADI; BIEBERBACH; THOME,
2006). Os resultados de nossa amostra demonstraram que nio existe um padrao
quanto a estrutura fisica necessiria ao correto armazenamento de medicamen-
tos nas unidades, bem como em relacio as atividades afins. O armazenamento
adequado inclui controle de estoque, adesdo as boas préticas de armazenamento
e administragio dos depdsitos. Aspectos relacionados a seguranga, ventilagio ade-
quada, limpeza (todas as instalagdes devem ser de fécil limpeza e conservagao),
condi¢oes ambientais para garantir a conservagao dos medicamentos e circulagao
(0 local deve estar disposto em um s6 plano, contando com divisdes e portas que
favorecam a circulagio) também devem ser garantidos (COSENDEY, 2000).



Os resultados encontrados nas unidades analisadas demonstraram uma
disparidade nas condigoes de armazenamento. Enquanto algumas ESF apresen-
taram condi¢des de armazenamento aceitdveis, outras revelaram condi¢oes de ar-
mazenamento ruins, com auséncia de espago fisico, medicamentos em contato
com o piso e paredes, incidéncia de luz direta sobre os medicamentos, presenca de
umidade, auséncia de controle de temperatura, falta de prateleiras e/ou seu mau
estado de conservagio e inexisténcia de padronizagio na ordem de armazenamen-
to dos medicamentos.

A prescricdo médica aborda um documento legal pelo qual se res-
ponsabilizam aqueles que prescrevem, dispensam e administram os medica-
mentos, sendo importante indicador da potencialidade do uso racional de
medicamentos. Tal indicador tem o intuito de verificar a qualidade da pritica
de prescrigao médica, averiguando se esta contém as informagées minimas ne-
cessdrias para que o paciente possa ter o conhecimento adequado para utilizar
os medicamentos (BRASIL, 2005). Assim, ¢ de extrema importincia que as
receitas médicas sejam preenchidas de maneira correta e de forma comple-
ta, que a prescricao seja legivel e que obedeca aos preceitos estabelecidos na
legislagdo sanitdria, a fim de facilitar a compreensao e uso pelo paciente (FI-
GUEIREDO; PEPE; CASTRO, 2010). Os resultados encontrados em nossa
casuistica demonstraram a existéncia de prescri¢oes preenchidas de maneira
incorreta (33,38%), o que pode levar a erros de utilizagao dos medicamentos
e dificultar a dispensagio dos mesmos.

Além do correto preenchimento, outro indicador relacionado a qua-
lidade das prescri¢oes é o nimero de medicamentos prescritos. Este indicador
tem como objetivo verificar condutas de prescri¢io de medicamentos, contri-
buindo para a formulagio e o desenvolvimento de estratégias de promogao do
seu uso racional (BERNADI; BIEBERBACH; THOME, 2006). Uma pres-
crigdo com poucos medicamentos indica uma boa terapéutica e um tratamen-
to medicamentoso que serd realizado pelo paciente mais facilmente e de forma
correta. A média de medicamentos por prescricio nas ESF analisadas foi de
1,78, sendo indicativo de racionalidade, uma vez que a OMS preconiza como
aceitdvel até dois medicamentos por prescri¢io (BRASIL, 2005).

Com relagio a prescri¢do de antibidticos, a propor¢ao encontrada
(21,25%) apresentou-se abaixo da média nacional (40,1%) (BRASIL, 2005).



Prescri¢oes médicas com poucos medicamentos antimicrobianos evitam o uso
irracional destes, minimizando os riscos a que estao submetidos os pacien-
tes, além de reduzirem a emergéncia de cepas resistentes e contribuirem para
a utilizagdo mais custo/efetiva de tais medicamentos (PETRY; PLETSCH;
FERRAZA, 2008). No entanto, nosso estudo nio avaliou se a indicagio de
antimicrobianos foi realizada com uma avalia¢do mais criteriosa, como o an-
tibiograma.

O uso racional de medicamentos exige, além de prescri¢io adequa-
da, que os pacientes saibam utilizd-los conforme prescri¢ao (FIGUEIREDO;
PEPE; CASTRO, 2010). Embora 81,25% dos pacientes entrevistados te-
nham afirmado utilizar os medicamentos prescritos de maneira correta, nio é
possivel afirmar que fizeram uso racional dos mesmos.

As legislagoes vigentes garantem ao usudrio o acesso aos medicamen-
tos essenciais (Politica Nacional de Medicamentos de 1998 e Politica Nacio-
nal de Assisténcia Farmacéutica de 2004) (BRASIL, 1998; BRASIL, 2004).
Tal acesso estd condicionado a padronizagoes de medicamentos em 4mbito
municipal, de acordo com as condigdes epidemioldgicas existentes (MARIN
et al., 2003). A RENAME ¢ um instrumento norteador no processo de pa-
dronizagao de medicamentos, uma vez que estabelece medicamentos eficazes,
seguros e custo-efetivos para as condigoes de satide do pais (GUERRA et al.,
2004). Embora 68% dos medicamentos prescritos estejam contemplados na
RENAME, ¢ preciso verificar se sio considerados na padronizagio municipal.
No entanto, o fato de que apenas 63,30% das prescricoes de nossa amostra
tenham sido atendidas na integra, isso pode estar relacionado, além de falhas
gerenciais vinculadas ao abastecimento das unidades, a existéncia de medica-
mentos prescritos fora da padronizagio municipal. E importante considerar
ainda que a prescri¢do de medicamentos pelo nome comercial, evidenciada
em nosso estudo, também dificulta o acesso.

A quantidade de medicamentos prescritos pela DCB e/ou DCI nas
ESF avaliou a observincia da norma legal, que determina que todas as aqui-
sigbes e prescricoes feitas no 4mbito do Sistema Unico de Satide devem ser
feitas por meio da DCB ou, na sua falta, pela DCI, podendo assim avaliar a
extensao do conhecimento e do cumprimento da legislagao pelos prescritores
desse sistema vigente (BRASIL, 1999).



Consideracoes Finais

Muitos sao os fatores que comprometem a qualidade da Assisténcia
Farmacéutica no municipio estudado. Os resultados demonstram diferentes
realidades nos servigos realizados e inexisténcia de padronizagio quanto 2
estrutura fisica necessdria ao correto armazenamento de medicamentos nas
unidades, bem como em relacio as atividades afins, indicando a necessidade
de que as préticas realizadas sejam aprimoradas, buscando a exceléncia nos
processos citados e avaliados.

Entretanto, a qualificagdo das atividades de AF requer investimen-
tos, profissionais capacitados, e que tenham condig¢oes adequadas para o bom
desempenho da sua profissio, como também formagio continuada de suas
atividades. Assim, podemos esperar a melhora da organizagao e da gestao da
Assisténcia Farmacéutica, bem como de sua fun¢io social de assegurar o aces-
so universal e igualitdrio dos usudrios do SUS a AF de qualidade e com res-
ponsabilidade por parte dos seus responsaveis.

Referéncias

BERNADI, C. L. B.; BIEBERBACH, E. W.,; THOME, H. 1. Avaliacio da assis-
téncia farmacéutica bdsica nos municipios de abrangéncia da 17° Coordenadoria
Regional de Satde do Rio Grande do Sul. Revista Satde e Sociedade, v. 15, n. 1,
p- 73-83, 2006.

BRASIL. Conselho Nacional de Satde. Politica Nacional de Assisténcia Farma-
céutica aprovada pela Resolugio n° 338, de 06 de Maio de 2004. Brasilia, DF:
Ministério da Sadde, 2004.

. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DE,
1988.

.Lein°©9.787/99, de 10 de fevereiro de 1999. Altera a Lei n° 6.360, de 23 de
setembro de 1976, que dispoe sobre a vigilincia sanitdria, estabelece 0 medicamento
genérico, dispde sobre a utilizagdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos e

d4 outras providéncias. Didrio Oficial [da] Repiblica Federativa do Brasil. Bra-
silia, 11 fev. 1999.



. Ministério da Satde. Organizagio Pan-Americana da Saide/ Organizagio
Mundial da Satilde — OPAS/OMS. Série de medicamentos e outros insumos essen-
ciais para a satde. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2005.

. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Pergun-
tas frequentes sobre rotulagens de medicamentos. Brasilia, DE Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br>. Acesso em: 20 set. 2011.

. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Satide. Departamento de
Atencao Bdsica. Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998. Brasilia, DF: Mi-
nistério da Satude, 1998. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/1998/prt3916_30_10_1998.html>. Acesso em: 20 set. 2011.

. RDC n° 71, de 22 de dezembro de 2009. Estabelece regras para a ro-
tulagem de medicamentos. Brasilia, DF: Ministério da Saide, 2009. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2009/res0071_22_12_2009.
html>. Acesso em: 22 set. 2011.

CHAVES, G. C. et al. Indicadores de uso racional de medicamentos e acesso a medi-
camentos: um estudo de caso. Revista Brasileira de Farmicia, v. 86, n. 3, p. 97-103,
2005.

CORDEIRO, B. C; LEITE, S. N. O farmacéutico na atengao a saide. Itajai: Ed.
Univali, 2008.

CORREIA, A. R. E et al. Defini¢ao de Indicadores para Avaliagio da Assisténcia
Farmacéutica na Rede Puablica de Fortaleza-Ceard (Brasil) baseada em Métodos de
Consenso. Latin American Journal of Pharmacy, v. 28, n. 3, p. 366-374, 2009.

COSENDEY, M. A. E. Anilise da implantag¢ao do programa farmdcia bésica: um
estudo multicéntrico em cinco estados do Brasil. 2000. 366 f. Tese (Doutorado em
Satde Publica). Fundacio Oswaldo Cruz - Escola Nacional de Satide Pablica, Rio
de Janeiro, 2000.

DUPIM, J. A. A. Assisténcia farmacéutica: um modelo de organizacio. Belo Hori-
zonte: Segrac, 1999.

FAVARETTO, E; DROHOMERETSKI, E. Anilise de problemas no controle
de estoque decorrentes de erros nos registros de saida. In: SIMPOSIO DE AD-
MINISTRACAO DA PRODUCAOQ, LOGISTICA E OPERACOES INTERNA-
CIONAIS, 14, 2011, Sao Paulo, SP. Anais... Sao Paulo: Fundagao Getulio Vargas,
2011. Disponivel em: <http://www.simpoi.fgvsp.br/arquivo/2011/artigos/E2011_
T00030_PCN59353.pdf>. Acesso em: 27 set. 2011.

FIGUEIREDO, T. A;; PEPE, V. L. E.; CASTRO, C. G. S. O. Um enfoque sanitdrio
sobre a demanda judicial de medicamentos. Revista de Saiide Coletiva, v. 20, n. 1,
p- 101-118, 2010.


http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/anvisa/home/medicamentos
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916_30_10_1998.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916_30_10_1998.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2009/res0071_22_12_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2009/res0071_22_12_2009.html

GUERRA, J. R. A. A. et al. Disponibilidade de medicamentos essenciais em duas
regides de Minas Gerais, Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 15, n.
3, p. 168-175, 2004.

MARIN, N. et al. Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. Rio de Ja-

neiro: OPAS/OMS, 2003.

MARQUES, L. A. M. Atencao farmacéutica em distirbios menores. Sao Paulo:
Medfarma, 2008.

OLIVEIRA,’L. C. E; ASSIS, M. M. A.; BARBONE, A. R. Assisténcia Farmacéutica
no Sistema Unico de Satde: da Politica Nacional de Medicamentos a Atencio Bésica
a Saude. Ciéncia & Saide Coletiva, v. 15, n. 3, p. 3561-3567, 2008.

PANIZ, V. M. V. et al. Acesso a medicamentos de uso continuo em adultos e idosos
nas regioes sul e nordeste do Brasil. Cadernos de Saude Piblica, v. 24, n. 2, p. 267-
280, 2008.

PETRY, R. D.; PLETSCH, M. U.; FERRAZA, M. Consideracoes sobre os medica-
mentos dispensados pelo SUS no municipio de Garruchos-RS. Revista Brasileira de
Ciéncias Farmacéuticas, v. 44, n. 3, p. 503-508, 2008.



CAPITULO 4

Inser¢ao do Cirurgido-Dentista ao Tratamento do
Paciente Diabético na Saide Publica

Felipe Cechinel Veronez'
Renan Antoénio Ceretta?

Fernanda Guglielmi Faustini Sénego’

Resumo

O Diabetes Mellitus é uma doenga metabdlica sistémica cronica ca-
racterizada por deficiéncia parcial ou total da sintese do hormoénio insulina
pelas células pancredticas, ocasionando, assim, modificagdes no metabolismo
de proteinas, gorduras, sais minerais e, principalmente, da glicose. Dentre as
alteragoes provocadas por ele estao as lesdes aos tecidos de suporte, periodonto
e dental. H4 uma associagao intima entre essas lesdes e os pacientes diabéticos,
levando a um prejuizo na satide bucal. A inflamagao gerada no ambiente bucal
tem a tendéncia de prejudicar a manutencio da saide do individuo, tornando
a auséncia do tratamento odontolégico uma avaria tanto para a satide bucal
quanto para a saude sistémica. Considerando o niimero crescente de pacientes
portadores dessa enfermidade cronica nio transmitida e suas manifestagoes
em todo organismo, a saide publica deve voltar seus olhos para um trabalho
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multiprofissional e ndo fragmentando como vem apresentando. Este capitulo
busca apresentar informagoes a respeito da interagio do Diabetes Mellitus e
sadde periodontal, apontando as deficiéncias dentro da estrutura do Sistema
Unico de Satde (SUS), no qual o cirurgido-dentista ainda estd excluido, por
diversos fatores, dos protocolos de tratamento ao paciente diabético. Conclui-
-se que alguns paradigmas e visoes devem ser alterados para um tratamento re-
almente integral e universal aos pacientes diabéticos que buscam atendimento
no servico publico de satde brasileiro.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Odontologia. Periodontia. Satide Coleti-
va.

Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado um grave problema de
satde publica por atingir amplas parcelas da populagao, nio distinguindo
classe social ou econémica.

Muito se tem estudado a respeito das manifestagoes cronicas dessa
doenca sistémica, dentre elas as manifestagées bucais. E constante a ocor-
réncia da associagao entre doengas periodontais e pacientes diabéticos. Es-
tudos demonstram as consequéncias aos tecidos de suporte dental quando
hd falta de tratamento do Diabetes Mellitus, e também a ligagao direta que
a inflamacdo periodontal pode acarretar ao controle glicémico do paciente
diabético.

Um dos alicerces principais do Sistema Unico de Satde (SUS) é a
integralidade. Dentro do contexto do paciente diabético, é necessdrio ana-
lisar a inser¢do do cirurgido-dentista nos protocolos de tratamento deste
paciente, pois, normalmente, ele é referenciado somente quando hd neces-
sidade urgente para o tratamento e nio para uma abordagem preventiva.
Considerando que as manifestacoes da doenga ocorrem em todo o organis-
mo, uma abordagem multiprofissional se faz necessdria.



Nesse contexto, o presente capitulo apresenta uma revisao de lite-
ratura de forma a elucidar a contribuicdo e a inser¢io do cirurgido-dentista
no tratamento do paciente diabético no servigo piblico de sadde.

Diabetes Mellitus

O DM é responsdvel por grande parte da morbidade e mortalidade
mundial. Constitui-se um sério problema de satide na atualidade, atingindo
amplas parcelas da populagio, sendo uma das grandes epidemias mundiais
do século XXI. Mais de 135 milhées de pessoas sdo portadoras da doenga,
com estimativas de 300 milhoes de casos para 2030, de acordo com a Orga-
niza¢io Mundial de Satide (OMS) (MOORE; ZGIBOR; DASANAYAKE,
2003).

Tal caracteristica niao se mostra diferente em nosso continente,
pois as doengas cronicas nao transmissiveis representam a primeira causa
de mortalidade prematura na América Latina. No ano 2000, essas doengas
representaram 62,9% da mortalidade no continente americano (MACHA-
DO, 2002).

O DM ¢ uma doenga metabdlica sistémica cronica caracterizada
pela deficiéncia parcial ou total da sintese do hormoénio insulina pelas cé-
lulas pancredticas, ocasionando, assim, modificagdbes no metabolismo de
proteinas, gorduras, sais minerais e, principalmente, da glicose. A produgao
insuficiente de insulina resulta em diminui¢io no transporte de glicose para
o interior das células, elevando a taxa de glicose no sangue. A incapacidade
de absor¢io do excesso de glicose pelos rins resulta em glicostria, politria,
polidipsia, polifagia, faléncia de érgaos, insuficiéncia vascular periférica,
que, por sua vez, provoca disturbios de cicatrizagao e alteracoes fisiolégicas
os quais diminuem a capacidade imunoldgica, sintomas estes especificos do

paciente diabético (MAIA ez al., 2005; BRASIL, 20006).



Diabetes Mellitus X Doenca Periodontal

O Diabetes Mellitus favorece o acometimento de diversas patolo-
gias bucais: xerostomia, glossodinia, distirbios de gusta¢io, candidiase oral,
queilite angular, doen¢a periodontal, entre outras (GRANT-THEULE,
1996).

As doengas periodontais estdo entre as doengas cronicas mais co-
muns em humanos, afetando de 5% a 30% da populagao adulta de 25 a 75
anos de idade. Cury ez a/. (2003) afirmam que as doencas periodontais sao
entidades multifatoriais, iniciadas pela placa bacteriana especifica, a qual ativa
mecanismos teciduais inflamatérios e imunolégicos e conduzem a destruigao
dos tecidos periodontais. Segundo Lindhe (1997), a doenca periodontal ¢
clinicamente caracterizada pela alteragao da cor e da textura gengival, pelo
aumento na tendéncia ao sangramento e, em estdgios mais avangados, fre-
quentemente, associada & mobilidade e & migragao dentdria.

Os tecidos de suporte dental sdo as estruturas bucais mais afetadas
pelo DM. A OMS considera a doenca periodontal como a sexta complicagao
cronica do distdrbio metabdlico causada pelo diabetes, presente em aproxima-
damente 75% dos casos, podendo ser considerada uma complica¢ao micro-
vascular do diabetes, sendo necessdria uma estratégia terapéutica unificada no

restabelecimento da satde (GRANT-THEULE, 1996; SILVA et al., 2010).

Em um estudo realizado em Belo Horizonte (MG), que conside-
rou uma amostra de 300 pacientes portadores de Diabetes Mellitus, foram
revelados agravos na saide bucal, pois somente 9,7% dos pacientes avaliados
nao apresentaram nenhuma alteracio clinica associada a satide periodontal

(SILVA ez al., 2010).

Como uma via de duas mios, pesquisadores relacionam a doenca
periodontal como um empecilho ao adequado controle metabélico. A pre-
senca de infecgdes, como a doenga periodontal, leva a estimulagio da resposta
inflamatéria, resultando em situagio de estresse, que aumenta a resisténcia
dos tecidos 4 insulina, piorando o controle do diabetes. Desse modo, o cirur-
gido-dentista torna-se fundamental na equipe multiprofissional que atende ao
paciente.



A literatura atual sugere que a doenca periodontal pode agravar
as doencas cardiovasculares e induzir partos prematuros, além de ser uma
possivel causa de endocardite bacteriana, pneumonias e abscessos cerebrais.
Enfatiza-se o tratamento dentdrio tanto para a satide bucal como para a satide
sistémica, integralizando, dessa forma, a Odontologia 8 Medicina (MAIA ez
al., 2005; SILVA et al., 2010).

O Diabetes é considerado por Roinsiblit e Paszucki (1997) como um
dos fatores sistémicos que agrava a resposta do periodonto a placa bacteriana.
Nos diabéticos nao controlados ocorre a tendéncia ao ressecamento e irritagao
da mucosa oral, diminui¢io do fluxo salivar e alteragées de flora, com predo-
minio de candida albicans. Concluem os autores que o Diabetes nao causa
problemas periodontais, mas sim alteragdes na resisténcia dos tecidos orais;
o paciente insulinodependente, mesmo compensado, deve ser avaliado por
um médico antes do tratamento odontoldgico, realizar os cuidados de higiene
bucal e retornar para controle a cada quatro meses. O paciente insulinodepen-
dente nao compensado nao deve se submeter a tratamento odontoldgico sem
prévia indicagao médica; o paciente nao insulinodependente descompensado
deve ser primeiramente encaminhado ao médico, realizar apenas terapia bdsi-
ca e nao cirdrgica e efetuar controle a cada quatro meses.

Tanto o Diabetes tipo 1 (insulinodependente ou de aparecimento
precoce) quanto o tipo 2 (nao insulinodependente ou do adulto) sao fato-
res de risco para a periodontite. Pacientes jovens com Diabetes tipo 1, espe-
cialmente aqueles nos quais a doenca jd apresenta longa duragio, possuem
maiores indices de gengivite e mais bolsas periodontais que pacientes nio dia-
béticos, conforme sugere a American Academy of Periodontology (1996). Este
mesmo estudo mostra também que dentre pacientes diabéticos tipo 1, com a
mesma idade e com muitos anos a partir do diagnéstico, os que possuem me-
lhor controle metabélico da doenga sao aqueles que possuem melhores indices
de inser¢ao gengival e de altura dssea alveolar, que mostra a justa ligagao entre
o controle dos niveis glicémicos e a satide bucal do paciente diabético.



Diabetes X Equipes de Saude Bucal

A discussao sobre o olhar integral do paciente teve inicio como umas
das principais bandeiras da Reforma Sanitdria em busca de um sistema de
sadde mais justo e universal. A integralidade aparece como uma das bases de
construcio do SUS, contemplando agoes de satde, integrando e articulando
os diversos servigos e niveis do sistema. Apesar dos muitos avangos da Saide
Coletiva, a integralidade é um principio orientador pouco vislumbrado pelos
profissionais de satde (SILVA ez al., 2010).

Segundo a Norma Operacional de Assisténcia a Satde 01/02
(NOAS) do Ministério da Sadde, dentre as responsabilidades e a¢oes estra-
tégicas minimas de Atengao Bdsica estd o controle do Diabetes Mellitus, um

problema de Satde Publica (BRASIL, 2002).

Segundo Brasil (2013), a taxa de mortalidade especifica por Diabetes
Mellitus em Santa Catariana subiu de 18,5 ébitos (a cada 100.000 habitantes) em
2005 para 25,4 Gbitos (também a cada 100.000 habitantes) em 2010, mostrando
um aumento de dbitos relacionados a doenca.

Abrangendo todas as classes sociais, com caracteristicas debilitantes e de-
generativas, sua interferéncia no modo de vida do portador e sua interagio com
outras condigoes sistémicas e locais fazem do DM uma prioridade, do ponto de vista
da satde publica, no programa de Atengao Bésica do Brasil (MAIA ez al., 2005).

Considerando a alta complexidade do tratamento do paciente portador
da doenga, é necessdria uma integragao ativa e efetiva dos profissionais, dentro da

prépria equipe de Satide da Familia, e das equipes especializadas (SILVA ez 4l., 2010).

A inclusio da Odontologia nas ESF, por meio das Equipes de Satide Bucal
(ESB), propoe um novo modelo de trabalho, que foca a prevengio e promogio da
qualidade de vida da populagio. Apesar da importancia da sadde bucal dentro da
equipe, ainda ¢ questiondvel a perfeita integragio do cirurgido-dentista dentro da
equipe. Protocolos que norteiam o trabalho da equipe abrangem médicos, enfer-
meiros, agentes comunitarios, nutricionistas, assistentes sociais, farmacéuticos e edu-
cadores fisicos, mas nao estipulam a fungio especifica do cirurgido-dentista dentro



dessa equipe. Assim, é necessdria uma reorganizagio do servi¢o de forma a atender
as necessidades das novas préticas sanitdrias (BRASIL, 2001; MAIA ez 4l., 2005).

Durante décadas, as agoes da Odontologia se mantiveram dentro do con-
sultdrio, em cardter curativo, e foram aplicadas a um pequeno nimero de usudrios,
somente atendendo coletivamente aos escolares por meio de programas voltados ao
controle da doenga cdrie. Por meio da Estratégia de Satide da Familia (ESF), os cri-
térios orientados ao cuidado da populagio se reestruturaram, voltando os cuidados
para a familia, de forma digna e responsdvel, nao se limitando somente a um grupo

da populagao (MAIA ez al., 2005).

O Ministério da Satde preconiza que a equipe de sadde bucal deve
incorporar as a¢oes de saide bucal de acordo com as necessidades da popula-

¢ao atendida (BRASIL, 2000).

No estudo realizado por Silva ez al. (2010), os pacientes diabéticos
somente foram encaminhados ou referenciados ao tratamento odontolégico,
em 61,5% dos casos, e somente quando apresentaram alguma necessidade
ou urgéncia. Dentre os que participaram do estudo, 27,3% dos pacientes
relataram estar em atendimento, e entre os que apresentaram a doenga pe-
riodontal, somente 3,6% apresentaram-se em tratamento com profissionais
especializados. Os autores revelaram que todos os pacientes do estudo foram
cadastrados ao Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hiperten-
sos e Diabéticos (HIPERDIA) e foram atendidos pelos médicos das Unidades
de Saude periodicamente.

Nota-se uma desarticula¢o dentro da equipe de ESE pois os cui-
dados que deveriam ocorrer de forma integral acontecem de maneira isolada,
pois, conforme apresentado no estudo de Silva ez a/. (2010), em 76,9% das

unidades estudadas, os prontudrios da equipe ESF foram separados dos pron-
tudrios da ESB (SILVA ez 4l., 2010).

Segundo Maia ez al. (2005), dados epidemiolégicos tém sido uti-
lizados na formulagao de estratégias de prevengio e tratamento de doengas
periodontais, por meio da educagio da populagio. Busca-se sensibilizar a
populacio para praticas favordveis a vida; a detecgdo de doencas periodon-
tais destrutivas e identificagdo de grupos de risco sao alguns dados analisa-

dos.



O cirurgido-dentista, ao suspeitar da enfermidade, pode utilizar
o diagndstico médico, que é um instrumento importante para formular
a estratégia de orientagdo e tratamento do paciente (MAIA ez al., 2005).
Bjelland ez al. (2002) propéem que a etapa de sensibilizagio do paciente
enfermo nio pode se limitar a uma simples orientagio. E importante ter um
objetivo mais humano, envolvendo familiares, no contexto da participagio
coletiva intima, para o controle de manifestagoes agudas e cronicas da do-
enca.

Silva ez al. (2010) relatam que a participagio nos grupos operativos
diminuiria significativamente o indice de doenga gengival nos pacientes dia-
béticos. O individuo motivado tem maior chance de se beneficiar de progra-
mas preventivos, no entanto, a motivagao é um fator que pode oscilar.

Assim, é importante a presenca periddica do cirurgido-dentista em

grupos de diabéticos (TINOCO; TINOCO, 2000).

Uma possibilidade para a dificuldade na interagao do cirurgido-den-
tista ao restante da equipe e da equipe ao cirurgido-dentista pode estar relacio-
nada ao fato de que a presenca do cirurgido-dentista dentro das Unidades de
Satde nio ocorre no inicio das ESF (SILVA et al., 2010).

A criagao da politica de Satide Bucal Brasil Sorridente, que busca a
promocio, prevengio e recuperagio da saude bucal, vem reunindo diversas
agoes voltadas aos cidaddos de todas as idades. Apesar da oferta de servigo
especializado pelos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), na pes-
quisa realizada em Belo Horizonte, somente 3,6% dos pacientes diabéticos
estavam em tratamento odontoldgico especializado, propor¢io semelhante ao
de pacientes em tratamento especializado antes da criagao do Brasil Sorriden-

te (SILVA ez al., 2010).

Consideracoes Finais

Apesar dos avangos do SUS associados a um tratamento integral do
paciente, ainda sio necessdrias mudancas nos protocolos profissionais dentro
da equipe ESE A atuagio de forma fragmentada no atendimento do paciente
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diabético dificulta a formacio de uma rede de atencio dentro da ESF e entre
os servi¢os primdrios, secunddrios e tercidrios.

Pode-se concluir que hd uma grande demanda reprimida de aten-
dimento integral odontoldgico aos pacientes diabéticos, incluindo também
os cadastrados no programa HIPERDIA e servico de Satde Bucal, mesmo
com a literatura nacional e internacional sugerindo a importincia do atendi-
mento do paciente diabético pelo cirurgido-dentista. A falta de uma coorde-
na¢io para o trabalho multiprofissional estd mantendo a satide periodontal
dos pacientes diabéticos em segundo plano, como se o ambiente bucal fosse
um espaco inerte e separado do resto do organismo, deixando de prestar um
atendimento integral ao usudrio do Sistema Unico de Satde.
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Resumo

Dentre as atuais Politicas Pablicas de Satide, a promogio da Sau-
de Bucal é a nova proposta dos cirurgioes-dentistas integrados a Estratégia
de Satide da Familia, trabalhando principalmente com as pessoas sauddveis,
para assim orientd-las e educd-las quanto a prevencao. Considerando a futura
mie como nucleo da familia, ela pode ser aproveitada como propagadora das
orientagoes realizadas por meio da Educacio em Satde. Trabalhos realizados
no periodo pré-natal podem impedir que lesoes relacionadas a doenga cirie e
as deformidades oclusais ocorram, simplesmente sensibilizando e orientando
as gestantes. Este capitulo visa a correlacionar os aspectos preventivos a orien-
tagao da gestante por meio de um pré-natal odontolégico, interligando con-
ceitos preventivos a fim de evitar futuros prejuizos a Saide Bucal. Conclui-se
que a presenga do cirurgido-dentista no periodo da gestacao é de suma impor-
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tAncia para a motivacao e sensibilizagao da gestante aos cuidados necessdrios
para a manutengio da sadde bucal do bebé.

Palavras-chave: Pré-natal. Gestante. Odontologia. Satde Coletiva.

Introducéo

Apesar dos avangos oriundos da Odontologia preventiva nos tltimos
anos, a cdrie de mamadeira e os problemas oclusais ainda estdo presentes no
dia a dia das clinicas nas Estratégias de Saide da Familia (ESF). Aguardar
o acometimento dessas patologias, buscando uma intervengao, apresenta-se
como alto custo para o paciente e para a rede, o qual poderia ser evitado com

trabalhos de Educac¢io em Satde (BARRETTO; FARIA; CASTRO, 2003).

Além dos beneficios relacionados a doenga cérie, as criancas que sao
amamentadas por um periodo maior de tempo apresentam uma menor ne-
cessidade por sucgao ndo nutritiva, jd que a amamentagio natural supre a ne-
cessidade inata da crianga (NEIVA ez /., 2003). A amamentagio artificial nao
exige esfor¢os nem satisfaz as necessidades de sucgao da crianga (pelo nimero
reduzido de sucgdes necessdrias) e o éxtase emocional nao ¢ atingido, levando
a crianga a procurar outros meios para suprir essa necessidade tal como dedo

e/ou chupeta (BEZERRA ez al., 2005).

Virios beneficios podem ser almejados na realizagio do pré-natal
odontolégico. Assim, este capitulo apresenta uma revisao de literatura que
abrange alguns pontos relacionados as gestantes orientadas e as patologias
bucais mais comuns em criangas.

Os artigos utilizados foram pesquisados na colecio de revistas e arti-
gos cientificos Scielo e nas revistas do site ScienceDirect. Protocolos e cartilhas
do Ministério da Satide foram selecionados por meio do size de busca do Goo-
gle. Nao foi utilizada uma data limite para a escolha dos artigos, uma vez que
se tinha a intengao de recuperar estudos com datas anteriores ao ano 2000, os
quais j sugeriam a importancia do trabalho preventivo.



Palavras-chave: Odontologia. Gestante. Cdrie. Amamenta¢io. Oclusio.
Bebés.

Cdrie de Mamadeira

A ciérie é a doenca bucal com maior prevaléncia mundial, caracteris-
tica esta que nio se mostra diferente na realidade brasileira. E uma doenga de
natureza infectocontagiosa, a qual ocorre devido 2 interagio de uma série de
fatores primdrios (dieta, micro-organismos, hospedeiro, tempo), secunddrios
(saliva, fldor, higiene bucal) e tercidrios (sexo, idade, raca e nivel socioecond-
mico) (RODRIGUES, 2002). Apesar dos diversos avangos na prevengio da
cérie, em geral as de mamadeira continuam a afetar as criangas em idade pre-
coce. Para o correto tratamento/prevencio ¢ preciso a cooperagio do paciente,

dos pais e/ou responsdveis (GUEDES-PINTO, 1997).

Alguns estudos sugerem que a implementagido de programas de
Atengio a Satide Materno-Infantil, incluindo orientagao as gestantes quanto
aos cuidados com o bebé, e meios especificos para a redugio de Streprococcus
mutans, por meio da instrugao de higiene e orientagio da dieta, representam
um complemento das a¢oes desenvolvidas nos programas de saide integral
(PERES ez a4l., 2001). Um estudo realizado em 1971 por Winter ez al. (1972)
com 602 criangas de 12 e 60 meses concluiu que o desmame precoce estd
associado a cdrie, pois ao deixar de amamentar, a mae introduz a mamadeira,
que ¢ utilizada por periodos mais longos e, muitas vezes, apresenta agticar
adicionado.

Entre as doengas mais comuns da cavidade bucal estd a cdrie de
mamadeira, que tem como causa principal a infecgio da cavidade bucal das
criangas por seus pais ou cuidadores, com bactérias que colonizam a boca.
Constitui uma das formas mais preocupantes pelas sequelas deixadas, pela
rapida destruigdo dental, dor e alteragdes na oclusio da fala e alteragoes sociais
da crianga. A contaminagio e a transmissibilidade precoce ocorrem pelo con-
tado frequente e repetido entre a mae e a crianga, como, por exemplo, beijo na
boca, uso do mesmo talher, soprar a comida e “limpar” a chupeta da crianga



colocando em sua boca e ofertando a crianca (MONTANDON ez al., 2001;
SILVA, 2002).

Sendo a mie e os familiares as fontes de transmissio de bactérias
cariogénicas mais préximas do bebé, é necessdrio alertd-los quanto a isso e
recomendar o tratamento odontoldgico para as pessoas que mantém contato
direto com o bebé, principalmente para a mae. A questdo nio deve ser vista
isoladamente pelo fato de a cdrie ser uma doenga multifatorial. Além da pre-
senga de micro-organismos na boca, vérios fatores estao relacionados a doenga
cérie, destacando-se a suscetibilidade do hospedeiro (dente) e uma dieta rica
de carboidratos fermentdveis (principalmente sacarose) (BRASIL, 2011).

Problemas Oclusais

Haibito ¢ o costume ou pritica adquirida pela repeticao frequente de
um mesmo ato, que, a principio, se faz de forma consciente e, posteriormente,

de modo inconsciente (LEITE-CAVALCANTI ez 4l., 2007).

Dentre os principais hébitos que levam a deformidades na oclusao
estdo a sucgao de dedo, chupeta e mamadeira. Tais hdbitos sdo de fécil aqui-
sicao e dificil remogao e estdo intimamente ligados & obtencio insatisfatéria
da amamentagdo natural nos seis primeiros meses de vida (SERRA-NEGRA;
PORDEUS; ROCHA JUNIOR, 1997). A amamentacio natural (no seio)
envolve varios musculos orofaciais, conduzindo a distintos efeitos no cresci-
mento harménico dos maxilares e dos arcos dentais. A suc¢io proporciona e
estabelece um vinculo afetivo entre a mae e a crianga (LEITE-CAVALCANTI
et al., 2007), além de estar relacionada a beneficios nutricionais associados ao
sistema imunoldgico da crianga, ao desenvolvimento funcional e a oclusio
da crianga, podendo prevenir problemas relacionados 2 ma oclusao por hipo-
desenvolvimento (GAMA, 1997; PALUMBRO; QUELUZ, 1999; MEDEI-
ROS et al., 2005).

Para Rabello ez a/. (2000) a maior parte das criangas que adquiriram
o hdbito de sucgio nio nutritiva realizou tal hdbito antes dos trés meses com
duragao superior a trés anos.



O desmame precoce pode interferir no desenvolvimento motor-oral,
facilitando a instalagdo de problemas oclusais (NEIVA ez al., 2003).

A amamentagio artificial ndo exige esforcos nem satisfaz as neces-
sidades de sucgao da crianca, pelo niimero reduzido de sucgdes necessdrias e
o éxtase emocional nio ser atingido, levando a crianga a buscar outros meios
que supram essa necessidade, tais como o dedo e/ou a chupeta (QUELUZ;

GIMENEZ, 2000; MEDEIROS et al., 2005).

A gravidade dos problemas relacionados a suc¢io nio nutritiva estd
relacionada a duracgio, frequéncia e intensidade do seu uso, além de fatores
de predisposi¢ao individual, com a presenca ou nio de doencas somdticas

(RABELLO ez 4l., 2000).

Essa md formacio ocorre pela interposi¢ao do dedo e/ou da chupeta
entre os incisivos superiores e inferiores, restringindo a erupgao destes. A suc-
¢40 nio nutritiva resulta frequentemente em mordida aberta anterior que, no
caso da chupeta, normalmente se mostra em forma de circulo, apresentando
na sucgao do dedo uma inclinagao dos incisivos superiores para vestibular.

O contato do objeto sugado com o palato desaloja a lingua que se
mantém numa posi¢do mais inferior, afastando-se do contato com os dentes
péstero-superiores e, somado a for¢a de sucgao do musculo bucinador, oca-
siona a atresia do arco dentdrio superior, culminando na mordida cruzada

posterior uni ou bilateral. (MEDEIROS ez al., 2005, p. 51).

Criangas que permanecem ap6s os dois anos de idade com o hdbito
do uso da chupeta possuem 8,2 vezes mais chance de apresentarem md oclu-

sio (PEREIRA ez al., 2003).

A dentadura decidua é de suma importincia para o correto posicio-
namento do permanente, ¢ os hdbitos de suc¢io nio nutritiva podem acarre-
tar danos de dificil solugao, principalmente quando hd persisténcia do hébito
além dos trés anos (QUELUZ; GIMENEZ, 2000; RABELLO et 4l., 2000).

Segundo Souza ez al. (20006), as criangas que nunca foram amamen-
tadas no peito ou que tiveram aleitamento misto antes dos trés meses tém
aproximadamente sete vezes mais chance de desenvolver hébitos de sucgao



nao nutritiva, quando comparadas as que tiveram amamentagao natural por
trés ou seis meses. Criangas que utilizaram mamadeira por mais de um ano
apresentaram hdbitos de sucgao ndo nutritiva com maior frequéncia, quan-
do comparadas com criangas que nio utilizaram mamadeira (FORTE ez 4/.,

2000).

Estudos apontam que quanto maior o tempo de amamenta¢io na-
tural, menor a chance da crianga apresentar algum tipo de habito bucal dele-
tério. Possivelmente, somente seis meses de amamentagio nio seja suficiente
para evitar a aquisi¢ao do hébito, conforme sugere o estudo de Medeiros ez a/.
(2005), em que 60,9% das criancas amentadas até os seis meses apresentaram
algum hdbito de suc¢io nao nutritiva.

Pré-Natal Odontolégico

E importante a presenca da equipe de pré-natal da ESF na gestagio,
periodo de extrema importincia para a mulher (COSTA; SALIBA; MOREI-
RA, 2002).

Segundo as atuais Politicas Publicas de Satde, a promogio da Sadde
Bucal ¢ a nova proposta dos cirurgioes-dentistas integrados a Estratégia de
Satde da Familia, sugerindo trabalhar principalmente com as pessoas sau-
ddveis, para assim orienti-las e educé-las quanto a prevencao (SILVA; MAR-
TELLI, 2009).

Partindo desse juizo, destaca-se a presenca do cirurgido-dentista no
acompanhamento da Sadde da Familia, incluindo o periodo pré-natal. Con-
siderando a falta de conhecimento sintomatolégico da clinica oral pelos de-
mais membros da equipe, é necessdria a presenga de um odontdlogo para um
trabalho multiprofissional mais qualificado, prevenindo os aparecimentos de

possiveis problemas (CATARIN; ANDRADE; IWAKURA, 2008).

A participagio integral do cirurgido-dentista na equipe do pré-natal
proporciona, desse modo, uma assisténcia mais consciente e segura, de cardter
preventivo e educativo. A gestagdo, nesse contexto, ¢ um momento em que a
mulher passa pela motivagao de adquirir novos conhecimentos, podendo ser



uma multiplicadora de sadde dentro do meio familiar (COSTA; SALIBA;
MOREIRA, 2002). Sabendo que padroes de comportamento apreendidos
durante a primeira infincia permanecem fixados profundamente e sdo resis-
tentes a mudangas, os programas preventivos e educativos com gestantes se

tornam necessdrios para a adesio dos bons hébitos desde o inicio da vida da

crianca (MOIMAZ et al., 2007).

Chupeta, sucgao digital e mamadeira sao assuntos que nio podem
continuar merecendo atengao apenas quando jd se tornaram problema, pois
sabemos que a prevencio é mais simples de ser realizada, mais eficaz e mais

salutar (BARRETTO; FARIA; CASTRO, 2003).

Estudos tém demonstrado que gestantes procuram com menos fre-
quéncia o dentista, quando comparadas as mulheres de grupo etdrio seme-
lhante. Segundo Moimaz et al. (2007), 75% das gestantes em seu estudo nao
receberam orientagio odontolédgica. Ao investigar as barreiras relacionadas
ao atendimento odontolégico, salientam-se questoes fundamentais que di-
zem respeito a equidade, integralidade, humanizagao, acesso e qualidade da
atengao odontolégica. Também a baixa valoriza¢ao da Satdde Bucal, a pouca
importincia atribuida aos dentes, a baixa apreciagio dos resultados do trata-
mento, as crengas populares que desaconselham a ida ao dentista no periodo
gestacional, aos familiares, amigos e até mesmo aos profissionais de saide que
vao propagando essas ideias como uma heranca cultural fortemente dissemi-
nada. Assim, diversos autores sugerem a existéncia de dificuldades de agenda-
mento, dos riscos de sair de casa para marcar uma consulta, do transporte, do
financeiro para o transporte, dos questionamentos em novos e desconhecidos
ambientes, de ser atendida porque o dentista desaconselha o tratamento du-
rante a gravidez, falta de tempo, tempo tomado do trabalho remunerado,
pouca credibilidade nos procedimentos efetuados e a falta de informagao. Tais
questoes demonstram maior vergonha em realizar questionamentos de for-
ma individual, se comparadas aos questionamentos realizados em grupos de

iguais (ALBUQUERQUE ez 4/., 2004).

Numa pesquisa realizada, gestantes desconheciam a principal van-
tagem do aleitamento materno para a satde bucal, que é o desenvolvimento

dentofacial (FAUSTINO-SILVA ez al., 2008). Outro fator preocupante sugere

que a maioria das gestantes considera que o aleitamento materno apds os seis



meses seja prejudicial & formagao dos dentes, associando a sucgao da mama a
danos semelhantes aos da chupeta. Dentre os motivos mais citados para dei-
xar de amamentar estdo a ansiedade e o medo de nio conseguir amamentar,
principalmente entre as primiparas. Nas falas, o medo pode estar associado ao
sentimento de dor, do leite secar, da crianga se afogar por nao saber posicioni-
-la adequadamente. A dor também aparece causada por lesoes na mama, tais
como fissura e mastite, e, ainda, a questao das nutrizes, que trabalham fora,
o que impede que continuem amamentando. Durante o periodo pré-natal, é
importante que o tema seja abordado em grupos de gestantes, com atividades
em salas de espera, campanhas de vacinagiao ou mesmo na consulta individual

de cada profissional (FAUSTINO-SILVA ez 4l., 2008).

A Odontologia deve ser inserida nos grupos de gestantes j4 existentes
nas ESE E um bom momento para a sensibilizagio sobre as mudangas que
ocorrem no ambiente bucal das gestantes e as corretas orientacoes da satde
bucal das criangas que estdo para nascer. Orientar a gestante nao representa
somente uma troca de informagoes, pois os hdbitos sauddveis da mae me-
lhoram também a satide bucal de seu filho, uma vez que eles tendem a se
espelhar nos pais. Nos grupos, ¢ o momento de discutir a respeito de tabus
e crengas em relacio ao tratamento odontoldgico na gravidez e estabelecer
relagdes positivas entre o cirurgido-dentista e a gestante (MINAS GERAIS,
2007; BRASIL, 2011).

Alguns estudos sugerem que, longitudinalmente, a efetividade da
educagdo durante o pré-natal consegue sensibilizar, e que a gestante retém as
informagdes em relagdo as orientagoes sobre satide bucal para com o bebé.
Assim, programas de promogao da satide bucal com as gestantes e que sejam
continuados apds o nascimento do bebé para reforgo e motivagio com vistas
a permanecer a mudanga de hébitos sauddveis tém sido desenvolvidos (BRA-
SIL, 2011).

Além das atividades educativas-preventivas, grupos de gestantes
podem ser desenvolvidos, representando a garantia de acesso ao tratamento
curativo. Assim, pode-se ofertar a consulta odontoldgica no préprio momento
do grupo ou no momento mais apropriado para a gestante (BRASIL, 2011).



Consideracoes Finais

Mediante reflexdes apresentadas neste capitulo, é possivel concluir
que a orientagio do cirurgido-dentista em somatdria com as outras dreas de
sadde é importante para o trabalho integral com a paciente gestante. Tal orien-
tagdo traz beneficios para a gestante, que serd o nicleo da familia, podendo
esta ser uma multiplicadora de satide devido a sua percep¢ao quanto a satide
bucal e aos cuidados que deve ter.

A prevencao de doengas bucais em criangas estd intimamente ligada
ao grau de motivagio, sensibilizagio e orientacdo que a futura mae recebe,
pois ela serd responsavel pela manutengao da satde bucal da crianga em con-
junto com a equipe da ESE Sendo assim, mediante o exposto, é possivel evitar
agravos futuros a sadde bucal da crianga por meio da orientacao e do esclare-
cimento de ddvidas as gestantes.
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CAPITULO 6

Educa¢ao em Saude: desenvolvimento motor em
criancas de 0 a 3 anos de idade para professores
do Centro de Educacéo Infantil da AFASC
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Resumo

O desenvolvimento motor é uma alteragio continua do comporta-
mento motor ao longo da vida. Diversos fatores podem interferir no curso
normal do desenvolvimento de uma crianga, como condigdes bioldgicas ou
ambientais. Este capitulo tem como objetivo avaliar uma pritica de Educagao
em Saude, tendo como tema: O desenvolvimento motor em criangas de 0 a
3 anos de idade para professores do centro de educagao infantil da Associagio
Feminina de Assisténcia Social de Cricitma (AFASC), localizada em Santa
Catarina. Participaram deste estudo 60 professores, os quais foram submeti-
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dos a uma sessao educativa, que consistiu em orientagoes tedricas e praticas
sobre o desenvolvimento motor normal de criangas de 0 a 3 anos de idade,
sendo que para a avaliagio os professores descreveram suas criticas. Pode-se
perceber a importincia de se realizar trabalhos que abordem assuntos relacio-
nados as prdticas de Educacio em Sadde, principalmente aqueles relacionados
ao desenvolvimento motor normal das criangas, os quais tém fundamental
importincia para as pessoas que convivem diariamente com este publico. As
professoras relataram que os assuntos ministrados foram fundamentais para
o convivio delas com as criangas, estando intimamente relacionados com seu

trabalho.

Palavras-chave: Desenvolvimento motor. Educa¢io em Sadde. Fisioterapia.
Sadde Coletiva.

Introducéo

O desenvolvimento motor é uma alteragio continua do comporta-
mento motor ao longo da vida, proporcionada pela interagao entre as neces-
sidades da tarefa, a biologia do individuo e as condi¢oes do ambiente, que, se
bem relacionadas, favorecem o surgimento de novas formas de execu¢des mo-
toras das criangas. Contudo, em casos de alteracdo em algum desses fatores,
o processo de desenvolvimento pode ser colocado em risco (GALLAHUE;
OZMUN, 2001; HALPERN ez al., 2002; SANTOS; DANTAS; OLIVEI-
RA, 2004).

No Brasil, devido 2 inser¢io e permanéncia de criangas em creches,
por longos periodos e cada vez mais cedo, hd uma crescente preocupagio com
este modelo de cuidado e de educacio associado ao desenvolvimento motor,
possivelmente devido a crescente quantidade de estudos que apontam proble-

mas quanto ao preparo dos profissionais, a infraestrutura, a adogao de rotinas
rigidas, entre outros fatores (BALTIERI ez 4/., 2010; SOUZA ez al., 2010).

No decorrer da vida, ¢ necessdrio ajustar, compensar ou mudar,
para que se possa melhorar ou manter a habilidade. E na idade pré-escolar



que ocorre a aquisi¢ao e aperfeicoamento das habilidades motoras, as quais
possibilitam 4 crianga controlar seu corpo em diferentes posturas (estdticas
e dinimicas) e locomover-se pelo meio ambiente de variadas formas (andar,
correr, saltar, entre outras). Além disso, as habilidades motoras globais e finas
sao estabelecidas neste periodo, quando tais habilidades e coordenagio sao
aumentadas (ISAYAMA; GALLARDO, 1998; SANTOS; DANTAS; OLI-
VEIRA, 2004; CAETANO; SILVEIRA; GOBBI, 2005).

No processo de desenvolvimento motor, considera-se que o ambiente
provoca um efeito estimulador para a produ¢io do comportamento (BALTTERI
et al., 2010). Este processo ocorre de maneira dindmica e pode ser facilmente
moldado a partir de variados estimulos externos. Por isso, diversos fatores po-
dem interferir no curso normal do desenvolvimento da crianga, como condigoes
bioldgicas ou ambientais (WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2009). As
incapacidades e/ou dificuldades da crianca sao manifestadas durante o desempe-

nho das atividades de vida didria (HALLAL; MARQUES; BRACCIALLI, 2008).

O profissional fisioterapeuta é visto historicamente como um assistente
no nivel de atencio tercidrio, tendo um modelo tradicional de atuagao centrali-
zado nas dreas curativas e reabilitadoras, voltadas para o modelo assistencial. Este
paradigma foi instituido devido aos aspectos de ordem politico-econdmica e or-
ganizacionais. Todavia, sabe-se que quando inserido na Atengio Primdria pode
ser um profissional de grande valia nas agoes de promogio a satde, prevengio de
doencas e Educaciao em Satde (SILVA; DAROS, 2007; PEIXOTO; MATTOS;
BARBOSA, 2007).

O fisioterapeuta pode atuar realizando Educagio em Saide por meio
de palestras para grupos especiais, didlogos, participagdes em campanhas, além
de incentivar bons hdbitos de satide e realizar visitas domiciliares. Usufruindo do
modelo de Atengio Primdria como uma alternativa capaz de fortalecer a Atengao
Bésica, aumenta a resolutividade dos atendimentos, contribuindo para a integra-
lidade da assisténcia a sadde, quebrando o paradigma de ser uma profissao apenas
reabilitadora. A relagio harmoniosa entre o fisioterapeuta e a atuagio na Saude
Coletiva busca gerar novas reflexoes sobre a atuagio da Fisioterapia, tendo em
vista uma nova légica de organizagio dos servigos de satide (MUNIZ ez al., 2007;
CRUZ et al., 2010).



A participagio da Fisioterapia na Satide Coletiva compée-se de uma
contribui¢do imperativa que pode viabilizar maior decisio a outros profis-
sionais. Sua integragdo as equipes compreende a ideia de criar pontos de in-
tersec¢do, facilitando e incentivando a ado¢io de medidas que representem
um olhar e uma prética integral da satide (REZENDE ez al., 2009; NAVES;
BRICK, 2011).

As agoes de Educacio em Saude, através de orientacio e estimula-
a0, tém grande relevincia para que as pessoas e grupos sociais tenham maior
responsabilidade e controle sobre sua sadde e vida (GOMES; MERHY, 2011;
CECCON et al., 2011).

A pritica de Educagao em Satde auxilia o professor a obter um me-
lhor entendimento a respeito das fases do desenvolvimento psicomotor da
crianga e assim detectar problemas naqueles que apresentam desenvolvimento
motor diferente dos seus semelhantes.

Com a identificacao precoce de distiirbios no desenvolvimento mo-
tor, é possivel realizar uma interven¢io adequada. Assim, as criancas com
diagnéstico de atraso motor podem seguir a mesma sequéncia que as criancas
com desenvolvimento normal (HALPERN ez 4/., 2002; WILLRICH; AZE-
VEDO; FERNANDES, 2009).

Nesse contexto, o objetivo deste capitulo é avaliar a prdtica de
Educagio em Satdde por meio do tema: O desenvolvimento motor em
criangas de 0 a 3 anos de idade para professores do Centro de Educa-
¢ao Infantil da Associacio Feminina de Assisténcia Social de Cricitima

(AFASC).

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem qualitativa,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do local
onde foi realizada a pesquisa (protocolo n° 510/2011). De acordo com
Minayo (20006), este tipo de pesquisa procura aprofundar e compreender,
em suas maltiplas dimensoes, uma realidade especifica, a l6gica interna de
grupos que envolvem processos histdricos e sociais.



O recurso metodoldgico utilizado foi um questiondrio estrutura-
do avaliativo da palestra, ressaltando os aspectos positivos e negativos da
acio educativa.

O estudo ocorreu no Centro Educacional Infantil da AFASC. Os
participantes da pesquisa foram 60 professores responsdveis por criancas de 0
a 3 anos de idade, os quais foram convocados pela AFASC para participarem
dessa a¢do educativa.

Para execugio do estudo, foi realizado um pedido de autorizagio ao
Centro de Educagao Infantil da AFASC, requerendo a realizagao da pesquisa
com todas as informagoes necessdrias.

Assim, os professores foram submetidos a uma sessao educativa, que
consistiu de orientagdes tedricas e praticas sobre o desenvolvimento motor
normal de criangas de 0 a 3 anos de idade, exposi¢ao de figuras e um didlogo
aberto para que pudessem esclarecer suas davidas.

Ap6s a acao educativa, foram distribuidas folhas para que os profes-
sores escrevessem sobre os pontos positivos e negativos e também sugestoes
quanto a palestra realizada.

Resultados e Discussdo

A Educagio em Saide é um instrumento facilitador para a ca-
pacita¢io da comunidade. Para desenvolver esta agdo é necessdrio recons-
truir coletivamente saberes e préticas cotidianas (CERVERA; PARREIRA;
GOULART, 2011).

As aquisi¢oes e o desenvolvimento de habilidades motoras ocorrem
com ritmos diferenciados entre os individuos, observando-se grande variabi-
lidade entre desempenhos ainda na primeira infincia, a qual é decorrente da
maturagio neuroldgica, das especificidades da tarefa e das oportunidades do
ambiente (SACCANI; VALENTINE, 2010). Estes dois tltimos estao ligados
as pessoas envolvidas no cotidiano da crianga, como a figura do professor, que
influencia diretamente no desenvolvimento da crianga.



O desenvolvimento motor é um processo de mudanga resultante da
interagao entre a hereditariedade e o ambiente. Nos primeiros anos as crian-
cas desenvolvem suas potencialidades favorecidas pela plasticidade neuronal.
Dessa maneira, é imprescindivel a identificagao precoce de fatores de risco que
possam prejudicar o desenvolvimento, evitando os danos (BALTIERI ez 4.,
2010; SACCANI; VALENTINI, 2010).

O desenvolvimento infantil estd relacionado a integridade neurolé-
gica, juntamente com as condutas da crianga, aprendizado, habilidades ad-
quiridas e aptidées, proporcionando que a crianga seja um adulto produtivo e

socidvel (AMORIM et al., 2009).

Devido a inser¢io das mulheres no mercado de trabalho, as cre-
ches tornaram-se um recurso necessdrio para muitas familias. Assim, como as
criangas passam a maior parte do tempo nesse local, muitas vezes em periodo
integral, este ambiente se torna um elemento importante para o desenvolvi-

mento infantil (VITTA ez al., 2000; BALTIERI ez al., 2010).

Nesse contexto, os primeiros anos de vida sdo essenciais para a aqui-
sicdo de conhecimentos e habilidades (BALTIERI ez a/., 2010). Durante esse
periodo, devido a uma intensa atividade cerebral causada pela interagao entre
as caracteristicas bioldgicas e experiéncias do individuo, desenvolvem-se fun-
coes especificas e atividades mais complexas (RIBEIRO; SILVA; PUCCINI,
2009). Destacamos a importincia da Educagao em Satde para os professores
que convivem diariamente com essas criangas.

A Atencao a Sadde da crianca deve ser realizada desde a vigilincia do
desenvolvimento, para realizar a detecgao de possiveis desvios nesse processo.
Sendo assim, caso haja alguma mudanga, deve ser realizado o diagnéstico e

intervengao precoces (RIBEIRO; SILVA; PUCCINI, 2009).

No periodo de acelerado crescimento, nos primeiros meses e anos de
vida, a estimula¢do ambiental constitui um dos fatores mais importantes para

o desenvolvimento infantil (AMORIM ez 4l., 2009).

Nosso estudo avaliou os pontos positivos e negativos de uma prética
de Educagao em Satde, associada ao desenvolvimento motor em criangas de



0 a 3 anos de idade, por meio de depoimentos relatados pelos professores do

Centro de Educacio Infantil da AFASC (Criciima, SC).

De forma geral, os participantes apresentaram satisfagdo quanto ao
entendimento sobre o desenvolvimento motor normal, relatando que o as-
sunto estd diretamente relacionado ao seu trabalho: “Achamos muito rico o
assunto abordado, esclarecendo muitas ditvidas que ocorrem no nosso cotidiano”.

(P1)

Levando em consideragio que o participante nio possuia conheci-
mento especifico a respeito de como ocorre o desenvolvimento motor normal,
0 mesmo apresentou-se positivamente ao conhecimento recebido: “O ftema
abordado estava de acordo com a necessidade dos grupos, sendo positivo o local
onde foi realizado” (P2). “Nds, educadoras, temos que estar em constante busca.
E essa palestra foi muito importante para que nds nos aperfeicodssemos cada dia
mais, e assim teremos amplitude para desenvolver um bom trabalho no dia a dia”

(P3).

O desenvolvimento motor adequado dependerd da qualidade das
experiéncias vividas pela crianga e dos vinculos por ela criados (SARTORI;
SACCANI; VALENTINI, 2010). Por isso, é imprescindivel um maior conhe-
cimento por parte dos cuidadores dessas criangas, neste caso, os professores.
Estes s3o os que permanecem, muitas vezes, a maior parte do tempo com as
criangas e percebem cada passo do desenvolvimento motor das mesmas.

Por meio do conhecimento, o professor poderd intervir tanto na es-
timulagdo da crianca quanto auxiliando os pais no encaminhamento desta
ao profissional mais habilitado. Saber observar ¢ o primeiro passo para um
cuidado especial.

“Oportunizou-nos um conhecimento maior sobre o desenvolvimento psi-
comotor da crianga; aprendemos algumas técnicas de estimulagdo e obser-
vagdo”. (P4)

“E de fundamental importincia para o aperfeicoamento da nossa pratica

pedagdgica um olhar direcionado ao desenvolvimento motor e suas dificul-

dades”. (P5)



O desenvolvimento de agbes educativas na drea da satde nio era
prioridade e, quando acontecia, tinha o objetivo de domesticar as pessoas de
forma a atender as normas de conduta. Cabia aos educadores dessas praticas
fragmentarem o conhecimento e nao levarem em consideragio os problemas
cotidianos enfrentados pela populagao (ALVES; AERTS, 2011). Nas tltimas
décadas, houve um surpreendente desenvolvimento e reorienta¢io crescen-
te das reflexoes tedricas e metodolégicas no campo da Educagio em Sadde

(GAZZINELLI ez al., 2005).

Nesta a¢ao de Educagio em Saide, salienta-se que a troca de conheci-
mentos e experiéncias entre os profissionais é de suma importancia, pois é relevante
uma conversa e troca entre os profissionais.

“A fisioterapeuta nos ensinou a identificar quando uma crianga tem atraso mo-
tor. Também nos mostrou a importéncia de analisarmos e prestarmos atengdo

n0s movimentos que as criangas exercem no dia a dia”. (P6)

“Foi um curso gratificante, pois através do mesmo pudemos nos informar. Foram
passadas informagdes importantes que servem para o nosso conbecimento profis-
sional e também acreditamos que esclarecen muitas diividas que surgem no nosso

dia a dia em sala de auld”. (P7)
“O curso foi de grande proveito, oportunizando wm amplo conbecimento”. (P8)

“Acreditamos que o fato de termos conquistado esse “curso” foi bastante positivo.
Os assuntos tratados foram aproveitados por ser algo que usamos em nossa pri-

tica pedagdgica didria”. (P9)

Os professores também tiveram a oportunidade de escrever quais os pon-
tos negativos da agao educativa. A maioria destes profissionais colocou que a agao
deveria ser mais extensa, abranger os demais profissionais e ser realizada em mais
eNcontros.

“O tema abordado (desenvolvimento motor normal), achamos de fundamental
importéncia para a faixa etdria na qual trabalhamos, porém o tempo foi insu-
ficiente”. (P10)



“Pouco tempo da palestra”. (P11)

“O curso deveria ser estendido para todas as professoras e pessoal de apoio do

CEL Para que todos tivessem as mesmas oportunidades”. (P12)

“Deveria ter mais tempo para que nds educadores possamos passar para a prati-

ca 0 que nos foi passado sobre o desenvolvimento motor normal’. (P13)

Algumas sugestoes foram relatadas pelos professores e a maioria de-
les sugeriu realizar a acao educativa mais vezes, com mais atividades praticas e
que todos deveriam participar devido a importancia do conteddo.

“Ter palestras todos os meses ou mais vezes. Contemplar a realidade do dia

a dia ampliando nossos conhecimentos. Contemplar os demais funciondrios.

(P14)

“Mais encontros que nos proporcione conbecimentos para trabalharmos com

criancas de 0 a 2 anos”. (P15)

“Deveria ser feito mais vezes, talvez uma vez por més, se posstvel, como encontro

pedagdgico”. (P16)
“Que seja para todas as professoras. Trabalhar com o cotidiano dos CEIS”. (P17)

“Mais prdtica para nos aprofundar melhor no nosso ensinamento do dia a dia.

1ér mais trabalhos prdticos de como trabalbar com a sua sala”. (P18)

As intervengoes educativas sao importantes, pois estimulam o compro-
metimento com a prevencao de determinadas doengas por meio de um trabalho
continuado para que os professores multipliquem os conhecimentos adquiridos

e possam realizar as intervencoes adequadas (SUAREZ-MUTIS ez al., 2011).

De acordo com o Ministério da Satide, a Educaciao em Satide é res-
ponsabilidade de todos que compdem a Equipe de Satde da Familia. E, por
meio de processos educativos, busca-se a autonomia, o autocuidado e a respon-
sabilidade dos individuos envolvidos.



As praticas de Educaciao em Satide podem contribuir para a forma-
¢ao de sujeitos prudentes, responsdveis, ativos, que possam estar informados
e tomar suas préprias decisdes (RENOVATO; BAGNATO, 2010). Esta agao
representa um instrumento facilitador para a capacitagio da comunidade e
pode ser vista como uma prdtica integral realizada em todos os momentos e
espagos, contribuindo para a promogio da saide (CERVERA; PARREIRA;
GOULART, 2011).

As agoes educativas envolvem o saber popular e o cientifico para a
construcdo de atitudes e significados, possibilitando que as pessoas se infor-
mem e fagam escolhas sauddveis, contribuindo com a conscientiza¢io para a
melhoria da saide (CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011). No pro-
cesso de comunicagao, é fundamental que ocorra a escuta, a observago e a
interacio entre as pessoas a partir de uma agao intencional (ALVES; AERTS,
2011).

A educagio garante o acesso as informacoes necessdrias para a va-
lorizagao e incorporagio de hdbitos sauddveis, valorizando o individuo e o
coletivo, capacitando-os a resolverem problemas pessoais ¢ da comunidade
(MACIEL et al., 2010). As atividades de Saide e Educacio em Satde de-
senvolvidas sao orientadas conforme o periodo histérico e as necessidades da

populagao (SILVA ez al., 2010).

A saide poderd oferecer uma agdo integrada e articulada a educa-
a0, oportunizando a atualizagio dos educadores de modo critico e reflexivo,
capacitando-os a orientar a satde de forma transversal e interdisciplinar na
escola (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010), com o objetivo de
buscar autonomia, autocuidado e responsabilidade dos individuos envolvidos

nesse processo (CARDOSO; NASCIMENTO, 2010).

Consideracoes Finais

Com a agio educativa realizada, pdde-se concluir que ¢ de extrema
importincia para os professores de creches o conhecimento sobre todas as
fases do desenvolvimento motor das criangas. Tais profissionais convivem a



maior parte do tempo com estes pequenos e podem detectar alguma alteragao
no desenvolvimento motor, auxiliando os pais ou responsdveis na procura de
um profissional habilitado, evitando possiveis deficir a longo prazo. Assim,
sugerimos que este tipo de trabalho ocorra mais vezes, para que os professores
possam esclarecer suas ddvidas e trocar experiéncias com outros profissionais
no decorrer dos encontros. Também ¢é necessdrio que haja mais pesquisas so-
bre este tema, o qual ainda é pouco explorado, para o desenvolvimento de
acoes em prol da satide das criangas e da populagio.
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CAPITULO 7

A percepcao de enfermeiras quanto ao seu
preparo e ao preparo de sua equipe na atencéo
bdasica a saude sobre satde mental: o apoio
matricial como ferramenta
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Resumo

Este capitulo visa a identificar a percep¢ao das enfermeiras quanto
a0 seu preparo e ao preparo de sua equipe para lidar com demandas de Saude
Mental na Atengao Bésica a Satde. O método utilizado foi exploratério-des-
critivo, com abordagem qualitativa e quantitativa e questiondrio autoaplica-
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tivo. Das profissionais que participaram deste estudo, 54,76% demonstra-
ram ndo estar preparadas para lidar com questdes de Satide Mental, 78,8%
perceberam a equipe da mesma forma, 33,3% acham que estdo preparadas
e somente 19,04% acham que a equipe estd preparada. Ainda assim, dentre
as que se sentem preparadas, grande parte (71%) faz ressalvas. Conclui-se
que ¢é predominante a autopercepgdo e a percep¢io das equipes como nio
totalmente capazes. Entende-se que a contribuigao do apoio matricial como
ferramenta de educa¢io permanente pode instalar um processo efetivamente
construtor de novas préticas de Satide Mental.

Palavras-chave: Saide Mental. Atengdo Primdria a Satide. Enfermagem Dsi-
quidtrica. Enfermagem em Satde Puablica. Satide da Familia. Satide Coletiva.

Introducéo

Apoio Matricial em Saude Mental

O Matriciamento em Sadde Mental é uma estratégia provinda da
necessidade tanto das equipes especializadas quanto das equipes de Atengao
Bésica. Com a reforma psiquidtrica, estes usudrios passam a ter a possibilidade
de serem acompanhados por servicos especializados de ordem territorial e,
principalmente, pela equipe que atua na comunidade, na Atengao Bdsica a

Satde.

Como historicamente o cuidado com Satide Mental estava reservado
a espagos especificos, separados dos cuidados gerais com a satde, esta atengao
precisou ser fortalecida e ampliada. O Apoio surge como estratégia efetiva,
pois propoe o cuidado colaborativo, o que, especialmente em Satide Mental, é
importante, porque promove a reinclusio, ji que nesta légica busca-se incluir
no cuidado as estruturas comunitdrias disponiveis.

A estratégia de apoio matricial em Satide Mental procura manter
uma equipe especializada como retaguarda para suporte e, dessa forma, abrir



espago para a corresponsabilizacio, tendo como pratica o acompanhamento
sistemdtico das Unidades Bdsicas de Satide (UBS)/Unidades de Satdde da Fa-
milia (USF), objetivando reconhecer a demanda de Sadde Mental que chega
a Atencio Bdsica, conhecer sobre os territérios, familias e usudrios e, ainda,
propor casos que possam ser de responsabilidade matua (BEZERRA; DI-
MENSTEIN, 2008). O Matriciamento como estratégia de gestdo e meto-
dologia de trabalho cria a possibilidade de alcancar efetivamente a pratica da
Clinica Ampliada. Nesse contexto, ¢ possivel o acompanhamento longitudi-
nal do usudrio, levando-se em consideragao suas transformagdes subjetivas e
seu cotidiano, possibilitando consolidar um cuidado abrangente (DIMENS-

TEIN ez al., 2009).

A prética da Clinica Ampliada traz como proposta o compromisso
com o sujeito e ndo somente com 0s sintomas e doencas; o reconhecimento
dos limites dos saberes entendendo que o sujeito ¢ maior que os diagndsticos;
a percepgao de que a clinica é o encontro entre dois sujeitos, trabalhador de
sadde e usudrio, coprodutores da relagao; a busca do equilibrio entre danos
e beneficios ocasionados pelas préticas de saide; a aposta em equipes multi-
profissionais e transdisciplinares; a promogao da relagio de corresponsabilida-
de no processo satide-doenca; e a defesa dos direitos dos usudrios (BRASIL,
2008).

A Clinica Ampliada vai ao encontro da ideia de que o diagnéstico
nao basta para definir todo o tratamento do sujeito. A partir do diagndstico
¢ que se tem a suposicao de algo com certa regularidade, o qual se apresenta
na repetigdo. A postura dos profissionais deve ser a partir de uma clinica que
avalie o que o usudrio apresenta de singular, além do que pode ser enquadrado
em diagndsticos, inclusive sinais e sintomas particulares do sujeito. Abrindo o
leque de intervencgoes além dos tratamentos tradicionais, pode assim buscar a
participacio das pessoas envolvidas (BRASIL, 2007).

O Apoio Matricial proporciona espagos onde é possivel desenvolver
a Clinica Ampliada, assim a gestdo do trabalho na lgica do apoio matricial
fortalece o relacionamento entre profissionais e profissional-usudrio, sendo
possivel a corresponsabiliza¢io e co-construgio de uma relagio que favorega
intervengoes de satide mais efetivas e eficazes.



No 4mbito da Satide Mental, os Centros de Aten¢ao Psicossociais
(CAPS) sio ainda a principal estratégia de reordenagao do cuidado e de apli-
cagdo de tratamentos que se voltam para uma légica psicossocial com um
olhar abrangente do usudrio. O papel dos CAPS no Apoio Matricial de Satde
Mental é fundamental para o funcionamento deste, ji que somente sua par-
ticipagao efetiva e colaborativa na Atengao Bésica possibilita a integragio da
rede.

Atualmente, a legislacdo nio traz os CAPS ligados ao apoio matri-
cial, sendo enfdtica ao falar sobre o Nucleo de Apoio a Saide da Familia
(NASEF). Parece que os CAPS estao sendo afastados desta relagao. Desde o
surgimento do NASE, este servigo parece estar protagonizando a maior parte
das iniciativas ligadas ao apoio matricial.

A prética do apoio matricial estd de fato intrinsecamente ligada ao
NASE mas o papel dos CAPS neste cendrio nio pode ser desvalorizado.

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

A Satide da Familia representa uma nova concep¢io de promogio
da qualidade de vida e de trabalho, estabelece o vinculo entre a populagio e
os membros da equipe. Compreende a reorienta¢do do modelo assistencial a

partir da Atengao Bésica (ALMEIDA, 2009).

Visando a fortalecer principalmente a inser¢io da Estratégia Satde
da Familia (ESF) na rede de servigos como porta de entrada prioritdria de
um sistema hierarquizado de satide, o Ministério da Satide criou o NASF por
meio da Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, a qual foi republicada
em 04 de marco de 2008 (BRASIL, 2009).

O NASF ¢ entendido como uma potente estratégia para ampliar a
abrangéncia das acoes das ESE, bem como sua resolutividade, uma vez que
promove a criagio de espagos para a produ¢io de novos saberes (BRASIL,
2008). Dessa forma, a implantagio destas equipes revé a prdtica de encami-
nhamento dos usudrios, modificando-a, jd que aumenta o escopo de acoes
possiveis na Atengdo Bésica com responsabilidade compartilhada e acaba por



fortalecer alguns atributos deste nivel de aten¢ao, com destaque a resolutivi-

dade (ALMEIDA, 2009).
De acordo com Brasil (2008, p. 1),

O NASF ¢ uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar,
ampliar, aperfeicoar a atencio e a gestio da satide na Atengio Bdsica/
Satde da Familia [...]. Deve estar comprometido com a promogio de
mudancas na atuagio dos profissionais da Saide da Familia e entre
sua prépria equipe (NASF), incluindo na atuagio agoes intersetoriais e

interdisciplinares, promocao, prevencio, reabilitacio.

Constitui-se por equipes compostas de profissionais de diferentes
dreas do conhecimento, para atuarem no apoio e em parceria com os pro-
fissionais das Equipes de Satdde da Familia (BRASIL, 2009). Os NASF vém
ao encontro da necessidade de haver um suporte de uma equipe matricial
vinculada as equipes, de forma a contribuir na organiza¢io da demanda e ao
mesmo tempo interagir com a populagao na busca de uma nova compreensao

do processo sadde-doenga (ALMEIDA, 2009).

Tratando-se de um novo aporte organizacional nos arranjos das
Equipes de Sadde da Familia, a estruturagio matricial poderd contribuir tanto
para a compreensio ampliada do conceito de satide dentro das ESF quanto
para a melhoria na qualidade da atengio prestada aos usudrios do Sistema
Unico de Saide (SUS) (ALMEIDA, 2009). Assim, a equipe do NASF e as
Equipes de Satide da Familia criam espagos de discussoes para gestao do cui-
dado: reunioes e atendimentos compartilhados constituindo, desta forma, um
processo de aprendizado coletivo.

A portaria 3088 (BRASIL, 2011a), que define a Rede de Atengao
Psicossocial, faz referéncia aos Nucleos de Apoio a Satide da Familia, infor-
mando que os mesmos devem atuar de maneira integrada, apoiando as Equi-
pes de Satde da Familia e as Equipes de Atencio Bésica para populagoes es-
pecificas. Estes ntcleos devem atuar no apoio matricial e, quando necessdrio,
no cuidado compartilhado pelas equipes, incluindo, nestas agoes, o suporte
ao manejo de situagdes que envolvam o sofrimento psiquico e problemas re-
lacionados ao uso de crack, dlcool e outras drogas.



O Caderno para Atengao Bésica, que aborda as Diretrizes do NASF,
cita que as Equipes de Satide da Familia precisam estar trabalhando préximas
aos profissionais e servigos de Satide Mental, tendo o apoio dos mesmos. Este
capitulo, de forma integrada, busca potencializar o cuidado e facilitar uma
abordagem integral do sujeito. Para o melhor manejo da Satide Mental, as
equipes devem realizar um trabalho compartilhado por meio do apoio matri-

cial em Satide Mental pelos profissionais do NASF (BRASIL, 2009).

O relatério de gestao da Satide Mental referente ao periodo de 2007
a 2010 considera a portaria n° 154 de 2008 como um dos principais avangos
para inclusio da Satide Mental na Aten¢io Bdsica. A portaria recomenda a
inclusio de profissionais de Satide Mental nos NASFE, jd que o relatério con-
sidera este dispositivo como de alta potencialidade para garantir a articulagio
entre Saide Mental e Atengao Bdsica, ainda que considere que sua implanta-
¢ao deva ser mais bem monitorada (BRASIL, 2011Db).

E de fundamental importancia a insercio dos profissionais de Satide
Mental nos Ncleos, jd que estes podem trazer a discussio a respeito do assun-
to, sendo promotores de Aten¢io a Satide Mental na Atengdo Bisica.

Entende-se que a Saide Mental nao pode estar restrita a profissio-
nais especificos, no entanto, quando se fala de inser¢ao de prdticas desta na-
tureza no contexto da Atenc¢do Bdsica, cabe a estes profissionais fortalecer as
discussdes e tornar o tema mais presente na visao dos profissionais em relagao
a0s usudrios.

O psicélogo, dentre os profissionais de Satde Mental, tem papel
importante neste cendrio, ja que por formagio tende a articular as visoes e
procura respeitar os diversos saberes. Além disso, tal profissional busca o en-
tendimento contextualizando o usudrio, indo além dos diagnésticos e buscan-
do a promogao da autonomia do sujeito.

Métodos

A pesquisa aqui apresentada caracteriza-se como um estudo obser-
vacional, transversal, de abordagem qualitativa e quantitativa, aprovado pelo



Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do local onde foi realizada.
Foi utilizado como instrumento de pesquisa um questiondrio com questoes
fechadas e abertas.

A amostra da pesquisa foi composta por 87,5% (n=42) das enfer-
meiras gerentes das Unidades de Atengdo Bdsica 4 Saide do municipio de
Cricitima.

No momento da aplica¢io dos questiondrios, os enfermeiros fizeram

a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o assinaram logo
ap6s concordarem com a pesquisa.

Os sujeitos da pesquisa responderam a um questiondrio autoaplica-
tivo, para que se sentissem a vontade ao transmitir sua experiéncia sem qual-
quer restri¢do. As perguntas de pesquisa foram: “Vocé se percebe preparada(o)
para realizar atendimentos de Satide Mental? () sim ( ) nao. Por qué?”
e “Vocé percebe sua equipe preparada para realizar atendimentos de Satde
Mental? () sim ( ) nao. Por qué?”.

Na andlise de dados, foi utilizada de maneira categorial a metodolo-
gia de andlise de contetido, agrupando as respostas em torno de um conceito
e de acordo com a fundamentacio tedrica.

Resultados

* Como as enfermeiras se percebem em relagao ao seu preparo
para lidar com a Satide Mental

A maioria das profissionais entrevistadas percebeu que nio estd pre-
parada para lidar com questdes de Sadde Mental. Destas profissionais, 33,3%
se julgam preparadas, enquanto 54,76% se acham despreparadas. Entre as
perguntas nao foi disponibilizada a opgao “mais ou menos”, mas algumas en-
trevistadas criaram esta opgao por necessidade, resultando em 11,9% o total
de “mais ou menos” (Figura 1).



Figura 1: Percepcio das enfermeiras quanto ao preparo para lidar com a Sadde Mental.

W nio sim M mais ou menos
54,76%

33,30%

11,90%

Como se percebe

Fonte: Elaborada pelos autores.

Foram questionados os motivos pelos quais as profissionais se perce-
bem preparadas ou nao para lidar com a satide mental. Durante a descri¢io,
foi possivel perceber que aquelas que relataram que se sentem mais ou me-
nos preparadas tém respostas muito similares aquelas que assinalaram que se
sentem preparadas. Tais respostas demonstraram que, na maioria das vezes,
mesmo se sentindo capazes de lidar com estas questdes, muitas ainda tém
necessidade de discutir o assunto, aprofundar-se ainda mais. Dentre as 33,3%
(n=14) que afirmaram se sentir preparadas, apenas 29% (n=4) nio apresenta-
ram nenhuma ressalva, inclusive relataram que sentem seguranca a respeito.
O restante apresentou ponderagdes ante ao seu preparo.

“Mesmo me sentindo preparada, sempre hd a necessidade de um apoio, pois nio
conseguimos realizar um bom atendimento sem apoio dos respectivos niicleos”

(Suj. 22)
“Estou preparada, mas acredito que tenha que aprender muito mais”. (Suj. 32)

“Situagies mais simples sim, antes encaminho para profissional qualificado ou
peco ajuda’. (Suj. 41)



As explicacoes dadas pelas entrevistadas foram, em 31% dos casos,
que elas se sentem preparadas devido a experiéncia anterior, ou devido ao
atendimento a pacientes com transtornos, ou a participagdo em matriciamen-
to, ou, ainda, a treinamentos anteriores pessoais; 26% citaram que o prepa-
ro ocorreu pelo acompanhamento/suporte de psic6logos na Unidade ou nos
NASF; 26% lembraram que mesmo se sentindo com preparo, necessitam de
apoio de outros profissionais ou de treinamentos; 21% demonstraram estar
preparadas, mas com dificuldades diante dos casos complexos, ou de surto,
ou no momento do encaminhamento; e 15% afirmaram estar preparadas
para um atendimento apenas primdrio e nao para a continuidade do cuidado/
acompanhamento (Figura 2).

Figura 2: Sentem-se preparadas por que/mas.

M experiéncia anterior

suporte de psicélogo
B com necessidade de apoio ou treinamento
B com dificuldades especificas
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Dentre as enfermeiras que afirmaram falta de preparo, 43% elen-
caram dificuldades no manejo de pacientes com sofrimento psiquico, por
identificarem falta de habilidade pessoal com os mesmos ou pelas demandas
serem muito diversas, entre outros fatores: “As vezes tem pacientes que néo sei
como abordd-los” (Suj. 5).

Entre os entrevistados, 22% afirmaram caréncia de capacitagio:
“Ainda falta wm pouco de seguranca. Necessitamos de mais capacitagio” (Suj.
7).

A mesma proporgao, 22%, entendeu que hi falta de apoio da
prépria equipe ou de outros servigos/profissionais considerados mais ha-



bilitados: “Falta de instrumentos, suporte para trabalhar com tal grupo” (Suj.

33).

Para 13% houve pouca demanda desta natureza e, consequentemen-
te, pouca pratica nestas abordagens: “Me sinto despreparada para abordar esse
paciente, talvez pela pouca demanda” (Suj. 14).

Outros 13% relataram dificuldade no acompanhamento longitudi-
nal dos pacientes, principalmente pela demanda de tempo associada a pratica:
“[..] como a demanda é grande, o acompanhamento fica dificil e limitado” (Suj.
11).

Figura 3: Motivos pelos quais nio se sentem preparadas.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

A Reforma Psiquidtrica como um todo investe pouco na Rede Bdsi-
ca, o que traz consequéncias a produgdo de consciéncia dos profissionais que
nao estio inseridos no Movimento Social pela Satide Mental. Em razao disso,
permanecem a parte na criagdo de um cuidado mais inclusivo. O movimento
em torno das questoes do sofrimento psiquico e a necessidade de atengio
territorial, integral, ainda hoje tém poucos ecos na Aten¢ao Bésica (RIBEIRO
etal., 2010).

Por este motivo, ¢ importante o desenvolvimento de estratégias,
como o apoio matricial, que podem ser consideradas priticas de educagio
permanente, vinculadas a realidade operacional vivenciada pelos profissionais
e as préticas didrias de trabalho.



* Como as enfermeiras percebem sua equipe em relagio ao
preparo para lidar com a Satide Mental

A maioria das profissionais também percebeu a equipe como nio
preparada. Entre os entrevistados, 19,04% relataram que achavam a equipe
como preparada; 78,8% consideraram como despreparada e 2,3% como mais
ou menos preparada (Figura 4).

Figura 4: Percepcio das enfermeiras quanto ao preparo da equipe.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Além disso, 30,95% (n=13) das profissionais se identificaram com
o preparo em maior ou menor grau de sua equipe. Destas, 84,6% (n=11) se
apresentaram mais preparadas que sua equipe, enquanto 15,3% (n=2) se per-
ceberam menos preparadas (Figura 5).

Figura 5: Profissionais que se percebem com preparo diferente da equipe.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

O enfermeiro se destaca na drea da satde pelos papéis que ocu-



pa enquanto trabalhador, tanto na esfera assistencial quanto organiza-
cional. Para que o trabalho de todos seja efetivo, é fundamental que o
profissional de referéncia tenha segurancga em sua equipe. As enfermeiras
pesquisadas sio gerentes de suas unidades, lideres da equipe de Aten¢ao
Basica.

O dominio do conhecimento sobre lideranga proporciona ao enfer-
meiro que ocupa tal posicao a possibilidade de promover mudangas na estru-
tura de trabalho de sua equipe e da instituigio da qual faz parte. Contribui
na administra¢io, no processo decisério, no aprimoramento e¢ na autonomia
de seus colaboradores, objetivando uma assisténcia de qualidade. Potencializa
o cuidado e, além disso, pode contribuir para a construgao de um ambiente
de trabalho satisfatério, por meio de vinculos profissionais de qualidade e da
promogio do didlogo com os demais integrantes da equipe, seja esta de enfer-
magem ou multiprofissional (AMESTOY et al., 2012).

Para que a equipe possa estar mais apropriada do assunto e para que
as enfermeiras possam se sentir seguras a respeito de sua equipe, é importante
a participa¢ao das mesmas no preparo de todos. As gerentes no tém condi-
¢oes de prestar todos os atendimentos de Saide Mental, o restante da equipe
pode e deve contribuir para uma aten¢io de qualidade.

A Satide Mental faz parte da rede de Atengio a Saide proposta pelo
Sistema Unico de Satde, mas ainda se percebe uma divisdo tanto no 4mbito
tedrico quanto prdtico, principalmente quando se refere & Atengao Bisica.
Assim, mesmo com a consciéncia de que a atengao deve estar integrada, seja
por uma limitagao de referencial teérico, seja pela dificuldade na apropriagao
desta visao nova de Sadde Mental, a prética ainda nio é estabelecida de forma
qualificada e integral.

Consideracoes Finais

Mediante o exposto, ficou evidente a sensa¢io de despreparo das en-
fermeiras ou da equipe em relacio a Satide Mental. Além disso, a sensagao de



preparo, quando presente, esteve fortemente vinculada a experiéncias anterio-
res, com pacientes, treinamentos anteriores ou por haver acompanhamento/
suporte de psicélogos na unidade ou dos NASE. Assim, é possivel perceber
que a sensagao de preparo estd fortemente ligada a vivéncias em Sadde Mental
ou ao suporte de outros profissionais externos a equipe, os quais estao direta-
mente ligados 4 Satide Mental.

Apresentou-se como predominante a autopercep¢ao das enfermeiras
que ainda nao se sentem totalmente capazes. Essa percepgiao pode ter ocorrido
devido a influéncia daquelas que se sentem bem com os atendimentos desta
natureza ou das dividas daquelas que ndo se sentem capazes na construgao de
um processo de educagio voltado ao trabalho nio sé da equipe de enfermeiras
como um todo, mas também para as equipes de Atengao Bdsica em geral.

Os profissionais especificos de Satide Mental tém papel fundamental
na construgio de préticas, na énfase sobre a Satide Mental e em trazer a dis-
cussao e auxiliar na criacao de estratégias para que se possa efetivar o cuidado
em Satide Mental na Atencao Bdsica. No entanto, tudo isso é “via de mao
dupla” que deve ser construida nio somente pelos profissionais especificos
da drea, mas por todos aqueles que tenham contato com os pacientes nas
Unidades de Satde, ou seja, por todos aqueles que fazem parte desta esfera de
cuidado. O processo de preparo destas equipes é continuo e pode ocorrer du-
rante os encontros de apoio matricial com a participa¢iao da equipe de Satde
Mental. Ele tem como inspiragio a educagio permanente, ou seja, a promo-
¢ao da discussao prética dos assuntos, nao ocorrendo a partir de explicacoes e/
ou capacitagdes tradicionais.

Em suma, mesmo havendo profissionais que se consideram prepa-
radas ou que consideram sua equipe preparada, foi uninime que é necessdrio
o suporte ou capacitagio destes profissionais, além da discussao de casos, de
maneira que é importante investir em instrumentos, como protocolos e apoio
matricial, tanto em cardter de suporte quanto como elemento de educagao
permanente, ¢ ainda a reflexdo de que a Satide Mental deve ser mais bem
discutida no 4mbito da Atencao Biésica, preferencialmente por equipes multi-
profissionais, como forma de contemplar as demandas de Satide Mental.
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Resumo

O fenémeno da Transi¢ao Epidemioldgica Nutricional é traduzido
como um dos maiores desafios para as politicas ptblicas e aumenta a neces-
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da satde. As acoes de Vigilancia Alimentar e Nutricional surgiram a partir
da necessidade de um enfoque multicausal e multissetorial dos problemas
de alimentagio e nutrigao. Desta forma, o Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional foi implantando no Brasil e no municipio de Cricitma com o
objetivo de monitorar o estado nutricional, servindo de subsidio para acoes
e intervencoes em saude. Este capitulo, que relata um estudo descritivo e
longitudinal, tem como objetivo identificar o perfil nutricional de criancas
menores de 10 anos cadastradas no SISVAN-Web no municipio de Criciima/
SC. Foram incluidas 6.781 criangas cadastradas no periodo de 2008 a 2010
e avaliados os indices de altura/idade, peso/idade e IMC/idade por meio da
andlise de frequéncia relativa e absoluta. Os resultados revelaram que estas
criangas, de um modo geral, apresentam estado nutricional adequado, mas
seguido de risco de sobrepeso e obesidade. Estes resultados nao podem gene-
ralizar as caracteristicas nutricionais dessa populagao, porém apontam para a
necessidade de ampliagio da cobertura do SISVAN no municipio e formula-
¢ao de estratégias de intervencao.

Palavras-chave: Vigilancia Nutricional. Estado Nutricional. Criancas. Satde
Coletiva.

Introducéio

Nos tltimos anos, o Brasil, assim como vérios outros paises, tem pas-
sado por processos de transi¢io que produziram e ainda produzem importantes
alteragoes no perfil de doencas na populagio. A chamada Transi¢ao Epidemio-
légica é caracterizada por mudancas nos padrées de morbimortalidade rela-
cionadas a redugio da mortalidade precoce, principalmente devido as doencas
infectocontagiosas associadas & desnutrigao, fome, falta de saneamento bdsico
e pobreza. Em contrapartida, ocorreu o aumento da morbidade por Doengas
Cronicas nio Transmissiveis (DCNT), associado a um padrio de vida mais ur-
bano e industrializado. Outro processo verificado também no Brasil ¢ a chama-
da Transicao Nutricional, a qual advém do aumento progressivo de sobrepeso
e obesidade em fun¢ao das mudancas do padrio alimentar e do sedentarismo

decorrente da vida moderna (OLIVEIRA, 2004; MALTA et al., 20006).



O intenso declinio da desnutri¢io infantil no Brasil na década de
2000 ocorreu gragas as melhorias observadas no poder aquisitivo das familias
de menor renda, a0 aumento da escolaridade das maes e & ampliagio da co-
bertura de servicos bdsicos de satde e do saneamento (MONTEIRO et al.,
2009; IBGE, 2010a).

Por outro lado, a ocorréncia de sobrepeso ¢ obesidade demonstra o
desequilibrio entre ingestao e gasto de calorias pelo organismo humano. A
explicacio para o aumento dessas condicoes é decorrente das mudangas nos
padroes de alimentagio e de atividade fisica da populagao (LEVY-COSTA ez
al., 2005).

O aumento na prevaléncia de excesso de peso da populagao, por
sua vez, contribui para o aumento das DCNT. Tais doengas, por serem de
longa duragao, sao as que mais demandam agoes, procedimentos e servigos de
satde, gerando uma sobrecarga ao Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro
(LESSA, 2004). Portanto, o fenémeno da Transi¢io Epidemiolégica Nutri-
cional é traduzido como um dos maiores desafios para as politicas publicas,
aumentando a necessidade de agoes de prevencao de doengas, pesquisas, vigi-

lancia e promogio da sadde (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

A importancia da avalia¢éo e do monitoramento
nutricional

No plano bioldgico, o Estado Nutricional (EN) ¢ o resultado do
equilibrio entre o consumo de nutrientes e o gasto energético do organismo
para suprir as necessidades nutricionais do individuo. O EN pode apresen-
tar trés tipos de manifesta¢io orginica: a) Adequagio Nutricional (Eutrofia):
manifestacao produzida pelo equilibrio entre o consumo em relagao as ne-
cessidades nutricionais; b) Caréncia Nutricional: manifestagées produzidas
pela insuficiéncia quantitativa e/ou qualitativa do consumo de nutrientes em
relagido as necessidades nutricionais; ¢) Distarbio Nutricional: manifestacoes
produzidas pelo excesso e/ou desequilibrio do consumo de nutrientes em re-
lagao as necessidades nutricionais (BRASIL, 2004).



A antropometria ¢ um método de investiga¢do em nutri¢do que se
baseia na afericio das variagées fisicas e na composicio corporal. E aplicdvel
em todas as fases do ciclo de vida e possibilita que os diagnésticos individuais
sejam agrupados e analisados, permitindo conhecer o perfil nutricional de um
determinado grupo, sendo ainda um método barato, simples, de ficil aplica-
a0 e padronizacio, além de pouco invasivo e preconizado pelo Ministério da

Sadde (BRASIL, 2004).

O conhecimento do perfil epidemioldgico, socioecondémico e cul-
tural da populagio e 0 monitoramento da evolu¢io desses perfis é uma agio
primordial para que os gestores, juntamente com os profissionais de satde e a
populagao desenvolvam agées para melhorar a qualidade da satdde. Esse diag-
néstico de satide pode servir de subsidio para nortear essas agoes e formulagio

de politicas piblicas de intervenc¢ao (ROMEIRO, 2006).

Considerando o atual perfil epidemiolégico nutricional da popula-
¢ao brasileira, pode-se afirmar que a Vigilancia Alimentar e Nutricional, no
ambito da Atencdo a Saude, é um instrumento fundamental para o cumpri-
mento da agenda de saide da populacio, especialmente relacionado ao cresci-
mento e desenvolvimento das criangas, & promogio da alimentagao sauddvel

e a prevengdo de doengas (ROMEIRO, 2006).

Por outro lado, durante a 212 Assembleia Mundial de Satde de
1968, foi preconizada pela primeira vez a Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) no Brasil. Segundo as propostas da Organizagio Mundial de Sadde
(OMS), da Organizagio Pan-Americana de Saide (OPAS) e da Organizacao
das Nagoes Unidas para a Agricultura e Alimentagiao (FAQO), as agoes de vi-
gilancia epidemiolégica nao deveriam estar restritas apenas as doengas trans-
missiveis, mas sim a outros problemas de saide, dentre eles os relacionados a

alimentacao e nutricao (COUTINHO ez 4/., 2009).

A Conferéncia de Alma-Ata, realizada na Rdssia em 1978, incorpo-
rou a Vigilancia Alimentar e Nutricional como um requisito primordial do
direito universal a satde, explicitando assim o papel do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), que busca monitorar as condi¢oes dos
grupos desfavorecidos da populagao de risco e proporcionar um método de



avaliagdo rdpido e permanente de todos os fatores que influenciam os padroes
de consumo alimentar e o estado nutricional (BRASIL, 2004).

Embora no Brasil a VAN tenha sido preconizada hd mais de 30
anos, o SISVAN foi impulsionado apés a consolidagao do SUS e regulamen-
tado pela Lei Organica da Sadde n° 8.080/1990. O Sistema de Vigilancia foi
concebido sob trés eixos: formular politicas publicas; planejar, acompanhar
e avaliar programas sociais relacionados a alimentagdo e nutri¢ao; e avaliar a
eficdcia das agbes governamentais, auxiliando os gestores pablicos na gestao
de politicas de alimentagao e nutrigao (BRASIL, 2004).

As acoes da VAN, realizadas com os usudrios do SUS, devem ser
incorporadas as rotinas de atendimento na Rede Bésica de Satide, com o obje-
tivo da detecgio precoce de situagdes de risco nutricional e desenvolvimento
de agdes que possibilitem prevenir ou reverter agravos a saide, sempre que

possivel (BRASIL, 2008).

Tendo como base, em primeiro lugar, a Lei Orginica do SUS, que
destaca o papel da Satide na realizagao da Vigilancia Nutricional e orientagio
alimentar, foram desenvolvidos no Brasil os protocolos de atendimento que se
destinam a todas as fases da vida, abrangendo criancas, adolescentes, adultos,
idosos e gestantes, de forma a atender aos principios do Sistema Unico de
Satde de universalidade, integralidade e equidade na Atengao a Satide (BRA-
SIL, 2008).

O municipio de Criciima, atualmente, é o maior municipio do Sul
catarinense ¢ um dos cinco maiores de Santa Catarina. Possui uma drea de
235,6 Km? e, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE) (2010b), possui 192.308 habitantes. A cidade é conhecida
como a Capital Brasileira do Carvio e do Revestimento Cerdmico. E também
o terceiro maior polo nacional na produgio de jeans e o maior polo estadual
no setor de confecgoes.

Com relagao aos servigos de saide, o Municipio estd dividido em
cinco grandes regioes, sendo elas Regional Boa Vista, Regional Santa Luzia,
Regional Préspera, Regional Centro e Regional Rio Maina, que totalizam
vinte e cinco Estratégias de Satide da Familia (ESF), dois Prontos Atendi-
mentos 24 horas para adultos, um Hospital infantil, um Centro de Atengao



Psicossocial (CAPS) II, um Centro de Atencio Psicossocial Infantil (CAPSi),
um Centro de Atengio Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPSad), um CAPS
III, um Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST), um Cen-
tro de Atendimento de Portadores de HIV/AIDS, uma Unidade de Satdde da
Mulher e uma Unidade de Sadde Materno Infantil, que estao em gestao plena
desde 1996. O SISVAN estd implantado em todas as Unidades Bdsicas de

Satde e nas Regionais.

Em Criciima, o cadastramento informatizado dos dados de referén-
cia da Vigilancia Nutricional teve inicio em julho de 2009. Assim, este capi-
tulo apresenta o perfil nutricional de criangas menores de 10 anos cadastradas

no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional para Web (SISVAN-Web)

no municipio de Cricitma/SC e a sua cobertura na faixa etdria estudada.

Desenvolvimento

Este capitulo apresenta um estudo descritivo, com utiliza¢io de da-
dos secunddrios, de corte longitudinal e com abordagem quantitativa. Os da-
dos foram coletados do sistema SISVAN-Web do Municipio de Criciuma/SC.

Fizeram parte deste estudo 6.781 criancas menores de 10 anos, ca-
dastradas no SISVAN-Web no periodo de 2008 a 2010. Tal sistema utiliza
as curvas de crescimento da Organizagao Mundial da Saide de 2006 e 2007
como pardmetros para avaliagio do estado nutricional. Portanto, o presente
estudo avaliou os indices de Altura/Idade, Peso/Idade e Indice de Massa Cor-
poral (IMC)/Idade, que sdo preconizados para esta faixa etdria.

Para a totaliza¢do dos dados, foi efetuada a andlise de frequéncia ab-
soluta e relativa da série histérica. A populagio do municipio de Cricitima, no
ano de 2010, totalizou 192.308 habitantes. Destes, as criancas menores de 10
anos de idade compuseram 28.136 da populacio (IBGE, 2010b), sendo 6.871
cadastradas no SISVAN, representando 24,4% do total desta populagio.

Em relagio a avaliagao do indice de Altura/Idade, observou-se maior
prevaléncia de estatura adequada durante o periodo de 2008 (90,82%), 2009
(89,64%) e 2010 (93,5%). Do ano de 2008 para 2010, houve um declinio



no numero de criangas com estatura muito baixa, de 4,39% para 2,6%, res-
pectivamente, e baixa para a idade, 4,79% para 3,91%, conforme apresenta
a Figura 1.

Figura 1: Avaliacio Nutricional de criancas de 0 a 10 anos, conforme indice de Altura/

Idade.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Uma pesquisa realizada com 1.322 criancas menores de 10 anos ca-
dastradas no SISVAN e residentes na zona urbana e rural do municipio de
Ferro, MG revelou que 86,2% apresentaram altura adequada para a idade
corroborando com os resultados de nosso estudo (FELISBINO-MENDES;
CAMPOS; LANA, 2010).

Também com resultados semelhantes a nossa casuistica, o estudo de
Orlonski ez al. (2009), realizado com 335 escolares de 4 a 10 anos de idade
atendidos por uma Unidade de Ensino Bésico de Tempo Integral da cidade
de Ponta Grossa (PR) no ano de 2007 revelou que 93,1% apresentaram es-
tatura adequada para a idade. Ainda neste estudo, concluiu-se que os casos
de criangas com baixa estatura (6,9% da amostra) associavam-se a condi¢ao
econdmica da familia, ao peso ao nascer e a escolaridade materna.



Todo ser humano nasce com um potencial genético de crescimento
que pode ou nao ser alcangado, dependendo das condigoes de vida a que ele
esteja exposto desde a concepgao até a idade adulta. Desta forma, o crescimen-
to estd relacionado tanto a fatores genéticos quanto ambientais, que irdo atuar

acelerando ou retardando este processo (GALLAHUE; OZMUN, 2001).

O deficir Altura/ldade ou comprometimento do estado nutricional pre-
gresso indica um processo mais prolongado em que a velocidade de crescimento
esquelético ¢ prejudicada, podendo estar relacionada com as baixas condi¢oes so-
cioecondmicas e condigdes ambientais inadequadas, infecgao repetida ou cronica,
como também com a ingestao inadequada de nutrientes (SIGULEM et al., 2000;
SARNI, 2001).

No Brasil, segundo Monteiro ¢ Conde (2000), estudos tém demons-
trado uma diminui¢ao na prevaléncia de deficizs de estatura nas tltimas décadas,
sendo que de 32% nos anos 70, essas taxas cairam para 15,4% e 10,5% nas déca-
das de 80 e 90, respectivamente. Tais dados mostram que a desnutricao revela-se
um problema nutricional de menor relevincia, todavia, alguns estudos apontam
que em algumas regioes mais pobres este agravo ainda apresenta altas prevaléncias

(SANTOS ez al., 1995; SOARES; PARENTE, 2001).

Com rela¢io a avaliagao do indice de Peso/Idade em nossa amostra, hou-
ve maior prevaléncia de peso adequado para a idade nos anos de 2008 (91,22%),
2009 (85,35%) e 2010 (89,69%), seguido de peso elevado (5,39%, 10,57%,

8,73%, respectivamente) conforme se apresenta na Figura 2 a seguir.

Figura 2: Avaliacio Nutricional de criangas de 0 a 10 anos, conforme indice de Peso/Idade.
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Fonte: Elaborada pelos autores.



No estudo de Felisbino-Mendes, Campos e Lana (2010) veri-
ficou-se que 79,3% das criancas menores de 10 anos apresentaram peso
adequado para idade. Venancio ez al. (2007) revelaram deficit de peso/
idade e de risco de sobrepeso entre as criangas menores de cinco anos, no
periodo de doze meses, atendidas pelo SISVAN. A prevaléncia de deficit de
peso/idade variou de 3,11% a 4,23% e a prevaléncia de risco de sobrepeso
variou de 3,96% a 4,75%. Observou-se que a frequéncia de criangas com
risco de sobrepeso superou as de baixo peso, em concordiancia com os re-
sultados de nosso estudo.

A obesidade progressiva é definida pelo aumento gradual dos es-
toques de gordura desde as idades mais precoces até a fase adulta. Estd
associada a obesidade hiperpldsica (aumento do nimero de células adipo-
sas), o que dificulta substancialmente a perda de peso corporal na idade
adulta. A obesidade que se manifesta somente na idade adulta tende a
apresentar caracteristicas hipertréficas (aumento do volume das células
adiposas) e, portanto, maior facilidade de reversao (GUEDES; GUEDES,
1998).

O excesso de gordura corporal até os 12 anos de idade é conside-
rado precursor de fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT em
fases avangadas da vida. A obesidade na infincia e adolescéncia predispoe
a manutencao deste agravo na vida adulta. Hd uma estimativa de que 80%
dos adultos com obesidade mérbida foram criancgas ou adolescentes obe-

sos (FISBERG ez al., 2004).

Conforme avaliacao de IMC/Idade, observamos em nossa amos-
tra uma major prevaléncia de eutrofia (70,46% em 2008, 59,17% em
2009, 61,75% em 2010) seguida de risco de sobrepeso (13,77% em 2008,
19,86% em 2009, 20,29% em 2010). Também foi possivel perceber um
aumento de casos de criangas com risco de sobrepeso e sobrepeso ao longo

dos anos (Figura 3).



Figura 3: Avaliacio Nutricional de criangas de 0 a 10 anos, conforme indice de IMC/

Idade.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Um estudo realizado no Rio de Janeiro, envolvendo 181 escola-
res com idade entre cinco e dez anos cadastrados no SISVAN, demonstrou
maior prevaléncia de eutrofia por meio do indice de IMC/Idade (BARBOSA;
SOARES; LANZILLOTTI, 2009). Em contrapartida, Coelho ez 2/ (2009),
em um estudo que incluiu dados do SISVAN, constituido por informacoes
advindas das Unidades Bdsicas de Satdde dos 20 municipios que estao sob
responsabilidade da Geréncia Regional de Sadde de Sao Joao Del Rei (MG),
observaram que entre as criangas menores de cinco anos de idade, 80% apre-
sentaram baixo peso, enquanto que entre as de seis a nove anos de idade, tal
indice baixou para 66,5%. Os autores sugerem que essas criangas possivel-
mente apresentaram desnutri¢io proteico-calérica devido ao alto consumo de
carboidratos e ao baixo consumo de proteinas, pelo elevado custo dos alimen-
tos ¢/ou falta de esclarecimentos e orientagoes a populagao.

A anilise dos dados antropométricos da Pesquisa de Or¢amen-
tos Familiares (POF) (IBGE, 2010c) indica que a desnutrigdao nos pri-
meiros anos de vida e o excesso de peso e obesidade em todas as demais
idades sao problemas de grande relevincia para a Saide Publica no Bra-



sil. A desnutri¢io na infincia estd concentrada nas familias de baixa ren-
da e, do ponto de vista geogrifico, na regiao Norte do Pais. O excesso de
peso e a obesidade sao encontrados com grande frequéncia a partir dos
cinco anos de idade, em todos os grupos de renda e em todas as regioes
brasileiras.

A comparagao com resultados obtidos por inquéritos anteriores a
POF (IBGE, 2010c) confirma a tendéncia de queda nas taxas de desnutrigao
infantil, que vem sendo observada desde a década de 1980, e ratifica a ace-
leragio recente desse padrio na década de 2000, em particular nos estratos
populacionais tradicionalmente mais afetados pelo problema. A mesma ani-
lise temporal com relagdo ao excesso de peso e obesidade aponta um quadro
diverso. Em todas as idades, a partir dos cinco anos, confirma-se a tendéncia
de aumento acelerado do problema. Em criangas entre cinco e nove anos de
idade e entre adolescentes, a frequéncia do excesso de peso, que aumentou
modestamente até o final da década de 1980, praticamente triplicou nos alti-
mos 20 anos, alcan¢ando entre um quinto e um tergo dos jovens.

Conforme citado anteriormente, a populagio de criangas menores
de 10 anos de Criciima, SC, em 2010, era composta por 28.1306, sendo que
6.871 foram cadastradas no SISVAN, representando apenas 24,4% desta po-
pulacdo. Assim, foram avaliados os registros de criangas menores de 10 anos
durante os anos de 2008, 2009 e 2010. De acordo com a Figura 4, percebe-se
um aumento desses valores nos anos avaliados.

Figura 4: Ntimero de cadastros de crian¢as menores de 10 anos no periodo de 2008

a2010.
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Fonte: Elaborada pelos autores.



O artigo 196 da Constitui¢ao de 1988 (BRASIL, 1988, p. 143) de-

fine que:

A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante poli-
ticas sociais e econdmicas que visem a reducio do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acoes e servigos para

sua promogao, protegio e recuperagio.

Desta forma, pressupde-se que a cobertura dos servigos de satide do SUS
contemple toda a populagio. A Vigilincia Nutricional dentro deste contexto deveria
igualmente atingir toda a populagio.

Venincio et al. (2007) dissertam sobre a complexidade e as dificuldades
paraa implantagio do SISVAN, principalmente associadas & adesao dos municipios,
envolvimento parcial/total das unidades basicas de satide e regularidade de alimen-
tacio do sistema. Sabe-se que os gestores municipais foram orientados a capacitar
os profissionais das unidades bésicas para alimentar o sistema com as informagoes
mensalmente. Entretanto, percebe-se que por meio dos dados consolidados, apesar
da adesao total das unidades bésicas no municipio de Criciiima, o nimero de cadas-
tros ainda ¢é insuficiente.

Além disso, verificam-se outros impasses para a consolidagio do SISVAN,
com destaque as dificuldades dos profissionais em relagio a pesagem das criangas, ao
registro sistemdtico das informagdes nas planilhas, 4 digitacao dos dados e a falta da
troca de dados entre os sistemas de informacio do Ministério da Satde.

Consideracoes Finais

Os dados de nosso estudo, apresentados neste capitulo, demonstram que
as criancas menores de 10 anos cadastradas no SISVAN, no municipio de Criciima
(SC), apresentaram, de modo geral, estado nutricional adequado, seguido de risco
de sobrepeso e sobrepeso.

Além disso, uma das limitagoes encontradas no estudo foi a auséncia de
estratificaio por faixa etdria, o que poderia mudar o perfil nutricional devido as
diferentes caracteristicas destas faixas etdrias.



E importante ressaltar a necessidade de se proceder com a avaliagio
nutricional e com 0 acompanhamento das criangas; sendo assim, é fundamen-
tal que os aspectos técnicos/operacionais do SISVAN possibilitem maior agi-
lidade das informagoes e que a interpretagio dos resultados seja amplamente
discutida. Os resultados apontam para a necessidade de maior cobertura do
Sistema, visto a importincia da Vigilancia Nutricional como direcionadora
das acoes e intervencoes de sadde.
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Resumo

O Ministério da Satde, em suas politicas publicas, busca a promo-
¢ao da sadde e a prevengio de agravos como foco de trabalho, transitando
da cultura biomédica para uma visao integral, com enfoque multidisciplinar.
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Conhecer este panorama amplia as possibilidades de agdes e estratégias no
cendrio de prdticas da satide. Diante disso, o objetivo deste capitulo visa a
apresentar as agoes e estratégias desenvolvidas no municipio de Criciima/
SC, para verificar o conhecimento em satide dos adolescentes. Metodologica-
mente, trata-se de uma pesquisa transversal com abordagem descritiva. A po-
pulacio foi constituida pelos escolares do 1° ao 3° ano do Ensino Médio das
redes publica e privada de ensino e pelos profissionais das Unidades Bdsicas
de Satide do municipio, sendo 34 cadastradas como Estratégias de Saiude da
Familia, totalizando 36 equipes. A amostra ficou constituida por 163 adoles-
centes com idade entre 14 a 19 anos, sendo 68 (41,7%) do sexo masculino e
95 (58,3%) do sexo feminino, e por 25 gerentes das Estratégias de Satide da
Familia. A pesquisa utilizou-se de questiondrios, revelando que a média do
Indice de Massa Corpérea dos adolescentes classifica-os como eutréficos. Do
total, nenhum adolescente conseguiu relatar corretamente as agoes e servicos
disponibilizados pelas unidades, e apenas 2,5% responderam que sabiam so-
bre as atividades direcionadas aos adolescentes. 33,1% dos jovens opinaram a
favor de oferecer mais Ag¢oes de Prevengao. Apenas 1,8% jd ouviu falar sobre
a Caderneta de Sadde do Adolescente. Dos contetidos que consideraram im-
portante aprender, apenas 52,8% estao presentes nesse instrumento. Do total
de 25 Estratégias de Satde da Familia, apenas 13 relataram conhecer a Ca-
derneta, e destas, apenas um profissional soube relatar os contetidos presentes
nesse material. As estratégias utilizadas revelaram-se positivas, porém limita-
das, pois o municipio ainda no recebeu suporte suficiente para a utilizagao
dos programas informativos e educacionais preconizados, para assim atingir a
populagao jovem de forma efetiva, conhecendo a realidade dos jovens e adap-
tando o contetido das informacoes a sua vida.

Palavras-chave: Adolescente. Satide. Satde Piblica. Sadde Coletiva.



Introducéo

Na atualidade, o termo satide nio se apresenta com uma defini¢io
objetiva, mas como uma estrutura conceitual dentro de um processo dindmi-
co. Nessa perspectiva, a promog¢ao da saide é uma prética social que busca
uma boa qualidade de vida para a populagao, articulando politicas publicas
para este fim. Assim, estratégias sao desenvolvidas para que o individuo tenha
acesso as informacoes necessdrias a sua saude e incorpore esse conhecimento,
adquirindo comportamentos preventivos (MORETTI ez 4/., 2009).

Tais a¢oes de promogao a salde e prevengio de agravos representam
o atual foco do Ministério da Satde dentro de suas politicas publicas, objeti-
vando uma transformagio cultural do atendimento clinico para um cuidado
continuo e multiprofissional (MENDES, 2012). Todas as politicas e progra-
mas viabilizados visam a implementar e a qualificar a rede de sadde e o aten-
dimento aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS), além de minimizar
problemas que dificultem e/ou impegam mudangas no modelo de atengao

(SILVA; SARRETA; BERTANI, 2007).

Estes programas procuram auxiliar a populacio na busca de um es-
tilo de vida mais sauddvel. De acordo com a Organizagao Mundial de Sau-
de (OMS) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2006; NAHAS,
2010), os habitos de vida adotados pelas pessoas diariamente sao um dos
componentes mais importantes para se ter uma boa saide. Diversas dreas da
sadde evidenciam que a aquisi¢ao de conhecimentos sobre os fatores de risco
auxiliam na mudanca de hébitos e comportamentos, assim como O SUucesso
de abordagens para novos hdbitos parece depender da ado¢ao de condutas de
aprendizado, em especial para ouvir referéncias, experiéncias e expectativas

(CARVALHO, 2008; NAHAS, 2010).

A realizagio desses programas de promogio de saide sio atuagoes
das Unidades Bésicas de Satde (UBS), estruturas que respondem pelas acoes
de Atengao Bdsica a populagao. As UBS sio a principal porta de acesso das
pessoas ao Sistema de Sadde e estao distribuidas no territério do municipio
de forma a estarem o mais préximo possivel das pessoas. Aquelas UBS que
contam com Equipes de Saide da Familia sao entendidas como estratégicas



para reorientagao do modelo assistencial, ja que trabalham com equipes mul-
tiprofissionais. Suas agoes sdo direcionadas para grupos populacionais espe-
cificos, como os Programas de Satde da Mulher ¢ do Homem, servicos para
acamados, idosos, gestantes, criangas, adolescentes, entre outros (MENDES,

2010; BRASIL, 2012).

Os adolescentes constituem um grupo prioritdrio para a promogio da
satde, em razao dos comportamentos que os expdem as diversas situagoes de ris-
cos para a sadide. Nesse periodo de transi¢cio da infincia para a vida adulta, ocor-
rem intensas transformagdes cognitivas, emocionais, sociais, fisicas e hormonais.
Nessa época da vida, cresce a autonomia e a independéncia em relago a familia e
a experimentagdo de novos comportamentos e vivéncias. Alguns desses comporta-
mentos representam importantes fatores de risco para a satide, como o tabagismo,
consumo de 4lcool, alimenta¢io inadequada, sedentarismo e sexo sem protecio.
Todos esses fatores aumentam o risco de acidentes e violéncias, além de contribui-
rem para o desenvolvimento futuro de doengas cronicas nao transmissiveis, como
as cardiovasculares, diabetes e cAncer (MALTA ez 4l., 2010).

Uma das agdes para essa populagio é a Caderneta de Satdde do
Adolescente, que foi instituida no &mbito do SUS pela portaria n° 3147/09,
e visa a apoiar a Aten¢ao a Satde da populagao juvenil, a acompanhar o cres-
cimento e desenvolvimento sauddveis e a orientar na prevenc¢io de doengas
e agravos a saide, além de facilitar as acoes educativas que promovam o
aprendizado e a consolidagio de estilo de vida sauddvel. Tal documento foi
constituido como um material a ser utilizado pelos profissionais das UBS, a
fim de apoiar os adolescentes neste processo de autodescoberta e autocuida-
do durante essa fase de transformacoes (BRASIL, 2010).

Mediante o exposto, este capitulo relata alguns resultados do pro-
jeto “Satide Publica para os adolescentes: Levantamento do conhecimento
em saide desta populagio”, que tem como objetivo investigar as agdes e
estratégias desenvolvidas no municipio de Cricitima, para verificar o conhe-
cimento em satide dos adolescentes.



Metodologia

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa transversal, com
abordagem descritiva, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos do local onde foi realizada a pesquisa. Este tipo de ati-
vidade procura realizar descrigdes das situagoes e tenta descobrir as relagoes

existentes entre as mesmas (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007).

A populagio foi constituida pelos escolares do 1° ao 3° ano do En-
sino Médio das redes publica e privada de ensino do municipio de Cricia-
ma, Santa Catarina, e pelos profissionais de satide das UBS deste municipio,
abrangendo suas cinco (05) regionais — Centro, Rio Maina, Boa Vista, Santa
Luzia e Préspera.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a populagao total de adolescentes nessa faixa etdria é de aproximadamente
9.853 escolares (IBGE, 2010a), com amostragem intencional, calculada pela
férmula VN + 1. Os estudantes foram distribuidos nos trés periodos (matu-
tino, vespertino, noturno), totalizando sete (07) institui¢ces de ensino, com
um total de 206 adolescentes investigados. O estudo teve uma mortalidade de
43 estudantes, os quais foram excluidos devido ao preenchimento incorreto
de alguma das questdes, rasuras ou falta de informagoes essenciais. A amostra
resultou em 163 adolescentes, de 14 a 19 anos, sendo 68 (41,7%) do sexo
masculino e 95 (58,3%) do feminino.

Na composigao da amostra dos profissionais de sadde, o muni-
cipio conta com um total de 48 Unidades de Satde. Destas, 34 sio ca-
dastradas como Estratégias de Satide da Familia (ESF), as quais contém
um total de 36 equipes de Satide da Familia (duas unidades com duas
equipes, o restante com uma equipe cada), sendo que todos os profissio-
nais responsdveis por estas unidades ESF foram convidados a participar
da pesquisa. O questiondrio foi encaminhado para todas as gerentes das
Unidades de Saide do municipio de Cricitma. Houve a devolugao de 25
questiondrios, todos corretamente preenchidos, nio havendo eliminagao
de nenhum questiondrio, compondo a amostra dos profissionais de saide
desta pesquisa.



Neste estudo, foram adotados os seguintes critérios de inclusao:
adolescentes cursando o Ensino Médio no municipio de Criciima; pro-
fissionais de sadde das Unidades de Satde do municipio de Cricitima;
preenchimento completo, correto e a devolugao dos questiondrios pelos
adolescentes e profissionais; preenchimento, assinatura e devolugao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para o desenvolvimento do projeto foi realizado um contato
com a Geréncia Regional de Educacio de Criciima, a fim de se obter o
levantamento do nimero de escolas com Ensino Médio e o nimero de
alunos matriculados e fazer a solicitagao da liberagao para a realizagio
do contato com as escolas. A defini¢ao das escolas que participaram da
pesquisa aconteceu por meio da verificagao da unidade escolar com maior
quantidade de alunos de cada regional de satide e pela possibilidade da
institui¢ao de participar da pesquisa.

O pesquisador realizou contato com a diregao das escolas para
apresentagao do projeto e agendamento da data para coleta de dados com
os adolescentes. A coleta de dados procedeu apés a devolugao do TCLE.
Os adolescentes preencheram o questiondrio em sala de aula, apds breve
orientagao do pesquisador.

Concomitantemente, foram encaminhados os questiondrios
para as Unidades de Satde, via Secretaria de Sadde, para preenchimen-
to do mesmo pelos(as) enfermeiros(as) responsdveis pelo gerenciamento

dessas Unidades.

Os dados foram inseridos em planilha eletronica, ap6s a coleta, e
a andlise estatistica foi realizada pelo software Statistical Package for Social
Science (SPSS) 17.0. Para a apresentagao das varidveis investigadas foi
utilizada a estatistica descritiva, pela frequéncia absoluta, relativa, média
e desvio padrao.



Resultados

A tabela 1 caracteriza a amostra da pesquisa com dados de média
e desvio padrao nas varidveis antropométricas, divididos por género — mas-
culino e feminino —, de todos os adolescentes participantes da pesquisa.

Tabela 1: Caracterizagio dos adolescentes conforme idade e varidveis antropométricas.

Varidveis Masculino Feminino Geral
(média/DP) (média/DP) (média/DP)
Idade (anos) 16,31 + 1,01 16,19 + 0,97 16,24 + 0,99
Peso (kg) 64,81 + 10,17 57,22 + 10,10 60,38 +10,77
Estatura (metros) 1,73 + 0,07 1,63 + 0,07 1,67 + 0,09
IMC (kg/m?) 21,51 + 2,89 21,47 + 2,99 21,49 + 2,94

DP — Desvio padrao.
Fonte: Elaborada pelos autores.

O Indice de Massa Corpérea (IMC) é uma opgio para avaliar e clas-
sificar o estado nutricional. Dessa forma, foram utilizados os pontos de corte
propostos por Conde e Monteiro (2006) para analisar o sexo e a média da
idade dos adolescentes. A média do IMC, conforme o género, classificou os
grupos como eutréficos, nao alcancando as marcas que corresponderam ao
inicio do sobrepeso para essa idade.

Tais resultados sao positivos, pois a prevaléncia de sobrepeso entre os
adolescentes vem crescendo nos tltimos anos em diversos paises, inclusive no
Brasil. H4 estudos que se preocupam em interpretar esses casos. Uma pesquisa
de abrangéncia mundial, baseada em dados sobre nutri¢ao do Brasil, Estados
Unidos, China e Russia, revelou resultados ascendentes entre os jovens de seis
a 18 anos na prevaléncia de sobrepeso: no Brasil, de 4,1% passou para 13,9%;
na China, de 6,4% passou para 7,7%; e nos Estados Unidos, de 15,4% passou
para 25,6%, enquanto que na Rdssia se verificou a redugdo dessas taxas - de

15,6% passou para 9,0% (WANG; MONTEIRO; POPKIN, 2002).



Segundo dados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF), rea-
lizada entre 2008 e 2009, uma em cada trés criancas de cinco a nove anos de
idade se encontra acima do peso. J4 para os adolescentes (dez a 19 anos), o
excesso de peso encontrado foi de 21,7% e de 9,4%, respectivamente, para o
sexo masculino e feminino (IBGE, 2010Db).

Esta pesquisa, realizada também hd 34 anos, revelou que a preva-
léncia de excesso de peso aumentou seis vezes no sexo masculino (de 3,7%
para 21,7%) e quase trés vezes no sexo feminino (de 7,6% para 19,4%).
evolucio da prevaléncia de obesidade em ambos os géneros se repete,
A evolucao d 1 de obesidad b g t
em propor¢des menores, corroborando com a tendéncia ascendente descrita
para o excesso de peso (IBGE, 2010b).

Na investigacao do conhecimento em saide dos adolescentes,
buscou-se identificar se o jovem conhece os servigos oferecidos pelo sis-
tema de satide do municipio. Neste questionamento, realizado com toda
a amostra, apenas 24,5% (n=40) relataram conhecer quais agoes sio de-
senvolvidas e estao disponiveis na Unidade de Satide. Essa informagao
¢ importante, pois o conhecimento dos servigos nos direciona para a
utilizagao e procura do mesmo quando necessirio.

Essa informag¢io expde uma situacio presente em toda a po-
pulacio e a falta de informagoes adequadas dos servicos que estao dis-
poniveis nas Unidades de Sadde. Esse fato demonstra que hd falha na
comunicagdo entre unidade e usudrio, o qual muitas vezes demonstra
insatisfacdo por nio receber o atendimento esperado, fato encontrado
nas respostas dos adolescentes (dados nao avaliados).

Neste sentido, apenas quatro (2,5%) escolares responderam co-
nhecer as atividades direcionadas aos adolescentes (Ensino Médio) nas
Unidades, e estes relataram que as a¢oes desenvolvidas foram de distri-
bui¢do de camisinhas, palestras educativas e realizagdo da campanha de
vacinag¢io contra a gripe A. Os demais, 159 (97,5%) escolares, relataram
nio saber se a Unidade desenvolve atividades direcionadas a sua faixa
etdria e quais seriam essas a¢oes. Além de conhecer as atividades desen-
volvidas, os adolescentes foram questionados sobre quais atividades/ser-
vigos poderiam ser desenvolvidos pela Unidade de Satde. Os resultados
foram categorizados em grupos e apresentados na tabela 2.



Tabela 2: Opiniao dos adolescentes sobre quais atividades/servicos a Unidade de Satide

pode oferecer direcionados a eles.

Atividades/servicos F A. (n) E R. (%)
Acgoes de Prevengao 54 33,1
Atendimentos 36 22,1
Servicos 35 21,5
Qualidade do Servigo 27 16,6
Especialidades 11 6,7
Total 163 100,0

EA. Frequéncia Absoluta, ER. Frequéncia Relativa.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Dentre os conteudos relatados, o mais citado foi o grupo associado
as Agodes de Prevencio (33,1%), que inclui as seguintes atividades (citadas
pelos jovens): conscientiza¢ao sobre maleficios das drogas em geral; preven-
cao de doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) — HIV/AIDS; incentivo
a um estilo de vida sauddvel e ativo; alimentacao sauddvel; higiene corpo-
ral; e perigos da automedicago. Essa informagdo representa as principais
preocupagdes dos jovens e os cuidados que eles mais valorizam nessa fase
da vida. Nesse grupo estio as agdes de maior disseminagao nos meios de
comunicagdo e agrupam as patologias e dificuldades dos adolescentes. Tais
contetdos citados pelos adolescentes nio estiao abordados de maneira ampla
na Caderneta de Satide do Adolescente (BRASIL, 2010), preconizada pelo
Ministério da Satde. Este resultado, portanto, sugere mudancas quanto ao
contetido da Caderneta, agregando novos temas e maiores informagoes, a
fim de sanar as davidas dessa populagio jovem.

Outro tema relatado pelos jovens abordou os Atendimentos
(22,1% - sugestdes): atendimento diferenciado ao adolescente com agenda,
atendimento na escola durante o turno de aula, hordrios especiais para ado-
lescentes que trabalham e estudam 2 noite, primeiros socorros.

O tema Servigos (21,5%) compreendeu, nessa categorizagao, as
agoes de grupos de atividades fisicas/exercicio fisico, grupos de controle de
obesidade, planejamento familiar — gravidez na adolescéncia —, vacinas, cota



de exames para os adolescentes, grupo de orientagao e mudangas na adoles-
céncia.

Também foram citadas as atitudes que compuseram o tema associa-
do a Qualidade do Servigo (melhores informagées, agilidade no atendimento,
quantidade maior de consultas, profissionais qualificados) e Especialidades
(ginecologia, ortopedia, cardiologia, psicologia, nutri¢io, odontologia, oftal-
mologia, dermatologia).

Identificar quais agoes os adolescentes esperam do Sistema de Sadde
possibilita analisar se estao sendo desenvolvidas as competéncias estabelecidas
pelo municipio. Atualmente, as UBS, sendo ou nio ESE recebem atribuigoes
para desenvolver préticas de Educagao em Satide com criancas e adolescentes
que contemplem temas especificos como, por exemplo, a expansio dos casos
de gripe A, além de outros contetdos de interesse dos jovens.

Esse panorama possibilita a comparagio das agoes desenvolvidas, os
anseios dos jovens, os projetos e programas desenvolvidos e estabelecidos nas
esferas governamentais, para analisar se tais agoes estdo sendo desenvolvidas
de maneira adequada e quais atividades especificas precisam ser construidas
no 4mbito municipal para contribuir no conhecimento em satide dos adoles-
centes.

Nessa linha de raciocinio, uma a¢io do Ministério da Satde foi de-
senvolver a Caderneta de Satide do Adolescente (BRASIL, 2010), que consti-
tui um material informativo e de acompanhamento do adolescente ao longo
dessa fase da vida. Este material possui a versiao “do” e “da” adolescente, com
contetido semelhante e diferenciagio apenas na abordagem do desenvolvi-
mento dos drgaos sexuais e situagoes especificas de cada género.

Baseado na existéncia e preconizac¢io da utilizagio deste material,
nosso projeto foi inserido com questionamentos aos escolares sobre o conhe-
cimento dessa Caderneta. O resultado mostra a baixa dissemina¢io deste ma-
terial, pois apenas trés adolescentes (1,8%) responderam ji ter ouvido falar
sobre a Caderneta de Satide do Adolescente (BRASIL, 2010) do Ministério da
Sadde, e nenhum teve contato com o material, sem conhecimento para relatar
os conteudos que s3o abordados nesse instrumento.



Dessa forma, aumenta a relevincia do questionamento realizado
em formato aberto para identificar quais conhecimentos relacionados a
saide o adolescente considera importante aprender nessa fase da vida. A
tabela 3 apresenta as respostas condensadas nos grupos de informagées
presentes e nio presentes na Caderneta de Satde do Adolescente (BRA-
SIL, 2010). O grupo Conteidos presentes na Caderneta é composto pelos
temas deste material, enquadrando o anseio dos jovens as informagdes
presentes neste fasciculo. No grupo Contedidos nio presentes na Caderneta,
as vdrias opinioes dos jovens foram agrupadas em temas que nao sao con-
templados especificamente.

O grupo Dicas gerais com a saide foi o mais mencionado pelos
adolescentes (21,5%) por abranger os contetdos relacionados a um estilo
de vida sauddvel e ativo, que agrega informagées sobre nutrigao e alimen-
tacio sauddvel, prédtica de atividade fisica e cuidados com a Sadde Mental.
Estes contetidos sao citados na caderneta, porém o adolescente necessita
de uma quantidade maior de informacoes a esse respeito para a aquisi¢io
de préticas sauddveis associadas.

A adolescéncia é um importante periodo da vida. Os hébitos
adotados nesse periodo, como ter um estilo de vida sauddvel e ativo, por
exemplo, tendem a ser mantidos durante a idade adulta. Este estilo de
vida adequado proporciona beneficios para a sadde cardiovascular e para
a manutengio e aumento da massa Gssea, contribuindo para um melhor
desempenho escolar, prevenindo doengas, melhorando a autoestima e re-
duzindo casos de depressio e ansiedade (STRONG ez al., 2005; PATE ez
al., 20006).

Dessa forma, percebe-se que a Caderneta de Sadde do Adoles-
cente (BRASIL, 2010) nao oferece condigdes necessirias para que o jovem
compreenda e fique esclarecido quanto aos beneficios de incorporar um
estilo de vida mais sauddvel a sua vida. Este material necessita ser amplia-
do para dar suporte aos profissionais de satide durante a orientagio nas
Unidades de Satide e para que o adolescente tenha contato direto com
esse conhecimento que, atualmente, é considerado importante em todas
as fases da vida.



Tabela 3: Opinido dos adolescentes sobre quais conhecimentos relacionados a saade

consideram importante aprender.

Conhecimentos F A. (n) E R. (%)
Contetdos presentes na Caderneta 86 52,8
Responsabilidades, Direitos, ECA 5 3,1
Dicas gerais com a saude 35 21,5
Ciérie — Higiene Bucal 5 3,1
Vacinas 3 1,8
Puberdade 8 4,9
Relagio sexual/Sexo seguro/Gravidez 30 18,4
Contetdos nao presentes na Caderneta 77 47,2
AIDS / HIV 6 3,7
Alcool e outras Drogas 3 1,8
Cancer 6 3,7
DST’s 21 12,8
Higiene Geral 10 6,1
Medicamentos 4 2.5
Prevencao de doencas/Primeiros Socorros 27 16,6
Total 163 100,0

EA. Frequéncia Absoluta, ER. Frequéncia Relativa.
Fonte: Elaborada pelos autores.

O segundo grupo de assuntos mais citados, denominado Relagdo Se-
xual/Sexo Seguro/Gravidez (18,4%), seguido do grupo Puberdade (4,9%), traz
contedidos comuns e necessdrios a essa fase da vida na qual o corpo passa por
inimeras mudangas. No entanto, também concluimos que essa Caderneta nao
abrange o contetido bésico necessdrio para realmente esclarecer os jovens sobre
todo esse processo de transformagoes, como reagir e onde encontrar respostas.



Dentre os conteddos citados, mas que nio estio presentes na
caderneta, destacam-se os temas Prevencio de Doencas/Primeiros So-
corros (16,6%) e Doencas Sexualmente Transmissiveis (12,8%). Essa
informagio retrata o anseio dos jovens por conhecerem melhor certos
contetdos, de interesse para o seu cotidiano e seu relacionamento social
e afetivo, que educam para o restante da vida.

Esses resultados e informagdes possibilitam a reflexao de que o
conhecimento em sadde nio tem utilidade apenas no contexto educa-
cional, pois essa base tedrica ¢ utilizada na decisao de qual atitude tomar
ante as adversidades e patologias apresentadas ao longo da vida. Discer-
nir se a doen¢a que pode estar se desenvolvendo representa um caso de
urgéncia ou nio se torna relevante antes da tomada de decisao sobre qual
atitude realizar.

Para compor a pesquisa, complementando as informacées dos
adolescentes, foi desenvolvido um questiondrio para levantamento de
dados da realidade vivenciada pelos profissionais da satide das UBS do
municipio de Criciima, de forma a conhecer os servicos organizados
para a populagdo adolescente, suas dificuldades e necessidades.

Tabela 4: Atividades/acoes que a Unidade desenvolveu e que estdo direcionadas aos

adolescentes (Ensino Médio).

Atividades/agoes E A. (n) E R. (%)
Contetdos presentes na Caderneta 4 16,0
Responsabilidades, Direitos, ECA 0 0,0
Dicas gerais com a saude 0 0,0
Cérie — Higiene Bucal 0 0,0
Vacinas 0 0,0
Puberdade 1 4,0
Relagio sexual/Sexo seguro/Gravidez 3 12,0
Contetdos nio presentes na Caderneta 11 44,0
Combate ao Tabagismo, Alcool e outras 4 16,0

Drogas



DST’s — AIDS/HIV — Hepatites 5 20,0
Higiene Geral 1 4,0
PSE — Programa Saide na Escola 1 4,0
Nao realizaram agoes 10 40,0
Total 25 100,0

EA. Frequéncia Absoluta, ER. Frequéncia Relativa.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na investigagao da situagao das unidades, todas as gerentes relata-
ram ter um bom contato com as institui¢des escolares e que o processo de
organiza¢ao das atividades acontece tanto por procura da escola, devido a
necessidade de contetddo educativo aos adolescentes, quanto pelo contato das
enfermeiras e Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) com a institui¢ao para
realizagao de campanhas e agoes.

Dentre as acoes desenvolvidas pela UBS estao as Campanhas de Pro-
mogao e Prevengio, que englobaram os seguintes temas: vacinagao, influenza,
DST — AIDS/HIV —, prevencao ao uso do cigarro e outras drogas, combate
a violéncia. Dessa forma, a tabela 4 apresenta as atividades de Educagio em
Satde e as Campanhas de Promocao e Prevencao realizadas pela UBS, as quais
foram divididas por temas, e se tais contetidos estdo inseridos ou nio na Ca-

derneta de Satdde do Adolescente (BRASIL, 2010).

Na comparagio com a tabela 3, que relata a opiniao dos adolescentes
sobre quais conhecimentos em sadde interessa aprender, houve destaque nas
Dicas gerais com a satide, que nao apresentaram atividades desenvolvidas por
nenhuma ESF participante da pesquisa. No grupo dos Conteiidos nio presentes
na Caderneta, observamos o oposto, pois traz temas relacionados ao dlcool e a
outras drogas, também com relacao as DST’s — AIDS/HIV —, os quais foram
sugeridos pelos adolescentes (Tabela 3) nas atividades/agoes realizadas pela

Unidade de Sadde.

Além do questionamento das agoes realizadas, os locais onde estas
atividades aconteceram também foram questionados na pesquisa. Das 15 ESF
que abrangem escolas com Ensino Médio, 14 gerentes efetivaram suas acoes



nas dependéncias da instituigao escolar e apenas um gerente relatou organizar
essas atividades na prépria Unidade de Sadde.

Depois de identificadas as atividades/agdes organizadas pelas ESF
e os locais em que a pesquisa ocorreu, os profissionais da Unidade de Satde
foram abordados sobre o conhecimento a respeito da Caderneta de Satde
do Adolescente, elaborada pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2010). Do
total de 25 ESF participantes da pesquisa, 13 relataram conhecer este ma-
terial, enquanto que as outras 12 relataram desconhecer essa iniciativa. Dos
13 gerentes de unidade que informaram ter conhecimento sobre a caderneta,
apenas um profissional soube explicar os contetidos presentes neste material
(Alimentagao sauddvel, Puberdade, Estdgios de desenvolvimento de Tanner,
Sexualidade, Sexo seguro). Dos demais, dois profissionais relataram conhecer
o material, porém nio descreveram nenhum assunto especifico, e os outros 10
gerentes citaram temas como drogas, DST, AIDS/HIV, satide mental, violén-
cia sexual contra a crianga e o adolescente, que nao sao abordados de maneira
significativa na caderneta.

Esse fato, juntamente com 1,8% dos adolescentes entrevistados, que
relataram conhecer a Caderneta de Saide do Adolescente (BRASIL, 2010),
mostra a baixa utilizacio deste material nas Unidades de Satide do munici-
pio. Uma iniciativa seria a utilizagdo deste material para melhorar os servigos
realizados para os adolescentes, principalmente os que frequentam o Ensino
Médio, pois estdo proximos da transi¢io para a idade adulta.

Agregada a essa situacdo, as 20 gerentes (80,0%) das ESF participan-
tes da pesquisa afirmaram que durante o ano de 2012 foi realizado o acom-
panhamento das adolescentes gestantes. Das 20 unidades que relataram casos
de gravidez em adolescentes, em 16 delas ocorreram de um a quatro casos de
gravidez na adolescéncia. Duas unidades descreveram ter acompanhado nove
casos, enquanto uma outra descreveu ter acompanhado 18 casos de gravidez
em jovens durante o ano. Tal situagio reflete a deficiéncia no processo de edu-
cagdo dos jovens, havendo uma necessidade de se analisar se a maneira como
este assunto ¢ divulgado estd sendo positiva para que as jovens se apropriem
deste conhecimento. Outro fato é que ndo temos como atingir todas as jovens
em idade fértil para que a gravidez passe a ser algo planejado pelas familias.



Completando este levantamento com as gerentes, o estudo também
abordou quais conhecimentos relacionados a saide sio considerados impor-
tantes para os adolescentes (Ensino Médio) aprenderem durante esse periodo
da vida. A grande maioria dos gerentes descreveu suas respostas em torno dos
seguintes conteudos: Conhecimento sobre a sexualidade e orientagoes sobre o
inicio da vida sexual; DST (AIDS/HIV); métodos contraceptivos e planeja-
mento familiar; dlcool, tabaco e outras drogas. Outros assuntos foram menos
citados, mas estavam presentes nas falas dos profissionais: Higiene corporal e
oral; orientagoes e prevengoes de doengas bucais; vacinas; responsabilidades
(com o préprio corpo, sobre seus atos); obesidade; medicamentos; e mudan-
cas hormonais e psicoldgicas na adolescéncia.

Consideracoes Finais

O municipio de Criciima apresenta uma rede de servigos direcio-
nada a populagdo jovem, mas observa-se a necessidade de aprimoramento da
mesma. Nossa pesquisa demonstra a falta de conhecimento dos jovens acerca
do que lhes é ofertado sobre preven¢io de doengas e promogao da saude,
demonstrando falha de comunica¢io entre a populagao jovem usudria e o
sistema de satde.

Conhecida a realidade no contexto da Satide Pablica do municipio
de Cricitima, entende-se que proposi¢oes devam ser planejadas para aprimo-
rar os servicos de satde direcionados aos adolescentes. Esse retrato mostra as
necessidades desse grupo populacional e possibilita desenvolver resolugoes a
fim de contribuir na aquisi¢io de conhecimento em satide e na transformagio
deste em hébitos de vida sauddveis. Percebe-se também que hd falta de conhe-
cimento dos jovens sobre as agdes e programas institucionalizados para esse
publico, sendo necessdrio encontrar o elo que se rompeu nesse percurso para
efetivar essa politica ptblica de satde. Os resultados adquiridos contribuem
para uma proposta de melhoramentos na Caderneta de Sadde do Adolescente.

O municipio ainda nao recebeu suporte suficiente para utilizar todos
os programas informativos e educacionais preconizados pelo préprio Ministé-



rio da Sadde. As estratégias utilizadas se mostram positivas, porém limitadas,
nao atingindo a populagio jovem de forma efetiva, sendo necessdrio reavaliar
a forma de realizagdo, os locais utilizados (geralmente feito nas escolas) e,
principalmente, investir na capacitagio dos profissionais de satde.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Satde. Caderneta de Satide do Adolescente. Brasilia, DF:
Ministério da Sadde, 2010.

. Ministério da Satde. Secretaria de Atengao a Satde. Departamento de
Atengao Bisica. Politica Nacional de Atengao Basica. Brasilia, DF: Ministério da
Satide, 2012.

CARVALHO, A. L. Principios e pritica da promogio da sadde no Brasil. Cadernos
de Satde Publica, v. 24, n. 1, p. 4, 2008.

CONDE, W. L.; MONTEIRO, C. A. Body mass index cutoff points for evaluation
of nutritional status in Brazilian children and adolescents. Jornal de Pediatria, Rio
de Janeiro, v. 82, n. 4, p. 266-272, 2006.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. IBGE Cidades.
Rio de Janeiro: IBGE, 2010. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/cidadesat/to-
pwindow.htm?1>. Acesso em: 03 mar. 2013.

. Pesquisa de Or¢amentos Familiares 2008-2009: antropometria e estado
nutricional de criancas, adolescentes e adultos no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.

Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevi-
da/pof/2008_2009_encaa/comentario.pdf>. Acesso em: 03 mar. 2013.

MALTA, D. C. et al. Prevaléncia de fatores de risco e protecao de doengas cronicas
nao transmissiveis em adolescentes: resultados da Pesquisa Nacional de Satde do
Escolar (PeNSE), Brasil, 2009. Ciéncia e Saiide Coletiva, v. 15, n. 2, p. 3009-3019,
2010.

MENDES, E. V. As Redes de Atencio a Saide. Ciéncia e Satide Coletiva, v. 15, n.
5, p. 2297-2305, 2010.

MENDES, E. V. O cuidado das condi¢des cronicas na Ateng¢ao Primdria a Saude:

o imperativo da consolidagao da Estratégia Satide da Familia. Brasilia. Organizacao
Pan-Americana de Satde, 2012.

MORETTI, A. C. et al. Priticas corporais/atividade fisica e politicas publicas de
promogao da satide. Revista Saiide e Sociedade, v. 18, n. 2. p. 346-354, 2009.



NAHAS, M. V. Atividade fisica, saiide e qualidade de vida: conceitos e sugestoes
para um estilo de vida ativo. 5. ed. Londrina, PR: Madiograf, 2010.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. O papel da atividade fisica no enve-

lhecimento saudével. Florianépolis: [S.n.], 2006.

PATE, R. R. et al. Promotion physical activity in children and youth: a leadership
role for schools: a scientific statement from the American Heart Association Coun-
cil on nutrition, physical activity and metabolism (physical activity committee) in
collaboration with the Councils on Cardiovascular Disease in the Young and Car-

diovascular Nursing. Circulation, Journal American Heart Association, v. 114, p.
1214-1224, 2006.

SILVA, E.; SARRETA, E O.; BERTANI, L. E As politicas ptblicas de satide no Bra-
sil: o Sistema Unico de Sadde (SUS) e a rede de satide em Franca. Servigo Social e
Realidade, v. 16, n. 1, p. 81-103, 2007.

STRONG, W. B. et al. Evidence based physical activity for school-age youth. The
Journal of Pediatrics, v. 146, n. 6, p. 732-737, 2005.

THOMAS, J. R.; NELSON, J. K.; SILVERMAN, S. J. Método de Pesquisa em
Atividade Fisica. 5. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2007.

WANG, Y.; MONTEIRO, C.; POPKIN, B. M. Trends of obesity and underweight
in older children and adolescents in the United States, Brazil, China and Russia. The
American Journal of Clinical Nutrition, v. 75, p. 971-977, 2002.



ra’ +SUS Ministério

T da Educagao




