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Anais da 111 Mostra Cientifica do INESC do Curso de Medicina

Os Anais da Il MOSTRA CIENTIFICA DO INESC — MEDICINA — UNIPAM,
resultantes da compilacdo dos trabalhos aprovados pelo Comissdo Cientifica da Il Mostra
Cientifica realizada anualmente, sdo uma publicacdo oficial do Centro Universitario de Patos
de Minas- UNIPAM, disponibilizada no website da Instituicdo

https://anais.unipam.edu.br/index.php/inesc .

A Mostra Cientifica do INESC tem como objetivo principal propiciar um espaco
interdisciplinar para divulgacéo e aprimoramento dos trabalhos de pesquisa, com destaque aos
trabalhos de construcdo de Projeto de Salude no Territdrio (PTS) e Projeto Terapéutico Singular
(PTS), concluidos ou em andamento, desenvolvidos por discentes e docentes e preceptores do
componente curricular Integragdo Ensino Servigo e Comunidade (INESC) do Curso de
Medicina.

A principal funcdo dos Anais da 11l MOSTRA CIENTIFICA DO INESC — MEDICINA
— UNIPAM, é adicionar cientificidade ao debate académico, com a contribui¢do dos Projeto
Saude no Territério (PST), vinculados ao curso de Medicina, apresentados 0S resumos
expandidos na forma de pdster no evento.

Os PST contemplam temaéticas relacionadas a a¢Ges de promocéo de salde, prevengao
de doencas, tratamento, recuperacao, reabilitacdo e reducdo de dados nos diferentes ciclos de
vida incluindo crianga, escolar, adolescente, mulher, homem e idosos no contexto da Atengado

Primaria de Saude (APS). Os trabalhos foram classificados nas seguintes areas:

Medicina de Familia e Comunidade
Medicina preventiva

Promocéo de saude

Préticas integrativas e complementares
Salde coletiva

Saude da crianca

Salde do escolar

Salde do adolescente

Salde do adulto

Salide da mulher

Salide do homem

Salide do idoso

Salide do trabalhador

Vigilancia ambiental

Vigilancia epidemiologia
Vigilancia sanitaria

Temas de interesse da APS
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Horario: 13 h &s 14 h: Colocacédo dos posteres na sala do evento

Horério: 14h &s 17h: Apresentacdo dos posteres e Avaliacdo dos trabalhos cientificos pela
Comissdo Cientifica do Evento.
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RESUMO

O acolhimento é uma prética constitutiva das relacdes de cuidado, presente nos encontros reais entre
trabalhadores de salde e de usuérios. De forma mais efetiva, o acolhimento virtual possibilita maior
contato entre o paciente e a Unidade Basica de Saude, de maneira que ele possa acessar as informacoes
onde estiver, e, ainda, identificar a unidade de satide mais préxima a sua casa. O trabalho visa facilitar
0 acolhimento e o0 acesso & Unidade Bésica de Salde por meio da criagdo de um aplicativo de
agendamentos de consultas online. Ele seré disponibilizado para Smartphones nas plataformas virtuais
Play Store e Apple Store de forma gratuita. A partir de seu perfil pessoal, disponibilizado no aplicativo,
0 paciente podera realizar marcagdo de consultas na respectiva Unidade Basica de Saude. Com a
efetivacdo do trabalho, os principios e diretrizes do SUS serdo seguidos de forma mais eficiente, ja que
0 acolhimento virtual possibilita a ampliacdo da qualidade da Rede de Atencéo a Saude.

Palavras Chave: Acolhimento. Atencéo Bésica. Tecnologia.

INTRODUCAO

O acolhimento é uma préatica constitutiva das relacdes de cuidado presente nos encontros
presenciais entre trabalhadores de salde e usuarios nos atos de receber e escutar as pessoas,
podendo acontecer de formas variadas, envolvendo as maneiras de lidar com o néo previsto,
nos modos de construcdo de vinculos e nas formas de sensibilidade do trabalhador (BRASIL,
2013). No SUS, o acolhimento é uma das diretrizes de maior relevancia ética, estética e politica
da Politica Nacional de Humanizac#o. Etica, pois se refere ao compromisso do profissional em
reconhecer o outro em sua totalidade, abrangendo os aspectos biopsicossociais. Estética, porque
traz para as relagdes e 0s encontros estratégias de construcdo da nossa propria humanidade. E,
politica, no que tange o compromisso com a sociedade (BRASIL, 2010). O grande desafio a ser
enfrentado atualmente na saude publica brasileira se refere as grandes lacunas nos modelos de

atencdo e gestdo dos servigos, abrangendo o acesso e 0 modo como o usuério é acolhido nos
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servigos. Dessa forma, o principio da Universalidade precisa ser contemplado de maneira
efetiva (BRASIL, 2010). A tecnologia € essencial no atual modelo de sociabilidade que
configura diversos setores da sociedade contemporanea, comércio, politica, servicos,
entretenimento, informagéo, relacionamentos. A vista disso, integrar a tecnologia com o
acolhimento aos usuarios do SUS é uma forma de melhorar 0 acesso a salde publica de
qualidade (INTERCOM, 2007). Essa deve integrar os dados da saude, promover a correta
aplicacdo dos recursos publicos, aprimorar o planejamento das acdes e, principalmente, ampliar
0 acesso e a qualidade da assisténcia prestada a populacdo, tornando o atendimento mais
eficiente (DATASUS, 2018). Nesse sentido, o acolhimento virtual vai aproximar ainda mais o
contato entre 0s pacientes e as unidades de saude, possibilitando que ele acesse as informacdes
de onde ele se encontrar, além de identificar a unidade de satde mais proxima da sua casa por
meio do aplicativo (DATASUS, 2018). Ademais, € notoria a falta de informacédo por parte da
populacao a respeito de qual nivel de saide deve ser procurado em cada situagcdo. Com isso,
ocorre a superlotacdo e consequentemente a queda da qualidade de atendimento na rede, fator
responsavel por gerar insatisfacdo do usuario (BRASIL, 2012). Diante dessa perspectiva, 0

grupo notou a necessidade de criacdo de um aplicativo que supra essa deficiéncia do sistema.

OBJETIVOS

Pretende-se, com a criagdo do aplicativo, ampliar a acessibilidade do servigo de saude a
populacdo, tornando-o mais eficiente e moderno, de maneira a facilitar a atuacdo dos
funcionarios da Equipe de Saude a Familia, o deslocamento do usuério e o agendamento de

consultas para a populacao.

MEDOLOGIA

Trata-se de um estudo intervencionista com abordagem prospectiva desenvolvida com as
familias da Unidade Basica de Saude Padre Eustaquio, no bairro Padre Eustaquio, na cidade de
Patos de Minas-MG, ao longo do ano de 2018. O aplicativo em questdo envolve a participacao
de alunos do curso de Sistema da Informagdo do UNIPAM, os quais s&o responsaveis pelo
desenvolvimento tecnoldgico, nos laboratérios de informatica da instituicdo, de maneira que
atenda as solicitacbes determinadas e discutidas pelos idealizadores. A interface desse foi
elaborada com o levantamento de questdes relacionadas ao processo de territorizalizacdo pelos
alunos do curso de Medicina, de forma que foi notada a falta de conhecimento por parte da

populacdo sobre os servigos basicos de saude, de maneira que interfira nos quesitos de
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promocao, prevencdo, intervencéo e tratamento de satde das familias. Nesse sentido, realizou-
se uma discussdo envolvendo os alunos e os profissionais da area da saude da UBS Pe.
Eustaquio, evidenciando-se as dificuldades no direcionamento das pessoas em relagdo aos
servicos da Rede de Atencdo a Saude, responsaveis por gerar superlotacdo das unidades e
desconforto. Dessa forma, através de um didlogo entre conhecimento do territorio, do contexto
familiar e das informacGes fornecidas pelos profissionais qualificados, idealizou-se o
desenvolvimento de um aplicativo para telefones méveis que atenda a esses quesitos abordados

anteriormente e que atue como facilitador e integrador dos servigos de salide com a populagéo.

RESULTADO/ DISCUSSAO

O grande desafio a ser enfrentado atualmente na saude publica brasileira se refere as grandes
lacunas nos modelos de atengéo e gestdo dos servigos no que abrange 0 acesso e 0 modo como
0 usuario é acolhido nos servicos. Isto posto, o principio da universalidade precisa ser
conquistado (BRASIL, 2010). Nessa perspectiva, 0s smartphones ocupam espaco importante e
essencial no atual modelo de sociabilidade que configura todos os setores da sociedade,
comércio, politica, servigos, entretenimento, informagdo, relacionamentos. Assim posto,
integrar a tecnologia com o acolhimento aos usuarios do SUS é uma forma de melhorar o acesso
a salude publica de qualidade (INTERCOM, 2007). A tecnologia deve, entdo, incorporar 0s
dados da saude, promover a correta aplicacdo dos recursos publicos, aprimorar o planejamento
das acgdes e, principalmente, ampliar 0 acesso e a qualidade da assisténcia prestada a populacéo,
tornando o atendimento mais eficiente (DATASUS, 2018). Nesse sentido, o acolhimento virtual
vai aproximar ainda mais o contato entre 0s pacientes e as unidades de saude, possibilitando
que ele acesse as informacdes de onde ele se encontrar, além de identificar a unidade de saide
mais proxima da sua casa por meio do aplicativo (DATASUS, 2018). O aplicativo proposto
possibilitara que populacéo adscrita marque consultas pela internet, sem a necessidade de ir a
Unidade Basica de Saude apenas para tal, auxiliando as pessoas que possuem dificuldade de
locomogéo ou que estdo trabalhando no periodo de funcionamento da UBS. Essa plataforma
também permitird que outros membros da familia marquem a consulta, caso a pessoa esteja
impossibilitada ou ndo saiba manusear a ferramenta, visto que a administracdo da conta é
conjunta. Em um segundo momento, sera adicionado ao aplicativo um calendario que elucidara
as atividades que serdo realizadas pela ESF e pelo NASF, garantindo a promog&o e a prevencgao
de saude. Por fim, ser& acrescentado um cartdo de vacina online, que contribuira para que o

médico e o paciente saibam quais vacinas ele necessita.



CONCLUSOES

O aplicativo inicia-se com o cadastro da familia, em que a conta pode ser individual ou
englobando todos os membros do contexto familiar. Encerrado o cadastro, a pessoa pode ter
acesso as plataformas disponiveis no aplicativo, como a marcacdo de consultas online,
facilitando o acesso. Um ponto a ser ressaltado é que, em decorréncia das outras demandas
enfrentadas pelos alunos do curso de Sistema de Informacéo, o aplicativo nao foi finalizado em
tempo habil para aplicacdo deste na comunidade. Desse modo, sua aplicabilidade sera possivel
em um segundo momento. A partir disso, a eficacia e a aplicabilidade s serdo analisadas no
préximo ano. Porém, levando e consideracdo a plataforma de marcacdo de consultas online,
presente no aplicativo, este trard principalmente facilidade no acesso a atencdo basica quando

um paciente estiver impossibilitado de ir até o local, unicamente, para marcar uma consulta.
REFERENCIAS

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas. Pesquisa Nacional por amostra em
domicilios. Rio de Janeiro: IBGE, 1998.

BRASIL. Ministério da Saude. Acolhimento nas praticas de producdo de saude. 2. ed.
Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atengdo Basica: acolhimento & demanda
espontanea. Brasilia: Portaria 2436 de 10 de setembro de 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atengdo Bésica. Brasilia — DF: 2017.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIA DE SAUDE — CONASS. Atencdo Primaria.
Seminario para a estruturacdo de consensos. Caderno de Informacéo técnica e memoria de
Progestores. Brasilia: CONASS, 2004.

STARFIELD, B. Aten¢do Primaria: equilibrio entre a necessidade de saude, servicos e
tecnologias. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002.

INTERCOM. Sociedade Brasileira de Estudos Interdisciplinares da Comunicagdo. O impacto
das novas tecnologias na sociedade: conceitos e caracteristicas da Sociedade da Informacao
e da Sociedade Digital. Universidade Federal de Santa Maria (UFSM/Cesnors). Santos, 2007

DATASUS. Departamento de Informéatica do SUS. Ministério langa aplicativo para ampliar
0 acesso da populacgéo as informacdes de saude, 2018.



AREA: MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

PERFIL DOS HIPERTENSOS EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE

Amanda Amalia Magalhdes *; Daniela Mello Nepomuceno *; Cétria Milena Silva?; Isabella
Queiroz; Laura Fernades Ferreira; Nathalia Paula Franco Santos *; Pedro Henrique Teixeira
Pimenta®; Priscila Castro Gonzaga Viana®, Marilene Rivany Nunes? e Maura Regina
Guimarées Rabelo 2

Académicos do curso de Medicina do Centro Universitario de Patos de Minas — UNIPAM
Docentes do Centro Universitario de Patos de Minas — UNIPAM
% Preceptora da Unidade Basica de Salde Jardim Paraiso

E — mail de contato: aamaliamg@outlook.com

RESUMO: O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia e o perfil dos hipertensos
assistidos pela Unidade Baésica de Saude (UBS) Jardim Paraiso, situada em Patos de Minas-MG. A
pesquisa foi realizada por meio do processo de territorializacdo, tendo como variaveis a idade, medidas
antropométricas e classificacdo de risco cardiovascular dos pacientes, obtidas por meio de
levantamentos quantitativos e documentais. Os resultados foram expostos na forma de quadro magnético
contendo o mapa que consta a classificacdo dos riscos cardiovasculares dos participantes. Ressalta-se
que os dados sdo dindmicos, ou seja, podem ser alterados pelos funcionarios da UBS, na medida em que
a populacdo modifica o seu perfil epidemiolégico. Verificou-se que, do ponto de vista de perfil
epidemiologico, os hipertensos desta unidade se assemelham ao cenario nacional, tanto nos aspectos de
faixa etéria, quanto de risco cardiovascular e indice de massa corporal.

Palavras-chave: Estratégia Satde da Familia. Hipertens&o. Sistema Unico de Saude.

INTRODUCAO
A Unidade Baésica de Saude (UBS) é o primeiro nivel de acesso ao sistema de salde para 0s
pacientes e o contato com a comunidade, entretanto como firmado por Starfield (2002), para
gue esse publico seja atendido de maneira adequada é necessario caracterizar o territorio.
Assim, promove-se a territorializacdo, que apresenta a finalidade de caracterizar a area e a
populacdo. Isso permite verificar as influéncias do ambiente, bem como as condigdes de
estrutura e recursos sociais, sobre a distribuicdo das enfermidades. Além disso, possibilita
formar um perfil socioeconémico, demogréafico e epidemioldgico da comunidade, que contribui
no direcionamento das acbes dos agentes de salde. No viés de demarcar e reconhecer as
caracteristicas da comunidade verifica-se que a hipertensdo ¢ uma condi¢do de impacto
expressivo na saude dos brasileiros. Segundo a Vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas crénicas (2011), sua prevaléncia na populacdo € de 22,7%. A hipertensdo é uma
condigdo clinica caracterizada por niveis elevados de pressao arterial-PA (PA> 140 x 90
mmhg). Apesar de a doenca possuir carater hereditario, fatores modificaveis como: tabagismo,
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etilismo, obesidade, estresse, alimentacéo, elevados niveis de colesterol e sedentarismo podem
exercer influéncias sobre o aumento da PA. Além disso, tendo em vista o0 escore de
Framingham, sugerida no Caderno de Atencdo Basica, n° 37 (BRASIL, 2013) é possivel inferir
uma forte relacéo entre a presséo arterial (PA) e o risco cardiovascular, tendo a PA grande peso
na soma total de pontos para se estabelecer o risco cardiovascular, numericamente representado
por porcentagens que variam de 1 a 56%. Portanto, é evidente que a hipertensdo arterial,
caracterizada por altas pressdes sistélicas e diastolicas, € uma das causas mais importante de
morbi-mortalidade cardiovascular precoce que podem ser modificadas, além de ser fator de
risco independente para doencas cardiovasculares. Nesse contexto, a UBS e 0 processo de
territorializacdo tém um papel fundamental no diagnéstico precoce e prevencgéo de hipertensédo
e seus desdobramentos. Ndo obstante, apesar da UBS do Jardim Paraiso possuir os dados da
hipertensdo, tais informacdes ndo se encontram organizadas de modo visual para o acesso de
todos os pacientes e da equipe de estratégia da salude da familia. Assim, fica evidente a
necessidade de criar um mapa que indique as regiGes de maior incidéncia da supracitada doenca,
em cada microarea, e confrontar os resultados obtidos com o cenario nacional. Portanto,
pretende-se por meio deste estudo realizar o levantamento dos dados atuais dos hipertensos das
microareas de uma UBS; detalhar as caracteristicas dos pacientes com hipertensdo com base
nos fatores idade, antropometria e risco cardiovascular; expor as informagdes em um quadro
magnético contendo 0 mapa demarcado evidenciando os pacientes hipertensos das microareas

e confrontar a prevaléncia dessa doenca com o cendrio nacional.

MATERAIS E METODOS

Trata-se de um estudo documental descritivo de base populacional, que quantifica e caracteriza
0s pacientes hipertensos da UBS Jardim Paraiso, situada no municipio de Patos de Minas.
Ressalta-se que a populacdo amostral é constituida de 4938 pessoas, sendo 1850 familias e 7
microareas. Para o desenvolvimento deste estudo, foram utilizados dados do estudo da
prevaléncia da hipertensdo arterial, tendo sido utilizados como critérios de inclusdo, o0s
pacientes com Hipertensdo Arterial, pertencentes as microareas de abrangéncia da referida UBS
cadastrados no Hiperdia, referente ao ano 2017. O Hiperdia destina-se ao cadastramento e
acompanhamento de portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes Mellitus atendidos na rede
ambulatorial do Sistema Unico de Saude-SUS. Através desse sistema de cadastramento é
possivel obter informacGes que contribuem para a distribuicdo de medicamentos de forma

regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados, bem como orientar os gestores publicos
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na adocdo de estratégias de intervencdo. Através do Hiperdia é possivel estabelecer o perfil

epidemioldgico da hipertensdo arterial e do diabetes Mellitus na populacdo. O sistema de

cadastramento se baseia em classificacdo do risco cardiovascular, data de nascimento e de

medicBes antropométricas de peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e de avaliacdo da

pressao arterial. As medidas antropométricas foram realizadas de forma padronizada. Para o

peso, utilizou-se balanca eletronica marca Welmy com capacidade para 150 kg e precisao de

100 g.

Para medir a altura, utilizou-se estadibmetro da balanca, com precisdo de 0,1 cm. As

medidas de pressdo arterial foram realizadas através do esfigmoman6émetro marca BD e o

estetoscopio marca Adscope, adotando-se os procedimentos recomendados. Para o tratamento

dos dados, realizado por meio de graficos e tabelas, foram adotadas as seguintes variaveis:

a)

b)

Demogréficas: idade expressa em anos completos e categorizada nas faixas etarias de <
49, 50-59 e > 60.

Antropométricas: o Indice de Massa Corporal (IMC) calculado a partir do peso (kg)
dividido pela estatura (m) elevada ao quadrado. Os pontos de corte de IMC adotados
foram os preconizados pelo Ministério da Sadde (2014), ou seja, < 18,5 kg/m? (baixo
peso); 18,5 a 24,9 kg/m? (adequado); 25,0 a 29,9 kg/m? (sobrepeso) e >30,0 kg/m?
(obesidade).

Pressao arterial: Foi definido como hipertenso, segundo critérios estabelecidos pelas 1V
Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial, o individuo que apresentou pressao
sistolica >140 mmHg e/ou pressdo diastolica >90 mmHg, ou individuos sabidamente
hipertensos que estivessem em uso regular de medicacgdo anti-hipertensiva cujos niveis

pressoricos estivessem elevados ou ndo no momento da afericéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A) PERFIL DOS HIPERTENSOS DA UBS JARDIM PARAISO: na populacio analisada

(4938 individuos), a prevaléncia de hipertensos foi de 6,3%, correspondendo a 311

pacientes. Esse valor € inferior ao obtido no cenario nacional em que, a taxa de pacientes

com has nas capitais brasileiras em 2017 variou de 16,1 a 30,7% (vigitel, 2018). Esse

quadro pode ser indicativo da ocorréncia de subdiagndstico no contexto da ubs. Os dados

representativos do perfil epidemioldgico dessa ubs, no que concerne, ao risco

cardiovascular, imc e faixa etaria, sdo apresentados na tabela 01.



Tabela 01: Perfil dos hipertensos da UBS

Risco cazod/(igvascular Baixo Moderado Alto Muito alto
35,7 16,4 42,4 55
IMC (%) Adequado Sobrepeso Obeso
16,7 36,3 41,8
Faixa etéria <49 50-59 > 60
(anos) 7.7 19,0 73,3

Do total de hipertensos, percebe-se que a maior prevaléncia se encontra nos niveis extremos de
alto e baixo risco cardiovascular (42,4% e 35,7%, respectivamente). Resultados diferentes
foram obtidos na unidade Saude da Familia de Vigosa—MG, que estratificou a amostra em, 25%
com risco baixo, 38,24% com risco moderado, 36,76 com risco alto e nenhum risco muito alto
(Nepomuceno; Saraiva, 2015). No que tange ao risco muito alto, verifica-se que 5,5% da
populacdo desta UBS apresenta algum tipo de evento cardiovascular. Considerando o IMC,
nota-se que a maioria da populacdo analisada se encontra com excesso de gordura corporal.
Resultados semelhantes foram obtidos por uma pesquisa realizada em Montes Claros, em que,
apenas 26,6% dos hipertensos entrevistados apresentaram-se na condicdo de IMC adequado,
sendo que 73,4% possui IMC elevado (QUEIROZ, 2014). No ambito da faixa etaria, destaca-
se que populagdo hipertensa é, sobretudo, considerada idosa (73,3%) assim como aferido pelo
inquérito realizado nas capitais brasileiras, em que 59,0% dos hipertensos sdo idosos (BRASIL,
2003).

B) PERFIL DOS HIPERTENSOS POR MICROAREA: a territorializacio estabelece que
limitar e caracterizar um territdrio corrobora no planejamento e desenvolvimento de a¢Ges
determinantes na saude publica. Dentro desse contexto, fica evidente a necessidade de
avaliar o perfil dos hipertensos por regido demografica. A figura 01 expde 0s riscos

cardiovasculares dos hipertensos em cada microarea pertencente a UBS.
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Figura 01: Prevaléncia dos riscos cardiovasculares na populacéo de hipertensos de cada
microarea da UBS

Excetuando-se a microarea 2, nota-se que existe nas demais microareas uma tendéncia do perfil
cardiovascular dos hipertensos analisados, em que todos possuem similares riscos baixos (30 a
40 %). A mesma prevaléncia ocorre na condicao de risco cardiovascular muito alto, em que nas
microareas avaliadas apresentam porcentagens desse risco menores que 12%. Ressalta-se que
sdo considerados riscos muito altos quando o individuo ja apresenta uma doenca cardiovascular.
Ja com relacdo a proporcdo do risco alto, a mesma encontra-se acima de 30% em todas as
microdareas. Fatores como, aumento da idade e IMC alto sdo considerados de risco para HAS
(PARANA, 2018). No dmbito do perfil dos hipertensos referente a esses fatores agravantes ou
associados, as informacdes indicativas da proporcédo do IMC dos pacientes analisados estdo
descritas na Figura 2. Com relacdo ao IMC percebe-se que 0s pacientes hipertensos que
possuem peso adequado representam cerca de 10 a 20% da amostra em todas as microareas. As
prevaléncias da hipertensdo associaram-se com 0 sobrepeso e a obsesidade, sendo essas duas

caracteristicas presentes em niveis acima de 27% em todas as regides analisadas.
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Figura 02: Prevaléncia dos indices de massa corporal na populacéo de hipertensos de cada

microarea

A Figura 03 retrata as faixas etarias dos hipertensos avaliados. E possivel verificar que ha um
padrdo na proporcao das faixas etarias em todas as microareas. Em que, as pessoas acima de 60
anos sdo predominantes (acima de 60% em todas as regides). Além disso, a faixa etéaria de 50 a
59 anos corresponde a 15 a 34% de em todos 0s grupos amostrais. Ja pacientes hipertensos com

idade inferior a 49 anos representam as menores propor¢des em todas as regioes.
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Figura 03: Prevaléncia das faixas etarias na populacdo de hipertensos de cada microarea

C) MAPA DE RISCOS CARDIOVASCULARES
O mapa de riscos cardiovasculares representa a localizagcdo geografica das residéncias de
pacientes hipertensos pertencentes a UBS Jardim Paraiso (Figura 04). Ressalta-se que o mapa

contendo o territdrio de hipertensos determina o limite de atuacdo do servigo e a populacéo sob
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sua responsabilidade. Tais resultados auxiliam os profissionais da saude no sentido de planejar
acOes de promocdo e de prevencao da saude para a populacdo adscrita.

Figura 04: Mapa de riscos cardiovasculares de hipertensos da UBS Jardim Paraiso

CONCLUSOES

A partir dos estudos realizados conclui-se que: a prevaléncia da hipertensdo na populagéo
pertencente a ubs jardim paraiso € inferior & média dos valores encontrados nas capitais
brasileiras. O fator demogréfico (idade) e o antropométrico (IMC) estéo associados a condicao
clinica hipertensdo. A hipertensdo € determinante para o desenvolvimento de riscos de doencas
cardiovasculares, uma vez que a maior parte dos pacientes apresentam riscos cardiovasculares
elevados. Os achados referentes ao perfil da populagdo hipertensa e a sua prevaléncia no
territério de abrangéncia da UBS reforcam a preocupacdo como questdo de salde publica.
Diante disso, é importante a intensificacdo de programas de controle da HAS e outros fatores
de risco cardiovasculares, visando controlar ou reduzir essa prevaléncia por meio da prevencao

e uma melhor qualidade de vida da populagéo.
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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica € uma doenca cronica que acomete grande parte da populagdo brasileira,
ligada principalmente a maus h&bitos como, por exemplo, a ingestéo exacerbada de sédio na alimentagdo
e a prevaléncia do sedentarismo. Visando a alta incidéncia de hipertensos na Unidade Basica de Saude
Geraldo Rezende, objetivamos com esse projeto quantificar os hipertensos da area 20 da UBS e analisar
a adesdo desse grupo ao tratamento ndo farmacol6gico. Para contabilizar o nimero de casos de
hipertensdo, foi realizado um levantamento a partir de anotacdes e relatérios de Agentes Comunitarias
de Saude das cinco micro areas inclusas na area 20 da UBS supracitada. Os resultados serdo explicitados
em forma de gréficos e tabelas. Para estimular a adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico foi
confeccionado um folder sobre a importancia da mudanca de habitos e consequente redugdo dos riscos
cardiovasculares, este foi fixado no mural da UBS. A maioria dos resultados da UBS analisada foram
semelhantes aos dados nacionais. Apesar da Unidade Béasica de Saude fornecer o tratamento ndo
farmacolégico, por meio de caminhadas e orientacdo nutricional, a adesao é muito baixa. No entanto, a
populacdo que adere ao tratamento farmacolégico, de acordo com a entrevista, segue de forma correta
0 tratamento e apresentam habitos de vida saudaveis.

Palavras-chave: Centros de Saude. Comportamentos relacionados com a Salde. Estilo de Vida
Saudavel. Hipertenséo. Sistema Unico de Saude.

INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial que tem como
caracteristicas 0s niveis elevados e sustentados de Pressdo Arterial (PA). Esta condicdo
frequentemente se associa a alteracBes funcionais ou estruturais dos orgdos-alvo, coracéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos, com alteragdes metabdlicas, tendo como consequéncia
eventos cardiovasculares que podem ser fatais (BRASIL, 2010). O tratamento né&o
farmacoldgico tem como principal estratégia a mudanca do estilo de vida, visto que 0 mesmo
pode refletir no retardo do desenvolvimento da HAS. Assim, o conjunto de recomendagfes

desse tratamento deve ser indicado indiscriminadamente (PARANA, 2018). Os objetivos do
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projeto foram baseados na quantificacdo de hipertensos da Unidade Basica de Salude e analise

da adesao desse grupo ao tratamento nao farmacoldgico.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo documental primario com fonte de dados: cadernos de campo dos
agentes comunitarios de saude (ACS) e prontuarios dos pacientes, com a coleta de informac6es
sobre pacientes hipertensos em cinco micro areas da equipe 20 da Unidade de Atendimento
Primério & Saude Dr. Geraldo Resende de Lima, em Patos de Minas — MG. Foram realizadas
entrevistas com hipertensos sobre a adesdo ao tratamento ndo farmacol6gico no grupo de
alongamento da educadora fisica do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF). Os
resultados serdo apresentados em forma de graficos. Como forma de intervengdo para o

aumento da adeséo desse grupo foi feito um banner, exposto na recepgéo da UBS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi observada a maior prevaléncia de hipertensos na UBS entre as idades de 51 a 80 anos,
conforme o Grafico 1, demonstrando que a doenca cronica acomete adultos de meia-idade e
idosos. Essa faixa etaria de individuos € a predominante no territorio observado. Além de ser

considerado o intervalo de idade mais comum para casos de hipertensao.

Grafico 1 — Relagdo do nimero de hipertensos por faixas etdrias na UBS.
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Fonte: Caderno das Agentes Comunitérias de Saude e prontuarios, UBS Geraldo Resende.

As mulheres sdo mais acometidas pela doenca que os homens na &rea 20 da UBS conforme a
Tabela 1. Esse resultado € equivalente aos dados nacionais, pois indicam que a hipertensao
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atinge principalmente o sexo feminino (BRASIL, 2014). Obtivemos que 22,6% dos habitantes
da area 20 sdo hipertensos, sendo que a area possui aproximadamente 2200 habitantes,
segundos dados fornecidos pelo preceptor. O valor se aproxima da média nacional 21,4%, de
individuos com 18 anos ou mais que referem diagndstico médico de hipertensdo arterial no
territorio brasileiro (IBGE, 2014).

Tabela 1 — Numero de hipertensos por microdrea

Microarea 1 2 3 4 5 TOTAL
N° Hipertensos 65 80 98 112 143 498
N° Homens 27 25 44 45 57 198
N° Mulheres 38 55 54 67 86 300

Fonte: Caderno Agentes Comunitdrias de Saude, UBS Geraldo Resende.

Foi realizada uma entrevista com 21 hipertensos que fazem parte do grupo de alongamento. O
Gréafico 2 com os dados obtidos mostra que os entrevistados seguem as orientacGes recebidas,
pois a maioria pratica atividades fisicas regularmente (18 pessoas), ndo faz ingestdo de bebidas
alcodlicas (14 pessoas), realiza uma alimentacdo saudavel (18 pessoas), segue o tratamento
farmacologico (14 pessoas), pratica atividade fisica ha mais de seis meses (16 pessoas). Além

disso, todos relataram ndo fumar.

Grafico 2 — Proporcdo de recomendacdes de saude seguidas por hipertensos entrevistados
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Fonte: Entrevistas com hipertensos do grupo de alongamento da Equipe 20

E interessante destacar que a pratica de atividade fisica é rotina da maior parte dos entrevistados

h& mais de seis meses, coincidindo com a manutencao do estagio de mudancas de habitos, o
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que facilita a propagacéao desse habito no decorrer dos anos. A UBS Geraldo Rezende facilita
a mudanca de comportamento, porque além das orienta¢des dadas pelos profissionais de saude
em consultas e no grupo Hiperdia, que ocorre semanalmente, oferece grupos de caminhadas e

de alongamento com educador fisico do NASF as tercas e quintas.
CONCLUSAO

De acordo com o estudo realizado é perceptivel que a maioria da popula¢do acometida pela
hipertensdo sdo mulheres, além de ser uma doenca mais prevalente entre a meia-idade e o0s
idosos. Conclui-se que apesar da Unidade Béasica de Saude fornecer o tratamento néo
farmacoldgico, por meio de caminhadas e orienta¢do nutricional, a adesdo € muito baixa em
relacdo ao numero total de hipertensos. De acordo com a entrevista aplicada aos pacientes que
participaram do alongamento e, portanto, aderem ao tratamento ndo farmacologico, eles se
apresentam de forma saudavel, seguindo de forma correta as orientagdes relacionadas a
alimentacdo, atividades fisicas, etilismo e tabagismo. Para que mais pessoas possam aderir as
atividades propostas pela UBS, como o grupo de caminhada e alongamento, € necessario que
se leve informagdo das atividades pelas ACS nas visitas domiciliares ou pelos funcionarios na
propria UBS, frisando a importancia das mesmas para a melhora na qualidade de vida
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RESUMO

Trata-se de um estudo com abordagem de natureza exploratdrio-descritiva, com o objetivo de
investigar o uso de plantas medicinais por individuos acima de 18 anos, usuarios de uma
Unidade de Atencdo Priméria a Salde, da cidade de Patos de Minas, Minas Gerais. Um
questionario foi distribuido de forma aleatdria no territério para a obtencdo dos dados. Os
resultados evidenciaram que das 45 pessoas entrevistadas, 77,6% admitiram a utilizagdo de
plantas medicinais, sendo o sexo feminino predominante. A partir da andlise, foi possivel
identificar que a espécie mais utilizada pela populacédo é a erva-cidreira (Melissa officinalis).
Além disso, a maioria da amostra, cerca de 60%, relatou que os médicos ndo conhecem e nem
apoiam a utilizacdo dessa forma terapéutica. Entdo, a intervencdo se configurou como um
estimulo ao uso racional das plantas medicinais nessa area. O intuito foi propagar a forma
correta de utilizagdo, visando a maior integracdo entre a Estratégia Salude da Familia e as
praticas integrativas e complementares, como proposto pelo Ministério da Saude.

Palavras-chave: Atengdo Primaria & Saude. Plantas Medicinais. Terapias Complementares.

INTRODUCAO

O uso de plantas com o intuito de medicar ndo é uma discussdo nova, remontando ao Brasil
colonial e a utilizacdo desse elemento também é verificada em inumeras outras populagdes, das
mais antigas as mais modernas (VITA, 2014). Em 2006, houve a publicacdo, e posteriormente
a atualizacdo em 2016, da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), as quais compreendem um conjunto de sistemas, praticas e produtos de uso clinico,
ndo considerado como pratica medica convencional. Assim, a utilizagdo de plantas medicinais
foi institucionalizada no Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2016). Esta politica representa o

reconhecimento do avan¢o na comprovacdo cientifica da eficacia e da seguranca de certas
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especies de plantas medicinais, além da valorizacao do saber popular neste campo. Ela também
constata que o modelo centrado no uso excessivo de medicamentos sintéticos possui diversas
desvantagens, como o alto custo e significativos efeitos adversos, o que tem levado grande
namero de pessoas a procurar formas alternativas de tratamento menos agressivas (BRUNING;
MOSEGUI; VIANNA, 2012). Quando os profissionais de salde consideram os valores e as
crencas das pessoas, conseguem ampliar seus conceitos e tornam mais inclusivas suas formas
de abordar os problemas do cotidiano em que atuam (MINAYO, 2006). Desta forma, 0s
servicos que oferecem préticas ndo usuais podem contribuir para que os pacientes figuem mais
satisfeitos, aumentando a resolubilidade, diminuindo assim a quantidade de exames
diagnosticos e de encaminhamentos para 0s niveis secundario e terciario (JONAS; LEVIN,
2001).Geralmente, porém, a utilizacdo de plantas com fins terapéuticos é feita sem
acompanhamento médico, representando possiveis perigos para os individuos, afinal existe a
possibilidade de interacdo entre as substancias “naturais” e os medicamentos alopaticos, além
da interferéncia dos mesmos em resultados de diagndsticos laboratoriais (HEIMALL;
BIELORY, 2004).

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma pesquisa de natureza exploratdria-descritiva, destinada a
identificacdo das plantas medicinais mais utilizadas em um determinado territorio,
correlacionando-as a revisdo bibliografica — envolvendo conceito, aplicacédo, histérico, estudos
e outras caracteristicas dos produtos — seguido de intervencéo na Unidade de Atencdo Primaria
a Saude (UAPS) Padre Eustaquio (Equipe 29). Apenas pessoas maiores de 18 anos e moradoras
do territdrio abrangido pela Equipe 29 participaram do questionario que foi distribuido pelos
agentes comunitarios de satde. O questionario avaliou a adesdo da comunidade ao uso de
plantas medicinais, idade dos usuarios, escolaridade, forma de obtencéo da substancia, apoio
ou nao dos médicos, e os dados obtidos foram contabilizados por meio de graficos e tabelas.
Acerca da intervencéo, foi realizado um evento de conscientizagdo na propria UAPS Padre
Eustaguio em Patos de Minas. Os agentes comunitarios de salde ajudaram na entrega de
convites na area. No dia proposto, houve a distribui¢do de algumas mudas das espécies citadas
pelos entrevistados, divulgacdo dos beneficios terapéuticos em folhetos explicativos de facil
entendimento e por um banner que ficard no local. O intuito foi propagar a forma correta de
utilizacdo, visando a integracao racional entre a Estratégia Satde da Familia (ESF) e as praticas

da medicina alternativa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra da pesquisa foi constituida por 45 pessoas de ambos o0s sexos, sendo que 77,60% dos
individuos admitiram a utilizacdo de plantas com fins terapéuticos, da qual o sexo predominante
foi o feminino. Além disso, foi observado que o0 uso é mais presente em pessoas de baixo nivel
de escolaridade e na faixa etéria entre 40 e 59 anos, conforme demonstrado na figura 1. Além
disso, acerca da recomendacéo do uso, mais de 60% do grupo de pessoas afirmou que ela veio
do conhecimento dos pais, seguido da recomendacdo de avos. Tais dados demonstram a forte

ligacdo entre o contexto familiar e as préticas integrativas e complementares em salde.

Figura 1: Relacdo das idades dos entrevistados com a adesdo as plantas medicinais.
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Dentre os motivos pelos quais a populagéo faz uso dessas plantas, a gripe foi a patologia mais
mencionada (64%) seguida por dores abdominais, infeccéo e enjoo, conforme demonstrado na
figura 2. Além disso, a maior parte da populacdo cultiva esses medicamentos naturais em seu
préprio quintal. Também foi observado na anélise dos questionarios que mais de 90% dos
usuérios afirmaram ndo sentir efeitos colaterais com essa forma de medicacéo.

Figura 2: Motivos da utilizagao das plantas medicinais relatados pela amostra.
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Dentre as espécies de plantas mais citadas pela populacéo da area destacam-se o a erva-cidreira,
0 gengibre, a arnica e o0 boldo, tais dados foram descritos na Tabela 1. A erva-cidreira (Melissa
officinalis) foi a mais citada, coincidindo com os estudos de Taufner et. al. (2006) e de Zeni et.
al. (2017). Ela foi associada diversas vezes nas entrevistas com relatos de ansiedade. Na
literatura ha estudos que revelam que as substancias presentes nessa planta sdo calmantes e
auxiliam em quadros leves de ansiedade e ins6nia em consonancia com o conhecimento dos
entrevistados (LIMA et al., 2014).

Tabela 1: Numero de citagdes das espécies de plantas medicinais usadas pela amostra.

Nome popular

Nome cientifico

NUmero de citagOes

Erva-cidreira Melissa officinalis 26
Gengibre Zingiber officinale roscoe 23
Arnica Arnica montana 21
Boldo Plectranthus barbatus 20
Terramicina Alternanthera brasilliana L 19
Erva de Santa Maria Dysphania ambrosioides 15
Babosa Aloe vera 12
Losna Artemisia absinthium 10
Alfazema Lavandula angustifélia 6

Alcachofra Cynara scolymus 5

QOutras 24

Em 2002, Rezende e Cocco ressaltavam a importancia da integra¢do do conhecimento utilizado
pelo sistema de saude oficial e o popular, pois as terapias alternativas tém muito a oferecer.
Porém, os médicos geralmente ndo conhecem e nem apoiam 0 uso das plantas medicinais com
fins terapéuticos pelos pacientes, impossibilitando a integracdo das praticas de saude
preconizadas pelo Ministério da Saude (2016). Uma forma efetiva de estimular a utilizacao de
plantas medicinais pela populagdo pode ser através do oferecimento de formas de capacitacéo
para as equipes de salde, pois apesar de o Ministério da Salde incentivar os usos de plantas

medicinais e fitoterapicos, é notavel que o ensino de tal forma terapéutica ndo esta comumente
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contemplado nos curriculos das faculdades de medicina, enfermagem e farmécia (PARISIUS
etal.; 2014).

CONCLUSAO

Esse trabalhou possibilitou maior conhecimento acerca da origem dos saberes e das préaticas
terapéuticas com plantas medicinais usadas por usuarios de uma UAPS de Patos de Minas,
Minas Gerais. Nesse sentido, mesmo que ja exista uma grande adesdo da amostra ao tratamento
natural, é necessario educar essa populacdo acerca das interacdes medicamentosas, doses
corretas, formas de preparo e contraindicagdes. Ha o risco de interacbes medicamentosas, uma
vez que existe a polifarmécia na maioria dos usuarios, por serem idosos com algumas doencas
crbnicas. Portanto, o uso racional das plantas medicinais deve ser buscado aliado a Estratégia
Saude da Familia, como recomendado pelo Ministério da Saude, podendo, assim, trazer varios
benéficos a populacdo, como demonstrado na literatura e reforcado com a pesquisa, a qual

demonstra muita confianca por parte dos individuos nessa opc¢ao terapéutica.
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RESUMO

A dengue, doenca viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti é a mais importante arbovirose que
afeta o ser humano, sendo assim, um sério problema de satde publica no mundo, principalmente nos
paises tropicais e subtropicais, uma vez que as condi¢gdes ambientais favorecem o desenvolvimento e
a proliferacdo do vetor. Nesse contexto, devido a sua grande proporcéo e sua facilidade de se espalhar
rapidamente, é necessario que a populacdo tome medidas preventivas para evitar que a doenga ocorra.
Esse trabalho, que foi realizado na forma de estudo de campo com estudo descritivo de seus dados,
seguido de intervencdo, desenvolvido no bairro Padre Eustaquio em Patos de Minas, Minas Gerais, no
ano de 2018, objetivou realizar acBes de salde que visassem a diminui¢do do vetor e conscientizacao
da populacdo. Visitou-se 50 familias para a distribuicdo de sementes da Crotalaria juncea, uma vez
gue estas sdo responsaveis por atrair a libélula, predadora do mosquito da dengue, de compostagem
para plantio e da cartilha sobre o cultivo, em que 47 aceitaram o Kit, e outros 3 ndo. Ademais, houve
uma pequena explicacdo, realizada pelos alunos, sobre as doencas e seu vetor no momento da entrega.
Verifica-se que tal projeto € muito importante. Mostrar, através de a¢des educativas, que a comunidade
pode e deve ter responsabilidade com o local em que reside e ensina-las como ter essas atitudes cria
um sentimento de cuidado e de preocupacao, contribuindo para o combate e prevencdo principalmente
da dengue.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude. Dengue. Monitoramento Epidemioldgico.
Prevencdo de Doengas.

INTRODUCAO

A dengue, doenga viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti que se espalha rapidamente
no mundo, € a mais importante arbovirose que afeta o ser humano, sendo assim um sério
problema de satde publica no mundo. Essa doenca ocorre, principalmente em paises tropicais

e subtropicais, uma vez que as condi¢fes ambientais favorecem o desenvolvimento e a
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proliferacdo do vetor (BRASIL, 2009). Seu periodo de incubagdo no homem varia de 4 a 10
dias, sendo em média de 5 a 6 dias, e ap0s este periodo, surgem os sintomas da doenca.
Precisa-se de muito pouco para sua disseminacao, é necessario apenas agua limpa e parada
para a deposi¢do de ovos. (BRASIL, 2008). Nesse viés, devido a sua grande proporcao e sua
facilidade de se espalhar rapidamente, € necessario que a populacao tome medidas preventivas
para evitar que a doenca ocorra. Dessa maneira, a forma de prevencao mais eficaz contra a
dengue é acabar com o mosquito, mantendo o domicilio sempre limpo e eliminando 0s
possiveis criadouros. Na cidade de Patos de Minas, local onde o projeto foi realizado, o total
de casos de dengue registrados até o més de abril de 2018 é de 67 (BRASIL, 2018). Ademais,
no bairro Padre Eustaquio, especificamente, foram registrados mais de 10 casos nos Gltimos
meses (BRASIL, 2018). Dessa maneira, tem-se como objetivo o desenvolvimento de um
projeto para promover a reducdo do numero de pessoas infectadas pela doenga e a
conscientizacdo da populacdo para que ela tenha os devidos cuidados, de modo a evitar o

contagio.

METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido pelo Grupo G3 do INESC 2, na forma de estudo de campo com
estudo descritivo de seus dados, seguido de intervencdo, desenvolvido no bairro Padre
Eustaquio em Patos de Minas, Minas Gerais, entre 0s meses de agosto a outubro do ano de
2018, para a contribuicdo na diminuicao dos casos das viroses transmitidas pelo Aedes aegypti,
como febre amarela, zika, chikungunya e principalmente dengue. Este foi realizado através da
territorializacdo para descobrir a localizagédo e quantidade de lotes vagos, os quais séo foco de
proliferacdo e de reproducao dos mosquitos e das larvas deste. Ademais, através da conversa
com moradores, observou-se a incidéncia de dengue e das doencas relacionadas com o
mosquito Aedes aegypti na regido. Posteriormente distribuiu-se 3 Kg de semente de
Crotalaria juncea, em embalagens individuais sendo 2 embalagens para cada familia, além
de realizar uma explicacdo, sobre a forma de manejo dessa, a necessidade do combate ao
mosquito, a incidéncia da doenca no local, a necessidade do cultivo da planta e os beneficios
que poderiam ser acarretados. Também cada familia recebeu duas cartilhas explicativas sobre
a forma de manejo da planta e dois pacotes de compostagem de 2 Kg, produzida com ajuda
dos alunos, docentes e coordenador do curso de agronomia do UNIPAM, para ajudar no

plantio e desenvolvimento da leguminosa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A dengue, zika, febre amarela e chikungunya sdo viroses transmitidas pelo mosquito Aedes
aegypti. Segundo dados do Ministério da Saude, em um boletim epidemiologico feito entre
31/12/2017 a 13/10/2018, foram registrados 215.585 casos provaveis de dengue no Brasil,
com uma incidéncia de 103,8 casos/100 mil habitantes. Destes, 138.509 (64,2%) casos foram
confirmados (Grafico 1).

Gréfico 1- Distribuicdo de casos
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Fonte: Ministério da Salde, 2018.

Como ndo existem formas de erradicar totalmente o vetor, a melhor forma de combaté-lo é
através da prevencdo. Nesse intuito, o grupo visitou 50 familias para a distribuicdo do kit
(sementes, cartilna e compostagem), e para a explicacdo sobre o Aedes aegypti e doencas
transmitidas por ele. De forma geral, todas as familias que visitamos foram receptivas, e todas
também demonstravam conhecer as principais medidas para a preven¢do da reproducdo do
mosquito. Entre as 50 familias que visitamos e que fomos recebidos, 2 ndo aceitaram as
sementes justificando que ndo possuiam um local para seu plantio, e apenas um morador nao
aceitou, sem apresentar nenhuma justificativa. Em todas as 47 familias que receberam as
sementes notamos um grande interesse e boa vontade do morador em fazer algo com potencial

no combate ao mosquito (Grafico 2).
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Gréfico 2: Numero de familias contempladas pela distribuicdo de sementes.
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Durante a territorializagéo para a distribuicdo das sementes e conhecimento do bairro, foram
encontrados um numero consideravel de terrenos baldios. No entanto, até a aplicacdo do
projeto, a maioria se encontrava em boas condi¢Ges de manejo, ndo necessitando de medidas
profilaticas. Com a implantacdo do projeto, percebemos a caréncia da populacdo a respeito do
conhecimento das diferentes medidas para o combate do mosquito em questdo. Além disso,
percebemos que o grupo populacional, mostrou-se bastante interessado em desenvolver
projetos que visem a melhoria das condi¢cfes de saude de suas familias e de seus vizinhos.
Porém, pelo longo periodo necessario para o desenvolvimento da leguminosa e de sua
floracdo, os resultados do combate serdo acompanhados e analisados pelos alunos no decorrer

dos proximos semestres, ja previstos na unidade curricular INESC.

CONCLUSAO

As doencas virais transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti, principalmente a dengue, se
espalham rapidamente no mundo. Nesse Vviés, devido a sua grande proporc¢éo e sua facilidade
de se espalhar rapidamente, é necessario que a populagdo tome medidas preventivas para
evitar que a doenga ocorra. Com isso, os alunos do Grupo G3 do INESC 2 do curso de
Medicina do UNIPAM, ficaram engajados em realizar um projeto que visasse a diminuigéo
das arboviroses. [Essa atividade consistia em acOes de salde epidemioldgicas, como
territorializacdo para a localizagdo de terrenos baldios e descoberta da incidéncia das doengas
mencionadas anteriormente, distribuicdo de embalagens com sementes da Crotalaria juncea,
que ajuda no controle natural do vetor. Outra agéo realizada, que é de extrema importancia,
foi a conscientizacdo da populacéo, através de informacGes sobre a gravidade das doencas e

de suas formas de transmissdo e de combate. Portanto, verifica-se que tal projeto é muito
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importante ndo apenas para a populacdo do bairro, mas também para a cidade de Patos de
Minas. Conclui-se que a melhor forma de combate do Aedes aegypti € a conscientizacdo da

comunidade, que tem em suas méaos o poder de acabar com essas doencas.
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RESUMO

O trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e seu espago na atencao primaria se tornaram
legitimados em 2018, a priori com a obrigatoriedade da presenca deles na Estratégia de Satde da Familia
(ESF). Desse modo, este trabalho busca aliviar as pressdes emocionais diarias sofridas pelas ACS e
diminuir os danos que esse estado psiquico pode trazer a qualidade de vida deles e da populacéo de seu
encargo. O projeto foi desenvolvido na Unidade de Atencdo Priméria & Satude (UAPS) José Claudio
Arpini, no municipio de Patos de Minas-MG, no ano de 2018. Tratou-se de uma intervencao a partir de
uma pesquisa quanti-qualitativa, onde foram realizadas diversas dindmicas ao longo dos encontros,
somados a videos motivacionais a respeito do crescimento pessoal. Tal intervencéo foi avaliada por
questionarios entregues as ACS no primeiro e Gltimo encontros, sendo o inicial referente a construgéo
do perfil psicolégico e o final referente a satisfacdo e a eficacia da intervencdo. Nesse sentido, foram
identificados aspectos de suas vidas que sdo prejudiciais a saude, como tabagismo, etilismo, falta de
lazer, auséncia de amparo pessoal. Por outro lado, o fortalecimento psicoldgico e a valorizagdo do seu
trabalho sdo aspectos notdrios para a melhoria de sua qualidade de vida. Ante ao exposto, destaca-se
que a intervencdo foi efetiva, pois segundo os resultados dos questionarios aplicados houve grande
aceitacdo e resolutividade dos impasses abordados, perante um contexto psicossocial na vida das agentes
comunitérias de salde participantes.

Palavras chave: Agentes Comunitarios de Saude. Estratégia Salde da Familia. Promocdo da Salde.
Qualidade de vida.

INTRODUCAO

Com a lei 13.595/2018, o trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS) e seu espaco na
atencdo primaria se tornam legitimados: essencialidade e obrigatoriedade da presenca dos
mesmos na Estratégia de Saude da Familia (ESF), devido a fundamental importéncia de suas
atividades como elo entre populacdo e Unidade Basica de Saude (UBS) (BORNSTEIN,
DAVID, 2014). Para isso, eles sdo trabalhadores residentes na comunidade que desenvolvem

acles de promocdo e de educacdo em salde, por meio de visitas domiciliares as familias do
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territério em que atuam (VIDAL et al., 2015). Entretanto, a auséncia de bem-estar psiquico
decorrente de suas atividades é algo de notavel importancia em razdo das dificuldades
encontradas nessa profissao, a saber: quantidade elevada de pessoas da comunidade atendida,
associada a falta de entendimento da populagéo quanto ao seu trabalho; dificuldade de resolugéo
dos problemas da comunidade, que depende do envolvimento de toda equipe multidisciplinar;
falta de organizacdo do servico e relacdes conflituosas na equipe. Esse conjunto de fatores
relacionados ao trabalho provocam desgastes fisicos e psicolégicos, podendo ocasionar,
posteriormente, transtornos mentais e comportamentais, como a Sindrome de Burnout!
(TELLES, PIMENTA, 2009).

OBJETIVO
Esse trabalho busca aliviar as pressdes emocionais diarias sofridas pelas ACS, assim como a
seus transtornos biopsicossociais, € diminuir os danos que esse estado psiquico pode trazer a

qualidade de vida delas e da populacdo de seu encargo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma intervencdo em consonancia com uma pesquisa quanti-qualitativa, baseada em
questionarios entregues as ACS no primeiro e Gltimo encontro, onde o formato de cada um
deles foi moldado segundo as solicitacdes das mesmas. O projeto foi desenvolvido na Unidade
de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) José Claudio Arpini, no municipio de Patos de Minas-
MG, no ano de 2018. A amostra foi constituida pelas cinco Agentes Comunitarias de Saude
atuantes na Equipe Girassol da Unidade, durante trés encontros. Para a coleta de dados foram
utilizados dois questionarios, sendo o inicial referente a construcéo do perfil psicologico e o
final referente a satisfacdo e eficacia da intervencdo. Para atingir o objetivo do trabalho, foi
utilizada a parceria entre os estudantes de psicologia e de Medicina do Centro Universitario de
Patos de Minas, através de uma psicoeducacdo, voltada para a valorizacdo das agentes e do
trabalho em equipe, e a respeito do crescimento pessoal. Foram elaboradas diversas dindmicas

ao longo dos encontros, somados a videos motivacionais que valorizaram a dinamica coletiva.

RESULTADO

1 E 0 ponto méximo do estresse profissional, caracterizado por insonia e isolamento pessoal, podendo acarretar em depressao
profunda.
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A amostra foi constituida por cinco agentes comunitarios de satde (ACS) que preencheram dois
questionarios. A partir dos resultados obtidos, evidencia-se em relacéo ao primeiro questionario
(anexo 1), a identificacdo das ACS. Na Tabela 1, identifica-se que: todas séo do sexo feminino
(100%); com idade entre 30 e 60 anos; de diferentes naturalidades, trés de Patos de Minas (MG)
(60%), uma de Brasilia (DF) (20%) e uma de Sdo Gotardo (MG) (20%); em estados civis
diferentes, trés casadas (60%) e duas divorciadas (40%). Ja na Tabela 2, é destacado que: trés
tem dois filhos (60%), uma tem um filho (20%) e uma ndo tem filhos (20%); além disso tem

nacleo familiar constituido de 2 a 4 pessoas.

Tabela 1: Organizacéo da identificacdo das ACS de acordo com sexo, idade, local de
nascimento e

situacdo conjugal.

Nome ficticio Idade (anos) Local de nascimento Situacdo Conjugal
Sexo feminino
ACS1 33 Patos de Minas (MG) Casada
ACS 2 37 Patos de Minas (MG) Casada
ACS 3 44 Brasilia (DF) Divorciada
ACS 4 52 Séo Gotardo (MG) Casada
ACS5 60 Patos de Minas (MG) Divorciada

Fonte: elaborado pelos autores do projeto.

Tabela 2- Ordenamento quanto ao nimero de filhos e a quantidade de pessoas que residem junto as
ACS.
Nome ficticio Numero de filhos que possui Quantidade de pessoas que
residem com as ACS

Sexo feminino

ACS1 0 2
ACS 2 2 4
ACS 3 2 4
ACS 4 2 3
ACS 5 1 2

Fonte: elaborado pelos autores do projeto.

No primeiro questionario (anexo 1) também foi abordado a questéo do contexto biopsicossocial.
Apresentando dados relacionados a préatica de atividades fisicas, ao uso de bebidas alcdolicas,
cigarro e se possuem animais de estimagdo. Dessa maneira, foram obtidas as seguintes
respostas: (i) trés pessoas realizam atividades fisicas regularmente (60%); (ii) uma faz o uso de

bebida alcoolica (20%); (iii) nenhuma relata ser tabagista; e (iv) trés possuem animal de
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estimacéo (60%) (Conforme os graficos 1 e 2). Foi exposto em questao as atividades de lazer
com carater subjetivo a serem respondidas, disso, apontaram como relevantes, ler, praticar

exercicios, viajar, dancar e estar com a familia.

Gréfico 1- Representagdo dos habitos de vida das ACS.
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Fonte: elaborado pelos autores do projeto.

Gréfico 2- Representacdo de um elemento presente na histéria psicossocial das ACS.
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Fonte: elaborado pelos autores do projeto

Consecutivamente, ha a aplicacdo do segundo questionario (anexo 2), relatando a opinido, 0s
beneficios e 0 apoio que o grupo proporcionou nas intervencdes. Diante disso, as cinco ACS
(100%) indicaram como pontos positivos ao projeto: (i) relevancia das atividades; (ii) o
proposito de elaboragdo de outros trabalhos como o atual; e (iii) a contribuicdo das intervencoes

nas suas vidas, resultando na sensacéo de acolhimento (Segundo o grafico 3).
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Grafico 3- Distribuigdes sobre os beneficios promovidos pelas intervengdes do projeto, de acordo com
as ACS.
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contribuicdo do projeto

Fonte: elaborado pelos autores do projeto.
Outro fator analisado acarreta nas opinides para acréscimo de melhoria e/ou na permanéncia da
atuacdo do grupo no quesito do apoio psicolégico e na ajuda das tarefas desempenhadas
diariamente pelas ACS na Unidade Bésica de Saude (UBS). Suas opinies foram oscilatorias,
condizendo na continuidade do projeto; em obter maior frequéncia da agdo do grupo; e na
participacdo de outros profissionais. E duas pessoas, correspondente a 40%, ndo expressaram

opinido sobre esses aspectos (representado pelo gréafico 4).

Graéfico 4- Destacamento das opinides relatadas pelas ACS sobre o projeto intervencionista.

Opinides para acréscimo ao projeto
2
: : : -
participagdo de outros  obter maior frequéncia continuidade do pojeto nenhuma opinido a
profissionais de atuagao destacar

o B, N W

W Opinides para acréscimo ao projeto

Fonte: elaborado pelos autores do projeto.

Como fechamento das propostas elaboradas pelo projeto, a Gltima pergunta do questionario 2
referia a qual intervencdo desencadeou maior interesse e atracdo, no &mbito do aumento da
credibilidade profissional e o apoio psicolégico referente ao servigo diario das ACS, como
demonstrado no gréfico 5. Diante disso, na opinido das agentes, o terceiro encontro foi o que
obteve melhor significado, devido a participacdo de estudantes de Psicologia, que

desenvolveram uma metodologia denominada, psicoeducacdo. Uma dindmica que envolve o
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comportamento emocional sobre fatos marcantes durante a atuacdo como agente, refletindo no
desenvolvimento individual. Realizaram também, uma atividade que abrange o trabalho em
equipe e a sua importancia na participacdo do grupo como um todo.

Gréfico 5- Disposic¢do relacionada a melhor categoria de proposta de intervencdo realizada.

O encontro que obteve maior interesse

3

1
° ]

Primeiro Segundo Terceiro Todos

O R N W b

B O encontro que obteve maior interesse

Fonte: elaborado pelos alunos.

DISCUSSAO

O agente comunitario da salde € de suma importancia para as UBS, pois configura a unido entre
as familias da microarea e a equipe da saude, acarretando aumento do vinculo da Unidade com
0s moradores da regido na qual esta inserida. No entanto, a realidade é controversa, devido aos
fatos relatados por elas sobre a desvalorizagdo e a falta de acolhimento dentro da sua &rea de
atuacdo (LORENZI, 2016). E importante ressaltar algumas atribuicdes desses profissionais, a
saber: o trabalho prescrito e o trabalho real, as implicacdes de morar e trabalhar no mesmo
local, os processos de capacitacdo e supervisao, bem como o reconhecimento e a vida pessoal
atrelada ao trabalho — e as possiveis consequéncias disso para a saide mental dos trabalhadores.
Em decorréncia de suas funcdes e critérios para o trabalho, constata-se que € grande a
possibilidade dos atributos do ACS acarretarem em sindromes, como a do esgotamento
profissional, e em transtornos mentais comuns, como a depressdo (CREMONESE et al., 2013).
O sentimento de ndo pertencimento na equipe resulta na perda da credibilidade profissional e,
por consequéncia, na reducéo da efetividade do papel funcional do ACS (SOUZA, 2016). Muito
disso, da-se pela falta de reconhecimento da importancia de sua funcéo pelos outros integrantes
da equipe, que devido a essa desvalorizacdo leva a um sentimento de auto depreciacao e, isto
posto, ao sofrimento desses profissionais (CREMONESE et al., 2013). Desta maneira, 0 apoio
¢ carater principal para que tenha o fortalecimento psicoldgico e a valorizacdo do trabalho
desses profissionais (SOUZA, 2016).
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CONCLUSOES

As Agentes Comunitarias de Saude sdo os membros da equipe da satde da familia de maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de sintomas de estresse, bem como aqueles que compdem
a classe mais desvalorizada no contexto de uma Unidade Baéasica de Saude (UBS)
(CREMONESE et al., 2013). Perante ao exposto, destaca-se que a intervencao foi efetiva, pois
segundo os resultados dos questionarios aplicados, houve grande aceitagéo e resolutividade dos
impasses abordados, diante de um contexto psicossocial na vida das Agentes Comunitarias de
Saude participantes. Sobretudo, esse estudo demonstrou elevada importancia frente a
abordagem na atencdo primaria a salde, pois 0s agentes comunitarios sdo fundamentais nesse
nivel de atencdo, visto que ha a interacdo direta deles com a populacdo local e ao
estabelecimento de um elo entre a comunidade e a UBS (VIDAL et al., 2015). Baseado nas
consideracOes anteriores, questOes relacionadas ao trabalho nem sempre proporcionam
satisfacdo pessoal, provocando desinteresse, irritagdo e exaustdo, interferindo diretamente na
qualidade do servico. (TELLES, PIMENTA, 2009).Sendo a Estratégia de Saude da Familia um
dos pilares para a consolidacdo do SUS, ha a necessidade de sensibilizacdo dos gestores acerca
de investimentos permanentes para implantacdo das equipes e qualificagdo de seus
trabalhadores associado a criacdo de medidas que controlem os niveis de estresses dos
profissionais da atencao primaria, atraves da deteccao precoce de fatores estressores e da busca
de estratégias coletivas para enfrentamento desse quadro, favorecendo assim a qualidade de
vida dos mesmos e, por conseguinte, a assisténcia prestada a populacdo por eles atendida.
(TELLES, PIMENTA, 2009)
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RESUMO

Territorializacdo € uma ferramenta utilizada que visa compreender as dinamicas sociais, familiares e
individuais de uma determinada populacdo. A Hipertensdo Arterial é fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% em adultos.
Diabetes Mellitus é um importante e crescente problema de salde e o terceiro fator de causa de
mortalidade prematura. Esta pesquisa objetivou caracterizar o perfil demografico e a prevaléncia de
diabetes e hipertensdo na populagdo. Trata-se de um estudo observacional analitico transversal da
populacdo das oito microdreas, atendidas pela Unidade Basica de Satude André Luiz, no municipio de
Patos Minas — MG, no ano de 2018. Foram utilizados cadernos de campo das Agentes Comunitarias de
Saude e dos integrantes do grupo, prontuarios de pacientes e cadastros das familias. Percebeu-se que a
hipertensdo arterial esteve presente em 72,77% dos casos, além do maior nimero de pacientes
acometidos por ambas as patologias do que acometidos apenas por diabetes. Comparando as microareas,
as de nimero cinco e sete sdo as que possuem o0s indices de individuos hipertensos mais alarmantes. Na
prética, a territorializacdo é um instrumento essencial na Atengdo Priméaria a Saude, o que viabiliza
tracar os perfis da comunidade a fim de alocar os servigos adequadamente. Assim é possivel identificar
as caracteristicas mais relevantes do territorio, especialmente a alta prevaléncia de hipertensdo e de
diabetes sendo evidente a necessidade de uma assisténcia integral a fim de que todos os principios e
diretrizes propostas pelo SUS sejam efetivados.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Diabetes Mellitus. Hipertens&o.

INTRODUCAO

No Brasil a Atengdo Primaria a Saude (APS) é feita em Unidades Basicas de Saude (UBS) e a
Salde da Familia é sua estratégia prioritaria, conforme determina a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB). Dessa forma, cada UBS, com ou sem Equipe Saude da Familia, deve
se organizar para atender a um publico-alvo, representado, em sintese, por um conjunto de
familias agregadas geograficamente. Entretanto, a definicdo desse publico-alvo ndo pode ser

feita sem que antes se defina um territério-alvo. O territorio determina o limite de atuacdo do
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servico e a populacdo sob sua responsabilidade. (BRASIL, 2012). A territorializacdo &
necessaria tanto na implantacdo de uma nova Equipe de Saude da Familia, quanto como uma
ferramenta de estratégia rapida para reconhecimento, identificacao e responsabilizacdo sanitaria
de uma determinada area, para, em seguida, estabelecer um relacionamento horizontal com
outros servicos (GUSSO E LOPES, 2012). O Diabetes Mellitus (DM) é um importante e
crescente problema de salde para todos os paises, independentemente do seu grau de
desenvolvimento. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que glicemia elevada € o
terceiro fator, em importancia, da causa de mortalidade prematura, superada apenas por pressao
arterial aumentada e uso de tabaco. Pelo fato de o diabetes estar associado a maiores taxas de
hospitaliza¢Bes, maior utilizacdo dos servigos de satde, bem como maior incidéncia de doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes ndo
traumaéticas de membros inferiores, pode-se prever a carga que iSso representara nos proximos
anos para os sistemas de saude de todos os paises (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017). J& a Hipertensao Arterial Sisttmica (HAS) é um grave problema de saltde
publica no Brasil e no mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos
(32% em média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos na populacdo acima de 18 anos, segundo a Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefonico (2011),
acometendo mais mulheres do que homens. Além de ser causa direta de cardiopatia
hipertensiva, é fator de risco para doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se
manifestam, predominantemente, por doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular
periférica e renal. A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente
com a elevacdo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Neste sentido, o Projeto Satde no
Territorio (PST) pretende configurar-se como catalisador de ac¢Ges direcionadas a producdo de
salde e a reducdo de vulnerabilidades em um determinado territorio (VERDI, FREITAS e
SOUZA, 2012). Respaldado no objetivo de exercer a territorializacdo, esse trabalho caracteriza
o perfil demogréfico, o género, faixa etaria e a prevaléncia de HAS e DM da popula¢éo das oito
microdareas inseridas no territorio 36 para e ampliar a compreensao acerca do trabalho em que
se exercem as atividades da UBS André Luiz. A relevancia da pesquisa surgiu em detrimento
da necessidade de atender as demandas da populacédo, a fim de melhorar a qualidade da APS
oferecida pela UBS André Luiz, baseado nos principios e nas diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada por meio de estudo observacional analitico transversal da populacéo
das microareas um, dois, trés, quatro, cinco, seis, sete e oito, atendida pela UBS André Luiz,
referente a area 36. Foram utilizados cadernos de campo das Agentes Comunitérias de Salde
(ACS) e dos integrantes do grupo, prontuarios de todos os pacientes e cadastros das familias,
em 2018, totalizando 4106 participantes. Os dados foram analisados e organizados na forma de
planilhas préprias, posteriormente agrupadas em tabelas e graficos com analise pela estatistica
descritiva e apresentados em numeros absolutos e relativos para facilitar a visualizagdo dos
objetivos descritos. Foi utilizada a base de dados Bireme, e Google Académico com o0s
descritores Hipertensdo, Atencdo Priméria a Sadde e Diabetes Mellitus, foram selecionados trés

artigos para embasamento teorico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de territorializacdo é uma ferramenta utilizada pela APS que visa compreender as
dindmicas sociais, familiares e individuais de uma determinada populacdo. Com isso, 0 SUS
preconiza a descentralizacdo dos atendimentos em trés niveis de complexidade, visando,
promover o fluxo de pacientes de maneira adequada. Sob essa visdo, é fundamental o
diagnostico epidemioldgico para identificar os fatores e condigdes pertinentes aos processos de
salde e doenca de determinada regido. A partir disso, é possivel delinear o perfil da populagéo,
0 que contribui para a elaboracdo de medidas adaptadas a realidade da regido. Isso facilita, por
exemplo, a organizagdo da agenda da unidade local, pois ajuda a identificar os pontos de maior
demanda no territorio. Para Galleguillos (2014), essa metodologia permite a evolugdo do

planejamento em salde através das seguintes fases:

S'Ai}r&g“sé‘%%ae Definigao de Construcao de
sa%de prioridades cenarios
Avaliagao da Programacéo ~
efetividade de das operagodes Zgrmolﬂﬁggg
Servigos, intervencao P

A Atencdo Basica (AB) possui papel educacional na vida da populacao assistida. As ac6es de
promogdo, prevencao e reabilitacdo perpassam pelo processo de conscientizagdo do usuério,

que o leva a ter ciéncia ndo s6 de informacdes pertinentes a habitos saudaveis, mas também de
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seus direitos assegurados por lei. Relacionado a isso, os profissionais da UBS André Luiz
almejam estabilizar os grupos de apoio a hipertensos e diabéticos que ja existem, mas, devido
aos processos de redistribuicdo territorial feito pela Secretaria Municipal de Salde, ndo se
efetivam da forma esperada. A inconstancia dos participantes e da delimitagdo do territorio
resulta na deficiéncia de um principio do SUS: a longitudinalidade. Segundo Matias (2017), as
atividades grupais de promocéo da saude e prevencao de agravos, proporciona ao usuario um
melhor entendimento de suas debilidades, requerendo, de certa forma, mudancas nos habitos e
estilos de vida que apresentam risco a satude. A AB, por conseguinte, ¢ fundamental para o
funcionamento do SUS por ser estratégica para elaborar programas especificos para cada
regido. Suas diversas ferramentas de contato com a populacdo, como a territorializacdo e o
acolhimento, sdo indispensaveis para a manutencdo da saude da populacdo de modo geral.
Sendo assim, o conhecimento da area onde esté inserida a equipe da Estratégia Saude da Familia
(ESF) é de suma importancia para o funcionamento da UBS. A organizacao da agenda de modo
eficiente favorece a agilidade nos atendimentos e possibilita uma maior abrangéncia. Devido
ao reconhecimento da importancia desses aspectos, foi realizada uma analise dos prontuarios
de atendimentos pregressos, que ficam arquivados em pastas na UBS, em um periodo de quatro
meses, de agosto a novembro, que corresponde a uma parcela importante do total de individuos
inseridos no territorio 36. Portanto, tem a finalidade de facilitar a dindmica da equipe da ESF,
a partir da identificacdo dos casos de hipertensdo e diabetes. Dentre 0s critérios investigados ha

a prevaléncia de adultos (18 a 60 anos) — cerca de 60% da amostra (Figura 1).

Figura 1: Distribuicdo dos usuérios da UBS André Luiz conforme a faixa etéria.
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Quanto a distribuicdo por género, houve maior predominancia de pacientes do género feminino

em todas as microareas analisadas (Tabela 1; Figura 2). Em relacdo as patologias, a hipertensdo
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arterial esteve mais presente (72,77% dos casos), além do maior nimero de pacientes
acometidos por ambas as patologias do que acometidos apenas por diabetes (Figura 3).

Figura 2: Distribuicdo dos usuarios da UBS André Luiz Il conforme o género em cada microarea.
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Figura 3: Porcentagem de hipertensos, diabéticos e hipertensos e diabéticos nos usuarios da UBS André
Luiz.
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Tabela 1: Distribui¢do dos usuérios da UBS André Luiz conforme o género em cada microdrea.

Feminino Masculino Total
Microéarea 1 255 246 501
Microarea 2 295 250 545
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Microarea 3 255 184 439

Microéarea 4 251 204 455
Microarea 5 349 263 612
Microarea 6 152 109 261
Microarea 7 397 316 713
Microarea 8 358 222 580

Fonte: Tabela criada pelos autores

Tabela 2: Distribuigdo dos usuarios da UBS André Luiz acometidos por hipertenséo e diabetes em cada
microarea.

Hipertenséo Diabetes Hipertenséo e diabetes

Microdarea 1 76 7 21
Microéarea 2 63 19 22
Microéarea 3 71 12 35
Microéarea 4 82 12 20
Microéarea 5 135 7 26
Microéarea 6 40 7 19
Microarea 7 131 6 28
Microarea 8 105 6 16

Total 703 76 187

Fonte: Tabela criada pelos autores

Comparando as microareas, em relacdo a hipertensdao chegou-se a conclusdao de que as
microdreas 05 e 07 sdo as que possuem os indices de individuos hipertensos mais alarmantes
(Tabela 2). Dessa forma, os usuarios da UBS residentes nessas microareas necessitam de um
acolhimento mais efetivo, a fim de prevenir e promover a satde por meio da conscientizacdo
dos habitos de vida e dos fatores de risco que acarretam no agravamento de tal patologia.
Verificou-se também que as microareas 02 e 06 apresentam um menor nimero de acometidos,
0 que pode ser vinculado a realizacdo de uma possivel boa estratégia de prevengdo e promocao
de saude nesses locais (Tabela 2). O elevado numero de pacientes com HAS neste estudo,
apesar de a maior parte ja estar realizando algum tipo de tratamento, pode ser devido a falta de
efetividade da atencdo dirigida a esses pacientes, ou pode estar ocorrendo falhas no controle de
outras doencas cronicas (diabetes, dislipidemias, obesidade), podendo aumentar o risco para
complicacdes cardiovasculares. Além disso, cabe destacar que muitos portadores de doengas
crénicas também relutam em buscar auxilio nas UBS préximas logo no inicio dos primeiros
sintomas, o0 que leva a piora do quadro e complicag¢fes secundarias. Apesar dos baixos indices
na populacdo avaliada de DM (7,87%) (Figura 3), ela ndo deixa de ser um importante fator a
ser considerado, uma vez que esta diretamente relacionado a morbidade e a mortalidade.

Considera-se que as consequéncias do DM2 na salde das pessoas ocasionam problemas na
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visdo, no sistema circulatério e cardiaco, com o sono e de coluna, que impactam negativamente
na qualidade de vida dos portadores. O diabetes € um poderoso fator de risco para doenca
aterosclerdtica e estd intimamente relacionado com Doenca Arterial Coronariana (DAC)
(SILVA, GUIMARAES, REIS, 2017). E relevante enfatizar que a demora dos pacientes para
reconhecer a importancia de habitos de vida saudaveis, entre eles, alimentacdo balanceada e
atividade fisica regular, contribui para estes resultados. Sabe-se que uma parcela consideravel
dos individuos com HAS ou DM néo sabem que sdo portadores das doencas e nao estdo sendo
tratados, e que uma quantidade infima dos pacientes tratados tem seus niveis pressoricos sob
controle. Sendo assim, o acompanhamento e o controle da hipertensao e do diabetes pelas UBS,
em especial, a UBS André Luiz, do territério 36 de Patos de Minas, representam medidas
importantes para reduzir o agravamento dessas patologias, bem como o aparecimento de

complicagdes clinicas, como doengas cardiovasculares, interna¢es hospitalares e mortalidades.

CONCLUSAO

Conclui-se que para o planejamento eficaz dos servicos que atendam as necessidades
apresentadas pela populagdo, € necessario conhecer o territdrio. Nesse sentido, a
territorializacdo € um instrumento essencial na Atencdo Basica, uma vez que viabiliza tracar os
perfis da comunidade a fim de alocar os servicos adequadamente. A partir da analise das
microareas foi possivel identificar as caracteristicas mais relevantes do territorio 36,
especialmente a alta prevaléncia de hipertenséo e de diabetes, doencas que podem resultar em
agravos complexos. Assim, é evidente a necessidade de uma assisténcia integral a fim de que

todos os principios e diretrizes propostas pelo SUS sejam efetivados.
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RESUMO

Ambiéncia na satde compreende os espagos fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais que
devem estar em sintonia com um projeto de salde voltado para a atencdo acolhedora, resolutiva e
humana. Nesse contexto, o presente projeto visou estabelecer uma conexdo entre a salde fisica e
psicoldgica das pessoas que frequentam a UBS Dr. José Claudio Arpini, e, do mesmo modo, dos
profissionais que nela atuam, proporcionando a plenitude no acolhimento e na ambiéncia da UBS. Trata-
se de estudo intervencionista do tipo ensaio comunitario com abordagem em pesquisa-acéo. Realizou-
se um levantamento bibliogréafico para a compreensdo da ambiéncia e sua influéncia no processo saude-
doenca nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) entre agosto e outubro de 2018. A revitalizacdo da UBS alcancou com efetividade a execucgéo
das propostas contempladas pelo projeto. Foram elaborados e executados planos de paisagismo e de
cultivo de plantas medicinais, instalados, externamente, bancos para espera e trocada a placa de
identificacdo da unidade. Além disso, realizou-se a pintura externa da unidade, da recepcéo e do portéo
de entrada e as dindmicas, as quais despertaram o interesse dos funcionarios para um atendimento
exitoso. O projeto intencionou e efetivou a melhoria da infraestrutura local aos funcionérios e aos
usuarios do SUS. Para tanto, diversas parcerias foram construidas e realizadas com éxito. Assim, o
projeto proporcionou aos pacientes, as equipes de trabalho e aos estudantes uma melhor ambiéncia, a
fim de tornar o servigo prestado mais efetivo, dindmico, acolhedor e prazeroso.

PALAVRAS CHAVE: Acolhimento. Atencio Primaria a Satde. Infraestrutura. Sistema Unico
de Saude (SUS).

INTRODUCAO

“Ambiéncia na salde compreende o espaco fisico, social, profissional e de relacBes
interpessoais que deve estar em sintonia com um projeto de salde voltado para a atengdo
acolhedora, resolutiva e humana” (BRASIL, 2010, p.4). Deve-se proporcionar uma atencao

acolhedora e humanizada para os profissionais de saude e para os usuarios. (BRASIL, 2008).
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Partindo-se desse conceito e de sua importancia para assegurar uma boa qualidade de vida a
comunidade (BRASIL, 2010), optou-se por elaborar um projeto de saude no territdrio
relacionado a melhoria na ambiéncia e no acolhimento da Unidade Basica de Saude (UBS) Dr.
José Claudio Arpini, visto a necessidade de uma intervencdo no campo estrutural e, também,
na estética da unidade. A colocacdo de placas de identificacdo dos servicos existentes e
sinalizacdo dos fluxos, bem como o tratamento das areas externas, incluindo jardins, sdo
elementos-chave para garantir a qualidade de um ambiente confortavel e humanizado a UBS
(BRASIL, 2008). Nesse contexto, o presente projeto visou estabelecer uma conexéo entre a
salde fisica e psicoldgica das pessoas que residem na regido da UBS Dr. José Claudio Arpini,
e, do mesmo modo, dos profissionais que nela atuam. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 1946, p.1), “saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo somente auséncia de afecgdes e enfermidades” (OMS, 1946, p.1).Portanto, para que a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), compromissada em promover saude e prevenir doencgas
(BRASIL, 2012), cumpra seu objetivo multiprofissional, & imprescindivel uma infraestrutura
decente para tornar o ambiente prazeroso no trabalho interdisciplinar e no acolhimento ao
paciente (BRASIL, 2008). Os principios fundamentais da Atencdo Primaria a Saude (APS) séo
a humanizacéo e a integralidade, sendo dever dos profissionais de satde acolher com cuidado
e dignidade a populacdo, oferecendo-lhe o enfoque para um ambiente adequado, tornando
assim, a visdo humanista efetiva como a base do processo de acolhimento (BRASIL, 2012).
Diante disso, esse projeto teve por objetivo proporcionar a integridade no acolhimento e na
ambiéncia da UBS Dr. José Claudio Arpini.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo intervencionista do tipo ensaio comunitario com abordagem em
pesquisa-acao, que propde acdo transformadora em uma determinada Unidade Bésica de Saude,
no caso na UBS Dr. José Claudio Arpini. Para a implantacdo do projeto, fez-se uma analise
situacional da UBS, e como referenciais tedricos, foram utilizados o Ndcleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizagdo (BRASIL, 2010), o Manual de Estrutura Fisica das Unidades Bésicas
de Saude (BRASIL, 2008), a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012), a Politica
Nacional de Humanizacéo (BRASIL, 2013) e a Constitui¢do da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 1946), no intuito de compreender os pré-requisitos para uma ambiéncia e acolhimento
satisfatorios dentro de um centro de salde. Dessa forma, para o desfecho dos objetivos do

projeto, foram feitas as campanhas “Doe R$ 1,00” e “Venda de Rifas”. Elas foram efetivadas
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por meio de visitas aos blocos estudantis do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM)
para exposicao e arrecadacdo de verbas para a efetuacdo do projeto. Alem disso, foi realizada
uma parceria com 0 UNIPAM, o qual doou materiais imprescindiveis para a realizacao da obra,
e com os cursos de Agronomia, Arquitetura e Engenharia Civil dessa instituigéo, a fim de buscar
apoio assistencial e material para o plantio da horta medicinal e das plantas ornamentais, para
0 paisagismo e pintura, e para a instalacdo do pergolado. Essa associacdo foi mediada por meio
de argumentos e oficios contundentes por parte dos autores do projeto. Conjuntamente ao
UNIPAM, houve apoio empresarial e popular: Metra Industrial — Eucalipto Tratado —, que doou
o pergolado; Viveiro Marabd, que forneceu algumas plantas; Zoom Papelaria, que proveu 0s
blocos de rifas; Coopatos, fornecedora da prenda do sorteio; médico e Deputado Estadual Dr.,
Hely Tarquinio, que concedeu o adesivo para o vidro da unidade; Prefeitura de Patos de Minas
que conseguiu materiais diversos. Isso foi possivel por meio de reunides planejadas, oficios
bem executados e pela confianga garantida aos autores do projeto. Além disso, houve a troca
da placa de identificacdo por meio de doacdo feita pelo filho de Dr. José Claudio Arpini, Stéfano
Martins Arpini, acionado com argumentos de cunho familiar e homenagem ao seu pai, que tanto
fez pela saude da populagdo patense e da regido. O Ultimo ponto relevante da efetivacdo do
projeto foi a promocao das trés dinamicas de conscientizagdo sobre o bom atendimento e unido

para as equipes de saude da UBS, feitas com base na andlise do conto “O Vestido Azul”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revitalizacdo da UBS Dr. Jose Claudio Arpini alcancou com efetividade a execugdo das
propostas contempladas pelo projeto, além de alguns aspectos extras. Propiciou 0s objetivos
alcancados, realizando uma preparacdo do local, para que o acolhimento e a ambiéncia da
Unidade Bésica de Salde sejam satisfatérios. Nesse contexto, foram elaborados e executados
planos de paisagismo e de cultivo de plantas medicinais em um jardim suspenso e em vasos
espalhados pelo local, bem como a instalacao de bancos para espera junto ao jardim ornamental.
Conjuntamente, houve a troca da placa de identificacdo da unidade. Além disso, realizou-se a
pintura externa da unidade, do portdo de entrada e da recepcéo. Tudo isso executado com a mao
de obra voluntaria dos alunos, das pessoas da comunidade e dos funcionarios da prefeitura e do
UNIPAM. Além da mudanca estrutural, essa intervencao fortaleceu os vinculos entre usuarios,
funcionarios e estudantes, melhorando os aspectos psicodinamicos entre eles. Estes, por sua
vez, foram fundamentais para a concretizacdo dos objetivos do projeto, pois a ambiéncia remete

a um local que possibilita 0o encontro de subjetividades de forma harmdnica e agradavel
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(BRASIL, 2010). As dindmicas despertaram o interesse dos funcionarios para um atendimento
exitoso com base nas propostas da Cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo. Com elas o
acolhimento alcancou melhorias ao ser posto devidamente em pratica pelas Equipes de Saude
da Familia, que agora se veem como um todo, um grupo de pessoas que visa a promogao da
satde (BRASIL, 2013). Em complemento, todo o decorrer do projeto estrutural foi filmado e
documentado pelo Programa Conexdo UNIPAM e pelos alunos do Curso de Publicidade e
Propaganda. Foram montados dois murais de fotos mostrando o passo a passo das atividades
desenvolvidas pelos alunos do INESC | e do INESC Il, além de momentos da execu¢do do
projeto. Eles foram expostos no Centro Integrado de Assisténcia a Saude (CIAS) e na UBS Dr.
José Claudio Arpini. Por fim, realizou-se com éxito as dindmicas com as trés equipes de salde
da UBS e o projeto foi encerrado com grande sucesso. Nesse contexto, o Projeto Salde no
Territorio visou e efetivou a melhoria da infraestrutura local para os funcionrios e os usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS). Isso foi necessario para adequar ambiéncia da Unidade de
Saude e, diante disso, propiciou-se um local que permite confortabilidade aos pacientes, pois 0
espaco, agora, possui aspecto novo e limpo na area de recepcao e na estrutura externa. Além
disso, os bancos ao ar livre e o jardim permitem sensagdo de relaxamento e descanso ao invés
de ansiedade e angustia na espera (BRASIL, 2010). Obtivemos também a ajuda do Instituto
Estadual de Florestas (IEF), da E.E. Agrotécnica Afonso Queiroz e do Viveiro Maraba doando
as mudas e 0s insumos necessarios a plantacdo. Vale ressaltar que o Centro Universitario de
Patos de Minas (UNIPAM) doou os materiais para a construgéo, os equipamentos de seguranga
e alguns moveis. A Metra Industrial — Eucalipto Tratado forneceu a madeira para o pergolado,
o qual foi instalado com ajuda dos alunos do curso de Engenharia Civil. De modo extremamente
valido, a Prefeitura Municipal de Patos de Minas forneceu alguns materiais e mao de obra, bem
como permitiu e apoiou a agdo. Por fim, a comunidade é a maior beneficiaria do projeto. O
meio social foi explorado de modo que parcerias publicas, privadas, filantropicas e comunitarias
foram elucidadas e, ricamente, validadas para a realizacdo do projeto. Assim, é confirmado
como a participacdo intersetorial na Atencdo Bésica é algo que deve ser explorado para a
melhoria dos processos de salde realizados nesse contexto, validando um dos pilares da
promogcéo de saude (BRASIL, 2013).

CONCLUSAO
Diante do exposto, conclui-se que o projeto de revitalizacdo da UBS Dr. José Claudio Arpini

cumpriu o seu principal objetivo: proporcionar aos usuarios, as equipes de trabalho e aos
49



estudantes uma melhor ambiéncia, a fim de tornar o servico prestado mais efetivo, dinamico,
acolhedor e prazeroso. Vale ressaltar que diversos setores da sociedade se envolveram em favor
da melhoria da qualidade de vida da populacdo. Assim, alcancou-se, com eficacia, um espaco
fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais direcionados para humanizacdo da
Atencdo Priméria a Salde. A partir de agora, as Equipes de Saude da Familia atuantes na UBS,
as quais se comprometeram com os idealizadores do projeto, sdo as responsaveis pela

manutencao da jardinagem e da horta medicinal.
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RESUMO

O mapeamento dos costumes alimentares infantis na comunidade considerando 0s contextos
comunitério, social e familiar pode ajudar na prevengdo e promog¢do da saude. Esta pesquisa com
abordagem descritiva e quantitativa objetivou caracterizar o perfil alimentar de criancas com idade entre
6 meses e 5 anos atendidas na Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) Varzea do Bairro Santo
Antbnio no municipio de Patos de Minas-MG no ano de 2018. Foi utilizado um questionario sobre o
perfil socioecondmico, demogréafico e alimentar para coleta de dados. A idade média dos
pais/responsaveis foi de 30,5 anos e a maioria apresentava ensino fundamental completo (56,2%). A
renda per capita familiar média foi de até um salario minimo para a maioria (75%). A maior parte das
criancas (68,8%) consumia até uma porcao de carne/ovo ao dia, 50% consumiam 2 porcdes de leite e/ou
derivados. Todas as familias relataram usar éleo vegetal para o preparo dos alimentos e 87,5% das
criangas fazia cinco ou seis refei¢Ges diarias. Metade das criangas consumiam doces e 43% consumiam
frituras pelo menos trés vezes por semana. Assim, acGes de salde passiveis de serem implementadas
pela Atencdo Priméria a fim de melhorar os maus habitos alimentares relacionados ao consumo de
acucar e gorduras e evitar o surgimento de obesidade e doencas associadas devem ser incentivadas.

Palavras-chave: Saude da crianca. Alimentacédo infantil. Atencéo Primaria.

INTRODUCAO
Diversos fatores vém sendo associados a reducdo da mortalidade e a melhoria da qualidade de
vida da crianca no Brasil. Alguns desses fatores incluem crescimento econémico, redugio das
desigualdades de renda, urbanizac¢ao, melhoria no grau de instrugao das mulheres e diminuigao
da fecundidade, aumento da rede de saneamento basico, além da criacio do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da Estratégia Saude da Familia (ESF) (SUCUPIRA, 2012). Todavia, 0
surgimento de novas morbidades € preocupante e demanda cuidados. O aumento da
prematuridade e o desenvolvimento de tecnologias sofisticadas para o cuidado do recém-
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nascido, por exemplo, possibilitaram a sobrevida de muitas criancas com condi¢des que
requerem estratégias diferenciadas de seguimento infantil (MOREIRA; GOLDANI, 2010). Em
relacdo ao estado nutricional da crianca no Brasil, observa-se uma melhora importante na
prevaléncia de desnutri¢cdo. Contudo, atualmente, a maior preocupagéo corresponde ao aumento
da obesidade, que atinge 6 a 7% das criancas (VICTORIA et al., 2011). Esses percentuais
elevados de obesidade infantil repercutem de forma significativa na reducdo da qualidade vida
das criancas e podem impactar negativamente também na vida adulta. Observa-se, assim, que
a alimentacdo ainda é um ponto vulneravel da satde infantil, requerendo atengdo dos servicos
e profissionais de salde, em especial da Atencdo Primaria a Saude (APS). A fase infantil, os
anos iniciais, especialmente os dois primeiros, é caracterizada por rapida velocidade no
crescimento e aprendizagem no processo de desenvolvimento. Sendo assim, a alimentacéo
adequada € de grande importancia no processo de consolidacdo do desenvolvimento saudavel
da crianca (WHO, 2013). Além disso, € necessario atentar-se a qualidade nutricional quanto a
consisténcia e a quantidade dos alimentos, visto que os sistemas digestorio e renal da crianca
sdo imaturos, o que limita a sua habilidade de manejar determinados alimentos e quantidades
(SBP, 2012). Até os seis meses de idade, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) recomenda
que a crianga seja submetida ao aleitamento materno exclusivo, reduzindo as chances de
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis durante toda a vida do individuo. A
partir dos seis meses, deve-se ser introduzida a alimentacdo complementar, uma vez que a
composicdo e a quantidade do leito materno ja ndo é mais suficiente. A alimentacéo
complementar € constituida pelo agrupamento de todos os alimentos somado ao leite materno,
e é oferecida durante o periodo de amamentagdo da crianca, embora sem exclusividade. Nesse
sentido, a alimentacéo infantil é de extrema importancia na formagdo dos habitos alimentares
da crianca, pois os alimentos que serdo introduzidos correspondem aos que sao utilizados pela
familia, afetando de maneira positiva ou negativa no desenvolvimento infantil (SBP, 2012).
Propostas dirigidas a aquisicio de bons habitos alimentares representam alternativas
fundamentais para a promogao da saude. Conhecer os habitos alimentares na primeira infancia
é uma acgdo que pode ser desenvolvida na Atencdo Primaria e permite planejar acdes visando
ao estimulo da alimentacdo adequada com consequente melhoria na qualidade de vida da

crianca e que serd refletida na vida adulta.

METODOLOGIA
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Trata- se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa desenvolvida na Unidade de
Atencdo Primaria a Saude (UAPS) Varzea do Bairro Santo Antdnio, no municipio de Patos de
Minas-MG, no ano de 2018. Foram incluidas na pesquisa criancas de 6 meses a 5 anos de idade
atendidas na UAPS. Adotou-se a amostragem de conveniéncia, sendo entrevistadas as familias
gue possuem criancas nesta faixa etaria e que foram encontradas em casa. Como critério de
exclusdo optou-se por excluir aquelas criangas cujos pais/responsaveis ndo conseguissem
compreender as perguntas presentes no questionario. Para coleta de dados, foi utilizado um
questionario desenvolvido pelos alunos autores da pesquisa com base no teste de alimentacéao
do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Os dados
coletados relacionam-se a salde e a alimentacdo da crianga, bem como dados socioeconémicos

e demograficos da familia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 16 criancas com idade entre 6 meses e 5 anos, dentre as 109
pertencentes a esta faixa etaria atendidas na UAPS Varzea. Nenhuma familia solicitada se
recusou a participar do estudo e nenhuma foi excluida visto que todos os entrevistados
conseguiram compreender as perguntas. Foi adotada a amostragem por conveniéncia tendo em
vista a dificuldade para abordar um namero maior de familias ja que muitas ndo estavam com
0 enderecgo atualizado em seus cadastros ou ndo se encontravam em casa Nnos momentos das
varias tentativas de realizagdo da entrevista. A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos dados
socioecondmicos e demogréaficos coletados. A maioria das criancas incluidas no estudo (81,3%)
tinha mais de dois anos de idade e frequentava a escola (75%). Dentre aquelas com idade maior
ou igual a quatro anos (idade pré-escolar), todas frequentavam a escola (dados ndo mostrados
na tabela). A idade média dos pais/responsaveis foi de 30,5 anos, variando de 23 a 40 anos, e a
maioria tinha mais de 30 anos. O nivel de escolaridade da maior parte dos pais/responsaveis
(56,2%) correspondia ao ensino fundamental completo e a renda familiar média per capita da
maioria das familias foi de até um salario minimo (75%). Mesmo com a maioria dos pais
apresentando apenas o ensino fundamental completo e com a maior parte das familias nao
apresentando renda per capita elevada, o que poderia influenciar de forma negativa o perfil
alimentar das criancas, observou-se que a maior parte das criancas tinha bons habitos
alimentares de acordo com a preconizacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2013) e

da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2012), conforme sera descrito a seguir. Tal fato pode

53



estar relacionado a maior conscientizacdo da populacdo em relacdo a necessidade de bons
habitos alimentares que vem ocorrendo gradativamente nos Gltimos anos através de politicas
publicas voltadas para o tema, bem como ao fato do municipio de Patos de Minas estar
localizado em uma regido desenvolvida do pais onde o acesso a alimentos nutritivos e de

qualidade é facilitado.

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas das criancas incluidas no estudo. Patos de
Minas, 2018 (n = 16).

Dados socioecondmicos e demograficos N Frequéncia (%)

Faixa etdria da crianga (anos)

6 meses até 2 anos completos 3 18,7
Mais de 2 anos a 5 anos completos 13 81,3

Crianga frequenta a escola

Sim 12 75
Nao 4 25
Faixa etdria dos pais (anos)

Até 30 anos completos 7 44

Mais de 30 anos 9 56

Nivel educacional dos pais

Ensino Fundamental 9 56,2
Ensino Médio 6 37,5
Ensino Superior 1 6,3

Renda familiar média per capita

Até 1 salario minimo 12 75
Mais de 1 saldrio minimo 2 12,5
N3o relatou 2 12,5

Fonte: autoria propria.

A Tabela 2 mostra os dados relacionados a alimentacéo das criancas participantes do estudo. A
alimentacdo da maioria (62,5%) foi constituida exclusivamente por leite materno até os 6 meses
idade. Dentre aquelas que receberam alimentacdo complementar antes dos 6 meses, esta foi
introduzida para a maioria (66,7%) ap0s os 3 meses de idade e o motivo principal relatado foi
o0 leite materno ter secado (dados ndo mostrados na tabela). A quantidade média de arroz ou
alimentos semelhantes (milho e cereais; mandioca, cara ou inhame; macarrdo e outras massas;
batata inglesa, batata doce, batata-baroa ou mandioquinha) consumidos ao dia foi de 3,2
colheres de sopa e de paes, bolos, biscoitos e ou bolachas foi de 2,6 unidades/fatias. Todas as
criancas consumiam carne diariamente, sendo que a maioria (68,8%) consumia até uma porcéo

(pedago/fatia/unidade) ao dia e 93,8% das familias retiravam a gordura da carne antes do
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preparo. Quanto ao consumo de leite e derivados, metade das criangas consumia até 2 porcgoes
(copo/fatia) ao dia e a maioria (87,5%) ingeria leite integral. Todas as familias entrevistadas
relataram usar 6leo vegetal (6leo de soja, girassol, milho, algoddo ou canola) para o preparo
dos alimentos. Em relacdo ao numero de refei¢Oes realizadas, a maioria das criancas (87,5%)
fazia cinco ou seis refei¢Bes ao dia. Adicionalmente, metade das criangas consumiam doces e
43% consumiam frituras pelo menos trés vezes por semana. A maior parte dos dados
encontrados no presente estudo estdo de acordo com as orientacdes fornecidas pela Organizacao
Mundial de Saude (WHO, 2013) e pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2012) segundo
as quais a crianca deve receber apenas leite materno até os seis meses de idade, sem receber
agua, chas ou quaisquer outros alimentos. A partir dos 6 meses de vida, outros alimentos devem
ser introduzidos de forma lenta e gradual, mantendo-se o leite materno até os 2 anos de idade
ou mais. Cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes devem ser dadas trés vezes
ao dia se a crianga receber leite materno e cinco vezes ao dia se estiver desmamada (SBP, 2012)
e deve-se tentar realizar de cinco a seis refeicdes ao dia (SBP, 2012). E preciso destacar que o
consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refeicGes deve ser estimulado pelos pais e
deve-se evitar agUcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras
guloseimas na infancia, principalmente nos primeiros anos de vida (SBP, 2012). Neste estudo,
conforme ja mencionado, metade das criancas consumiam doces e 43% consumiam frituras
pelo menos trés vezes por semana. Esses dados requerem atencdo por parte dos profissionais
de saude. Algumas a¢des na UAPS podem ser desenvolvidas para incentivar a conscientizacao
das familias a respeito dos riscos associados ao consumo elevado de agucar e gorduras, como
palestras, a fim de reduzir tal consumo. Em rela¢do ao consumo de peixe, apenas 31,2% das
criangas consumiam o alimento pelo menos duas vezes por semana o que esta de acordo com
dados de outros estudos que mostram que o consumo pela populacédo brasileira é baixo e a uma
ou duas vezes ao més (LOPES; OLIVEIRA; RAMOS, 2016). Tal consumo reduzido pode estar
relacionado ao custo mais elevado do produto ou aos habitos alimentares do brasileiro que
preferem carne vermelha e aves (LOPES; OLIVEIRA; RAMOS, 2016).

Tabela 2 - Dados relacionados a alimentagao das criangas incluidas no estudo. Patos de Minas — MG,
2018 (n = 16).

Dados alimentares N Frequéncia (%)
Amamentagdo exclusiva até 6 meses
Sim 10 62,5
Ndo 6 37,5
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conclusdo

Dados alimentares N Frequéncia (%)
Consumo de frutas ao dia

N3o consome 1 6,2
Menos de 3 porgbes?® 5 31,3
3 ou mais porg¢des® 10 62,5
Consumo de legumes/verduras ao dia
Menos de 3 porcdes® 4 25
Mais de 3 por¢des® 12 75
Consumo de leguminosas ao dia
Até 1 porg3o® 4 25
2 ou mais porgdes® 12 75
Consumo de carnes/ovos ao dia
Até 1 porgao© 11 68,8
2 ou mais porgoes® 5 31,2
Consumo de peixe por semana
N3o consome 3 18,8
Menos de 2 vezes por semana 8 50
semana 5 31,2
cunsuimv ue rene e derivados ao dia
Nao consome 1 6,2
Até 2 por¢des? 8 50
3 ou mais por¢des? 7 43,8
Consumo de frituras por semana
Raramente ou nunca 5 31,2
1a2vezes 4 25
3 vezes ou mais 7 43,8
Consumo de doces por semana
Raramente ou nunca 5 31,2
1a2vezes 3 18,8
3 vezes ou mais 8 50

Numero de refeiges ao dia

Até 4 2 12,5
50ub 14 87,5
Leitura de informagao nutricional nos rétulos dos

alimentos

Nunca ou quase nunca 9 56,2
As vezes para alguns produtos 3 18,8
Sempre ou quase para todos os produtos 4 25

a = unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural; b = colheres de sopa; ¢ = pedaco/fatia/colher de
sopa ou 1 ovo; d = copos de leite ou pedacos/fatias/porc¢oes.

Fonte: autoria prépria.

CONCLUSAO
Conclui-se que o perfil alimentar da maioria das criangas na faixa etaria de 6 meses a 5 anos

participantes deste estudo apresenta-se adequado de acordo com a Sociedade Brasileira de
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Pediatria (SBP, 2012) e com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2013) em relacéo a
variedade de alimentos, incluindo carnes, leite e derivados, frutas, legumes e verduras. Todavia,
o consumo elevado de alimentos doces e gordurosos é preocupante e requer acées de saude que
podem ser implementadas pela Atencao Priméria a fim de se evitar o surgimento de obesidade

e doencas associadas como diabetes e hipertenséo arterial.
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RESUMO

A Salde Mental é uma area de saberes que além de diagnosticar e tratar, pauta também no processo de
prevencdo das doencas e promogdo da salde. Muitas patologias mentais da idade adulta apresentam
sintomas que se iniciaram na adolescéncia. A pesquisa objetivou caracterizar as condi¢fes de salde
mental dos adolescentes na UBS Dr. Adélio Dias Maciel em Patos de Minas e colaborar com os
profissionais de salde na abordagem dessa problematica. Este trabalho abordou uma coleta de dados
fundamentada na analise de prontudrios de pacientes na faixa etaria de 10 a 24 anos. Como resultado
identificou 31 jovens com transtornos mentais, bem como o nimero total de jovens em cada microarea
e a descri¢do dos transtornos mentais que eles apresentavam, os quais foram apresentados por meio de
guadros e graficos. Ademais, convidamos todos os integrantes que trabalham na ESF para tomarem
conhecimento dos resultados encontrados para que a partir do diagnostico situacional, surjam ideias e
propostas que impactem positivamente nos problemas identificados. Concluiu que esse estudo tem
potencial em colaborar com a gestéo, ja que passa a ter uma melhor percepcao quantitativa e qualitativa
da questdo, ampliando as informac@es sobre as patologias na area e torna possivel desenvolver medidas
intervencionistas e de apoio. Além disso, contribuira com o0 acompanhamento dos pacientes e familiares,
oferecendo ages profilaticas e suporte emocional, aumentando assim a possibilidade de maior adesdo
ao tratamento e o vinculo entre profissionais da salde, instituicdo de ensino e cada caso especifico.

Palavras-chave: Adolescente. Satde Mental. Transtornos Mentais.

INTRODUCAO

Com a promulgacdo da Lei de Salude Mental, Lei 10.216 e com a consumacdo da IlI
Conferéncia Nacional de Saiude Mental (CNSM), ambas realizadas em 2001, ergueram 0
patamar de institucionalidade da Reforma Psiquiatrica no Brasil, expandindo o alcance de suas
intervencdes e a perspectiva de seus principios. Assim, a Saude Mental passou a se consolidar

como uma politica de Estado baseada na defesa dos direitos de cidadania dos pacientes e ndo
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apenas como um programa do governo (COUTO; DELGADO, 2015). A Saude Mental se
enquadra em uma area de saberes que para além de diagnosticar e tratar, pauta-se também no
processo de prevencdo da doenca e promocdo da salde, preocupando-se ainda com a
reabilitacdo e a reincluséo do paciente no contexto social (BRASIL, 2015). Apesar da grande
maioria das pessoas vivenciar a fase da adolescéncia sem dificuldades significativas, cerca de
20% apresentam um quadro de perturbacGes psiquiatricas. Muitas das patologias mentais da
idade adulta apresentam sintomas que iniciaram na adolescéncia, sendo que a obtencdo de um
diagndstico precoce dessas moléstias retardam suas evolugdes. Nesse contexto, muitas criangas
e adolescentes apresentam dificuldades temporarias no processo de desenvolvimento, que
podem repercutir com turbuléncias nesse percurso, sem que estejam definidos os critérios para
o diagnostico de uma perturbacdo mental (SANTOS, 2015). As problematicas da salde mental
que envolvem adolescentes sdo recorrentes e podem interferir no desenvolvimento e na
autonomia do futuro adulto, e muitos deles, estdo propicios a ter uma evolugédo cronica, com
reproducdes negativas e graves no ambito familiar, educativo e social. Dessa forma, a salde
mental dos jovens é um fator que estd ligado intimamente e € interdependente ao bom
relacionamento com a familia, assim como também é dependente de dimensbes pessoais
(SANTOS,2015). Adolescentes sdo definidos segundo a OMS, aqueles individuos de idade
compreendida entre 10 a 19 anos. No ECA, esse padréo é diferente, sdo aqueles de 12 a 18 anos.
Ja na ONU, a juventude abrange os 15 aos 24 anos. Esse periodo da vida, é geralmente
relacionado a puberdade, comumente considerada uma transicdo da fase infantil para a
adolescéncia. Esse grupo compreende um periodo de diversas transformagdes que impactam
toda a percepcdo e o convivio desses individuos (EISENSTEIN, 2005). Dentro desse contexto,
a pesquisa objetivou-se caracterizar as condi¢des de satde mental dos adolescentes cadastrados
na Unidade Bésica de Saude Dr. Adélio Dias Maciel, e analisar os dados desses jovens que se
enquadram em um diagnostico de sofrimento mental, com o intuito de contribuir e auxiliar 0s
profissionais da salde a identificarem de uma maneira mais agil os referidos casos e 0 nimero

percentual de ocorréncia em cada microarea.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo documental com coleta de dados fundamentada na analise
de prontuarios cujos critérios de inclusao sdo individuos com problemas de salde mental entre
10 a 24 anos, cadastrados nas seis microareas abrangidas pela Unidade Bésica de Saude (UAPS)

Dr. Adélio Dias Maciel no municipio de Patos de Minas-MG. O intuito € interventivo com a
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finalidade de conceber dados referentes a prevaléncia de adolescentes com saude mental
afetada. A amostra foi obtida a partir da analise de 792 registros constituidos pelos pacientes
gue preenchiam os critérios de inclusdo. A amostra foi composta por 31 jovens, diagnosticados
com o0s seguintes problemas: depressdo, transtorno bipolar, transtorno de ansiedade
generalizada e transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade. Como intervencao, foi
realizada uma confraternizacdo na propria unidade basica de satde, com todas as pessoas que
trabalhnam na UAPS Dr. Adélio Dias Maciel para que fossem apresentados os resultados
obtidos, a fim de subsidiar propostas e ideias para se intervir com efetividade no problema
identificado de forma direta e ativa.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Mediante dados disponibilizados pela coordenacdo da Unidade Bésica de Saude (UBS), foi elaborado
um quadro com o numero total de jovens da unidade, segundo sexo, idade e microarea pertencente,

conforme o Quadro 1.

Quadro 1: Distribui¢do dos individuos jovens de acordo com idade, sexo e microarea

10-14 15-19 20-24 Total
anos anos anos
MASCULINO
FEMININO 24 24 37 85
MICROAREA 1
19 28 32 79
MASCULINO
25 38 33 96
MICROAREA 2 FEMININO
24 32 28 84
MASCULINO
MICROAREA 3 14 22 37 73
FEMININO
15 30 37 82
MICROAREA 4 MASCULINO 28 22 25 85
FEMININO
26 21 26 73
MASCULINO
MICROAREA 5 20 17 28 65
FEMININO
22 20 28 70
Total 217 254 311 792

Fonte: dados da pesquisa (2018)

Deste total de pacientes, através da coleta de dados dos prontuarios, foram identificados 31 jovens

acometidos por enfermidades em satde mental, conforme o0 Quadro 2.
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Quadro 2: Distribui¢do dos acometidos por enfermidades em salde mental, de acordo com a doenca,
idade e microarea.

—IDADE 10-14 15-19 20-24
DOENCA MICROAREA

M1

M2

TRANSTORNO DE ANSIEDADE M3
GENERALIZADA M4

M5

M1

M2

DEPRESSAO M3

M4

M5 -

M1 g =
M2

TRANSTORNO DO DEFICT DE A M3
TENCAO COM HIPERATIVIDADE M4
M5

M1
M2
TRANSTORNO BIPOLAR M3
M4 - - ;
M5 - - -
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W
1
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R
1
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Fonte: dados da pesquisa (2018)

O Gréfico 1 aborda o total de jovens acometidos por doencas em salde mental na area 32 da UBS Dr.
Adélio Dias Maciel, especificando a prevaléncia de individuos que apresentam as patologias mentais
especificas do estudo. Sob uma perspectiva geral, nota-se que esse estudo atingiu o objetivo de levantar
dados em salide mental dos jovens acolhidos pela UBS Dr. Adélio Dias Maciel. Nesse ambito, através
dos dados elencados, pOde-se aplicar uma intervencdo na UBS por meio de um repasse dessas
informacGes a todos os profissionais da unidade, de modo a garantir que todos tenham conhecimento da
situacdo dos jovens que estdo sob cuidados da equipe de satde da unidade, e assim, realizar uma proposta
de integracdo dos cuidados entre todas as microareas. Diante disso, percebe-se que a incidéncia dos
adolescentes que apresentam transtornos mentais equivale a aproximadamente 4% da populacdo
referida. Nesse contexto, quando se trata de satde mental, essa parcela € muito significativa e relevante
para os profissionais da satde, tendo em vista que sdo patologias, muitas vezes, negligenciadas no meio
social.

Gréfico 1: Representagdo grafica do total de jovens acometidos por doengas em salide mental.

Area 32

N4

=TAG = Depressio = Transtorno bipolar TDAH
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CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados, pode-se concluir que a analise dos dados dos pacientes
adolescentes com o diagndstico de saude mental em cada mircroarea se torna informacéo
fundamental para os profissionais da salde e também para a gestdo do cuidado. Isso ocorre
porque, a partir do conhecimento dos dados de cada individuo, os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) passam a ter uma dimensdo quantitativa da sua microarea, podendo, assim,
ampliar o seu conhecimento sobre essa patologia inclusive em relacdo as outras microareas,
além de propor e planejar possiveis medidas, por meio de parcerias com a equipe de estudantes
e instituicdes governamentais e ndo governamentais. Ademais podem contribuir com acdes
profilaticas e acompanhar o paciente e sua familia, oferecendo o0 apoio necessario e também séo

capazes de estabelecer um maior vinculo e interrelacdo com os profissionais em cada caso.

REFERENCIAS

BRASIL.Ministério da Saude. Caderno HumanaSUS. Disponivel:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude mental volume 5.pdf>. Acesso em: 2015.

COUTO, M.C.V.; DELGADO, P.G.G. Criancas e adolescentes na agenda politica da satde
Mental brasileira: inclusdo Tardia, desafios atuais. Revista Psicologia Clinica, vol. 27, Rio de
Janeiro, n.1, p. 17 — 40, 2015.

EISENSTEIN, E. Adolescéncia: defini¢des, conceitos e critérios. Revista Adolescéncia e
Saude. Abril,2005.

SANTOS, M.C. Problemas de Satde Mental em Criancas e Adolescentes Identificar, Avaliar e
Intervir. Revista Silabo. Lisboa setembro,2015.

62


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_mental_volume_5.pdf

AREA: MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

TERRITORIALIZACAO: uma ferramenta imprescindivel na atengdo basica para
a saude alimentar da comunidade.

Vinicius Slonski Delboni?, Ana Clara de Lima Moreiral; Fernanda Julliana Freitas Santos*; Jéssica
Aparecida Cortes*; Leticia Morais Rezende'; Paulo Roberto Dias'; Rafael Santana Boaventura; Sheila
Mara Gongcalves Marra®; Marilene Rivany Nunes®; Maura Regina Guimaries Rabelo®.

1 Académicos do curso de Medicina do UNIPAM

2 Especialista, preceptor do curso de Medicina do UNIPAM

3 Doutora, docentes do curso de Medicina do UNIPAM

4Mestra, docente e coordenadora do curso de Medicina do UNIPAM

E-mail de contato: viniciusdelboni@hotmail.com

RESUMO

O estudo se deu pela importancia da promog¢éo de uma alimentacdo que supra as caréncias nutricionais
da populagéo, sobretudo das classes menos favorecidas, a fim de minimizar o aparecimento de doencas
e garantir a concretizacdo de um hébito alimentar sustentavel. O objetivo foi identificar nas areas do
Bairro Coragdo Eucaristico as principais deficiéncias alimentares que acometem a populagdo e oferecer,
por meio de uma horta comunitéria, diversos alimentos para a complementacédo alimentar. Além disso,
a troca do lixo de sua residéncia pelos alimentos oferecidos e desse modo, adquirir um habito que
conduzira ao bem estar por meio da limpeza, do asseio e da eliminacéo de possiveis focos de doencas.
é uma pesquisa de campo descritiva exploratdria, com abordagens tanto qualitativa, quanto quantitativa.
O héabito de consumo da populacdo atingiu metas acima das expectativas, visto que a maior parte dos
moradores alimenta-se todos os dias e mais da metade da populacdo consome legumes e verduras
diariamente. Contudo, uma parcela da populagdo estd exposta a fatores de risco, como 0 consumo
abusivo de alimentos ultraprocessados, gordurosos, a ingestdo de bebidas alcodlica, que podem induzir
ou agravar uma série de patologias cronicas e de grandes consequéncias, econémicas e sociais. O Brasil
vivencia uma epidemia de obesidade e doencas cronicas associadas a obesidade, sendo de suma
importancia a implantac&o de projetos, como esse, por meio de orienta¢des e auxilio para alimentacdo
saudavel, para a reducdo das deficiéncias nutricionais e a prevencdo das doengas crbnicas nado
transmissiveis.

Palavras-chave: Atencdo basica. Alimentacdo saudavel. Saude alimentar.

INTRODUCAO

“Salde é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doengas.” (OMS, 1948). Partindo desse pressuposto, uma dieta balanceada que contenha
verduras e legumes diariamente, proporciona mais vitaminas, fibras, minerais e outros
componentes bioativos que trazem uma serie de beneficios para o organismo, alem de elevar a
qualidade de vida (Brasil, 2014). Assim, € evidente a imensuravel importancia da alimentacao
na manutencdo da homeostasia corporal, bem como os inimeros prejuizos desencadeados por
uma caréncia nutricional, tais como anemia ferropriva pela auséncia de ferro; escorbuto com a

reducdo dos niveis de vitamina C; osteoporose pela deficiéncia de vitamina D e de célcio e
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bocio desencadeado pela falta de iodo (Brasil, 2005). Nesse contexto, € valida a analise acerca
do seguinte questionamento: VVocé é o que vocé come? Tal indagacdo infere que a nossa
alimentacdo esta intimamente relacionada com quem somos, como estamos, e como ficaremos
no futuro. Consequente a isso, geneticistas da Universidade da Pensilvania, na Filadélfia,
Estados Unidos, revelaram que existe uma relacdo direta entre a dieta de cada um, e a
composicao da fauna bacteriana do seu sistema digestivo, por meio de um estudo publicado na
revista Science em outubro de 2017. Tal estudo comprovou que o microbioma é dividido
conforme a predilecdo alimentar de cada individuo, portanto, vocé é o que vocé come (Moon,
2017). Diante disso, nota-se uma necessidade de promover uma alimentacdo que supra as
caréncias nutricionais da populacéo, a fim de minimizar o aparecimento de doengas, e acima de
tudo, garantir a concretizacdo de um habito alimentar sustentavel (Brasil, 2014). Posto isso, 0
Projeto Salde no Territdrio visa identificar nas areas do Bairro Coracdo Eucaristico as
principais deficiéncias alimentares que acometem a populacdo através da aplicacdo de um
questionario qualitativo. Posteriormente, o projeto se empenhara em oferecer a populacdo por
meio de uma horta comunitaria, diversos alimentos que irdo contribuir para a complementacédo
alimentar; serdo verduras e legumes frescos e de facil acesso. Ademais, com o objetivo de
melhorar a higiene das residéncias e reduzir focos de doencas, 0 projeto buscara unir satde e
sustentabilidade, recebendo como moeda de troca pelos alimentos da horta, garrafas PET, que

serdo recolhidas por uma empresa de reciclagem.

METODOLOGIA
No que diz respeito a metodologia do PST, é possivel caracteriza-la como uma pesquisa de

campo descritiva exploratéria, com abordagens tanto qualitativa, quanto quantitativa. Para
tanto, serdo aplicados questionarios, a fim de averiguar as dificuldades nutricionais da
populacdo das micro areas que estdo sob a responsabilidade da Dra. Sheila, médica da familia
na UBS Chico Balaio, localizada no Bairro Corac¢do Eucaristico do municipio de Patos de
Minas. Nesse sentido, apos a coleta dos dados, os resultados serdo refletidos em um grafico,
uma vez que facilitard a analise dos fatores que concorrem para uma ma alimentagdo naquela
regido, e, consequentemente, a modelacéo das necessidades primordiais. A coleta de dados sera
realizada nos dias de atividades na UBS, mais precisamente durante a territorializacdo. Logo,
para a pesquisa serdo necessarios: material impresso (questionarios) e caneta para registrar as
informagdes. Em suma, a construcdo da horta, a partir da coleta de dados e da construgdo do
gréafico, qualifica a intervencdo do projeto.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Conforme elucidado nos topicos anteriores, este projeto de carater exploratério realizou a coleta

de dados por meio de entrevistas realizadas aos moradores da area de abragéncia da UAPS
pelos alunos orientados pela preceptora Dra. Sheila. Foram entrevistados um total de 92
moradores de ambos 0s sexos e com idades que variaram de 9 a 72 anos, sendo 20 criancas e
adolescentes, 64 adultos entre 18 e 60 anos e 8 idosos acima de 60 anos. Durante a entrevista
foram abordados temas como a opinido do preco de hortifrutis comercializados no bairro, a
qualidade dos hortifrutis comercializados no local, se acrescentavam sal nas comidas que ja
vinham temperadas, quantas refeices diérias faziam. Um outro tema abordado na entrevista
envolveu os habitos de consumo do morador. Nele foi empregado dois eixos, um delimitando
os tipos de alimentos presentes na dieta alimentar e outro caracterizando a frequéncia com que
cada um desses alimentos era consumido durante a semana. Os resultados obtidos de habitos
de consumo podem ser observados no grafico 1 abaixo.

Gréfico 1: Habitos de consumo alimentar de acordo com a frequéncia semanal e rol de

alimentos.
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Fonte: Questionario sobre dieta alimentar, 2018.

Como pode ser observar no grafico supracitado, o feijdo ainda € o principal alimento consumido
dentre a populacdo. Mais de 85% dos entrevistados afirmaram que consome este insumo
diariamente, assim como quase 60% declaram que consomem verduras e legumes todos os dias.
Estes sdo dados extremamente importantes e servem de base que possam ser direcionadas
estratégias assertivas no tangente a busca por uma alimentacdo saudavel. Houve destaque
positivo também para a frequéncia no consumo de bebidas alcodlicas. Quase 70% alegaram
consumir menos de uma vez por semana bebidas alcoolicas. E oportuno observar que apenas

adultos com mais de 18 anos entraram nesta parte da entrevista, doravante dos 72 adultos que
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participaram, 7 afirmaram ndo fazer uso de qualquer bebida alcodlica (9,72%). Em relacéo de
refrigerantes, foi aferido igualmente bons resultados. 45% declararam consumir o produto
menos de uma vez na semana. Entretanto, observamos que 22% da populacéo entrevistada faz
consumo diario de doces, balas recheadas e bolos. Este fato antagoniza com outra boa parte da
populacéo que declarou consumir estes alimentos menos de uma vez na semana (36,96%). Esta
mesma condicao foi observada na frequéncia semanal para alimentos gordurosos e frituras. 30%
dos entrevistados afirmaram consumir alimentos com alto teor de lipidios diariamente, ao passo
que 26,09% declararam consumir menos de uma vez na semana. O consumo de frutas obteve
resultados bem diluidos. 34,78% dos moradores que responderam ao questionario mencionaram
consumir todos os dias, outros 27,17% manifestaram comer de 2 a 3 vezes por semana. O
restante declarou consumir menos de uma vez na semana (17,39%), uma vez por semana e de
4 a 6 vezes na semana (6,52%), respectivamente. E pertinente destacar que os resultados
referentes ao habito de consumo da populagéo atinigiu metas acima das expectativas do grupo,
visto que durante a revisdo bibliografica os apontamenos indicavam uma inversdo na conduta
alimentar, inferindo um aumento substancial no consumo de alimentos gordurosos em
detrimento & ingestdo de insumos saudaveis como verduras, legumes, alguns grdos e carnes
com baixo teor lipidico. De qualquer modo, ainda had uma parcela que ndo deve ser
negligenciada, em razdo da sua exposicdo a fatores de risco. O consumo diario de doces,
alimentos ultraprocessados, gordurosos aliados a ingestao de bebida alcodlica pode induzir ou
agravar uma serie de patologias cronicas e de grandes consequéncias, sejam estas econémicas

guanto sociais.

Grafico 2: Opinido da populacdo do bairro Coracgédo Eucaristico sobre o preco dos hortifruti
comercializados perto de sua residéncia.

Preco dos HF comercializados proximo a
residéncia

33,33%

Muio barao Barato Nem caro nem Caro Mutio carc gnorado

Fonte: Questionario sobre dieta alimentar, 2018.
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Em um estudo realizado por Camilla Borges em 2009 e publicado em 2015 no Caderno de
Saude Publica, obteve-se que familias com renda per capita de até R$ 415,00 mensais — valor
de um salario minimo em 15 de janeiro de 2009 (data referéncia da pesquisa) comprometeriam
cerca de 26% de seu orcamento mensal para seguir as orientacdes do Guia Alimentar para a
Populacgdo Brasileira (2006). Observando-se o grafico acima, em que mais de 2/3 da populacéo
entrevistada considera que o hortifruti comercializado perto de sua residéncia é caro, pode-se
inferir que, mesmo depois de anos, populac¢des de baixa renda - como a da UBS Chico Balaio
- ainda apresentam dificuldades para adquirir uma dieta saudavel. Portanto, faz-se necessario
que o Estado fomente acBes de promocdo a saude nutricional, como a horta comunitaria
implantada na UBS do bairro Coragdo Eucaristico. Ainda acerca dos hortifruti disponiveis nos
estabelecimentos comerciais da regido, pudemos inferir que apesar destes insumos serem
considerados caros pela maioria dos entrevistados, a qualidade dos produtos é considerada

muito boa conforme podemos observar no grafico 3.

Graéfico 3: Qualidade dos hortifruti comercializados proximos a residéncia.
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Fonte: Questionario sobre dieta alimentar, 2018.

De qualquer maneira 18 dos entrevistados consideraram as verduras e frutas locais como ruim
ou muito ruim, representando 25% do total. Este nimero apesar de ndo ser opinido da maioria,
deve ser levado em consideracéo ja que € possivel melhorar ainda mais a disponibilidade destes
produtos & populagdo. Nesse contexto, a horta comunitaria criada dentro da UAPS possui todo
um aparato para as verduras la dispostas cheguem a comunidade com qualidade. Outro dado
coletado pela nossa pesquisa envolveu a quantidade refei¢bes diarias que o entrevistado
consome. Nesse quesito obtivemos outra boa noticia, a grande maioria faz mais de trés refeicGes
diérias. Este ¢ um medidor muito importante para compreendermos como esta a dieta alimentar
do individuo e se 0 mesmo possui condic¢des de fazer o minimo de refei¢cdes por dia. Como é
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possivel visualizar no grafico 4 apresentado abaixo, mais de 83% dos entrevistados realizam
pelo menos trés refei¢des diarias, inclusive o maior percentual acumulado neste indicador foi

de quase 40% do grupo entrevistado que respondeu pelo menos quatro refei¢Ges diarias.

Gréfico 4: Quantidade de refei¢bes diarias

Quantidade de refei¢des diarias
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Fonte: Questionario sobre dieta alimentar, 2018.

Entretanto ndo podemos desprezar os 16% dos entrevistados que informaram realizar de uma a
duas refeic@es diarias. E propicio ressaltar que neste grupo foram identificados adultos do sexo
masculino além de criangas e jovens de ambos 0s sexos. Tal observacdo serve como um alerta
tendo em vista que criancas e jovens necessitam de uma suplementacdo alimentar adequada
tendo em vista que ainda estdo em processo de desenvolvimento fisioldgico. Por fim abarcamos
neste trabalho outro indicador interessante, questionamos aos entrevistados se eles acrescentam
sal na comida além daquele ja usado para temperar a refeicdo. Entendemos como necessario
esta pergunta pois 0s riscos da ingestdo de sodio em excesso podem acarretar em diversas
patologias, dentre elas a Hipertensdo Arterial Sistémica. Assim como numero de refeicdes
diérias, obtivemos bons nimeros. Mais de 85% dos entrevistados afirmaram ndo acrescentar
sal na comida ja preparada. Apesar de ser um indicador um tanto quanto superficial ja que
desconhecemos as quantidades de sal dispensadas no preparo das refeicdes em si, podemos
inferir que sdo poucas as pessoas que insistem em abusar do sodio. Tal observacéo é pertinente
para que futuramente seja possivel tracar estratégias que possam ampliar a conscientizagdo do

consumo de soddio na dieta alimentar.
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Grafico 5: NUmero de pessoas que acrescentam sal nas refeicdes ja preparadas.

Acrescenta sal nas refeicdes ja preparadas?

= Sim = Nao

Fonte: Questionario sobre dieta alimentar, 2018.

Pensando neste assunto, a horta comunitaria desenvolvida possui dentro do seu rol de insumos
plantados cebolinha, coentro e salsinha. Estes além de servir como substitutos ao sal, possuem

propriedades benéficas que vao otimizar a dieta alimentar da comunidade local.

CONCLUSOES

Visto que a alimentagdo é um fator condicionante e determinante da salde e que do ponto de
vista dos habitos alimentares saudaveis, recomenda-se que um nivel 6timo de satde depende
de uma alimentacdo diversificada e nutritiva, sendo responsavel por uma serie de beneficios
para o organismo, além de elevar a qualidade de vida. Assim, é de suma importancia o
conhecimento dos habitos alimentares dos moradores do territério da UBS para avaliar as
deficiéncias nutricionais que condicionam para futuras patologias. Neste trabalho o resultado
referente ao habito de consumo da populacgéo atingiu metas acima das expectativas, visto que a
maior parte dos moradores se alimenta todos os dias e mais da metade da populagdo consome
legumes e verduras diariamente. Contudo, ainda hd uma parcela que ndo deve ser negligenciada,
em razdo da sua exposicdo a fatores de risco, como o consumo abusivo de alimentos
ultraprocessados, gordurosos, a ingestdo de bebidas alcodlica, que podem induzir ou agravar
uma série de patologias crénicas e de grandes consequéncias, sejam estas econdmicas quanto
sociais. O Brasil vivencia uma epidemia de obesidade e doencas cronicas associadas a
obesidade, sendo de suma importancia a implantacdo de projetos, como esse, por meio de
orientacdes e auxilio para alimentacdo saudavel, para a reducao das deficiéncias nutricionais e

a prevencdo das doencas crénicas ndo transmissiveis.
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RESUMO

Considerando alta prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) na
populagdo idosa, que constitui a maior parte da populacdo atendida por uma Unidade de Atencédo
Priméria a Saude, da cidade de Patos de Minas, Minas Gerais, a construcdo Projeto Saude no Territdrio
teve como objetivo identificar hipertensos e diabéticos com o tratamento irregular e calcular o risco
cardiovascular desses pacientes, além de realizar a territorializacdo, facilitar a identificacdo do publico-
alvo que necessita de cuidados pelos agentes da salide, definir a importancia da adesdo ao tratamento e
contribuir para a melhoria das a¢fes na UBS. A pesquisa foi do tipo descritivo e documental, pois além
de retratar a area na qual a UBS atua, coletaram-se dados em prontudrios, cujos resultados foram
apresentados em graficos e tabelas. Participaram da pesquisa 0s moradores que apresentam HAS e DM
da Micro Area 01, onde a prevaléncia de pacientes com essas doencas, a fim de ser estabelecida a
frequéncia dessas doencas cronicas por sexo e quando possivel calculou-se o risco cardiovascular desses
pacientes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Hipertensdo. Medicina de Familia e Comunidade.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevagao
sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. No ambito nacional, de acordo com
dados da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016), a HA atinge mais de 32% de
individuos adultos e mais de 60% dos idosos. Analisando tais dados identifica-se porque a
enfermidade tem contribuido para cerca de 50% das mortes por doencas cardiovasculares. A
HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. Umas das maiores dificuldades no que diz

respeito a hipertensdo arterial ainda se deve a ndo adesdo ao tratamento. Ja o diabetes atinge
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cerca de 8,8 % da populacdo mundial entre 20 e 79 anos, sendo que na realidade brasileira tal
patologia atinge cerca de 14,3 milhGes de pessoas. Essa doenga € responsavel por 14,5% da
mortalidade mundial de todas as causas, sendo que acomete aproximadamente metade dos
Obitos na maioria dos paises. Além disso, a doenca cardiovascular é a principal causa de 6bito
entre as pessoas com Diabetes Mellitus. Diante desses dados, conclui-se que tais enfermidades
tém alto impacto na satde da populacdo, principalmente nos casos em que ha o uso irregular
das medicacdes, agravando as complicacOes desta enfermidade. Nesse sentido, evidencia-se a
necessidade da realizacdo de um levantamento voltado a identificacdo desses pacientes,
auxiliando desta forma em uma maior efetividade do tratamento e das acbes de saude.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018, apud INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2015).

METODOLOGIA

Refere-se a uma pesquisa documental e descritiva de interpelacdo quantitativa elaborada na
Unidade de Atencdo Priméaria a Satde (UAPS) Irma Dora, na cidade de Patos de Minas no ano
de 2018. Para a coleta de dados foi realizado uma analise dos prontuarios da UAPS,
selecionando tanto individuos diabéticos quanto hipertensos, seguidamente foi comparado com
dados da ACS micro area 01 para diminuir a possibilidade de erros. Para o célculo do risco
cardiovascular dos hipertensos, considerou-se apenas os dados dos exames realizados a partir
do ano de 2015. Por fim, foi realizada, com os moradores selecionados, uma palestra que
objetivava informa-los sobre a importancia do cuidado e tratamento de tais doencas no intuito

de estimula-los a uma maior adesao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra da anélise foi constituida por 590 individuos de ambos os sexos da Micro Area 01,
sendo que 153 desses, eram acometidos por Hipertensdo ou Diabetes. Da populacao estudada
que apresentava algum tipo de tais patologias, foi encontrado o resultado de 40 cidadaos
portadores de diabetes e 113 portadores de Hipertensao, bem como o resultado de 31 portadores
das duas patologias simultaneamente. Foi notavel a maior prevaléncia dessas patologias no sexo
feminino, conforme ilustrado no Gréfico 1. Diante de tais levantamentos dos 113 hipertensos,
realizou-se uma analise profunda dos prontuarios a fim de calcular o risco cardiovascular. Dessa
maneira, encontrou-se 19 individuos com risco cardiovascular alto, seguido por 27 individuos

com risco cardiovascular médio, 28 individuos com risco cardiovascular baixo e 39 individuos
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nos quais ndo houve possibilidade de ser calculado o risco cardiovascular, devido tanto

apresentarem dados anteriores ao ano de 2015, como também pela falta de dados dos exames,

conforme apresentado no Grafico 2.

Grafico 1: Prevaléncia da Hipertensdo e Diabetes na populagdo da Micro Area 01 e sua
distribuicéo relacionada ao género.
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Fonte: dados da pesquisa (2018)

Gréafico 2: Classificacdo dos hipertensos quanto ao risco cardiovascular da Micro Area
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CONCLUSAO

Conclui-se que o impacto da HAS e do DM na vida dessa populacao é relevante fazendo com
gue muitos apresentassem alto risco cardiovascular, alertando quanto a possiveis complicacdes
cardiovasculares. Espera-se que intervencdo realizada & Micro Area 01 tenha potencial para
impactar os pacientes e que orientagdes a respeito das mudancas de habitos sejam efetivas nas
suas vidas. Os riscos cardiovasculares calculados, e constardo no prontuario desses pacientes,
alertando o profissional de salde e supostamente melhorando o atendimento e o controle das

doencgas.
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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento é um processo multidimensional que pode se agravar com a sindrome
geriatrica, composta por incapacidade cognitiva, imobilidade, instabilidade postural e quedas,
incontinéncia esfincteriana, incapacidade comunicativa e iatrogenia. Metodologia: O projeto consiste
num estudo transversal, baseado em atividades de acompanhamento dos idosos do Centro de
Convivéncia da Terceira Idade de Patos de Minas (Conviver), abordando as sindromes geriatricas.
Resultados e Discussdo: A primeira atividade consistiu em uma dindmica na forma de questionario, com
perguntas sobre alimentacdo saudavel, exercicios fisicos e habitos saudaveis. Na segunda atividade, foi
realizado o teste “Timed Up and Go” e foram feitas perguntas sobre os farmacos utilizados pelos idosos.
A terceira atividade consistiu na avaliacdo de fatores de risco cardiovascular, com levantamento de
dados a respeito do perfil cardiovascular dos idosos. Na quarta e atividade foi realizada uma dindmica
psicologica sobre recordacdes de boas memorias, com abordagem da insuficiéncia familiar e da
incapacidade comunicativa. Conclusdo: A realizacdo das atividades de acompanhamento de idosos
proporcionou o conhecimento de aspectos da salde dos idosos da instituicdo e favoreceu o
desenvolvimento de habilidades clinicas e de comunicacdo, que certamente contribuem na formacéo
académica e no estreitamento de relagdes entre os profissionais de saude e a populacéo.

Palavras-chave: Geriatria. Nutricdo do ldoso. Atividade Fisica para Idoso. latrogenia. Satde Mental.

INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo multidimensional que resulta no declinio da capacidade
corporal de manter o equilibrio homeostatico frente a estressores. Essa processo pode se agravar
com o aparecimento da sindrome geriatrica, composta pelos chamados “7 Is”: incapacidade
cognitiva, imobilidade, instabilidade postural e quedas, incontinéncia esfincteriana,
insuficiéncia familiar, incapacidade comunicativa e iatrogenia (MORAES, 2010).Dessa forma,
o0 envelhecer com o minimo de doencgas crénicas pode ser influenciado por fatores imutaveis e

mutéveis. Os fatores imutaveis envolvem sexo, idade e heranca genética. J& 0s mutéveis

75



relacionam-se ao estilo de vida do individuo, representado por fatores nutricionais, atividade
fisica, controle do estresse, relacionamentos sociais e comportamento preventivo (PORTO,
2016). Portanto, o desenvolvimento de atividades de acompanhamento de idosos é capaz de
dimensionar danos e fornecer orientacBes relativas as sindromes geriatricas e a outros
problemas da senescéncia. 1sso contribui na criacdo de condicdes para promogéo da qualidade
de vida e da longevidade dessa parcela populacional. Assim, objetivou-se desenvolver
atividades de acompanhamento de idosos frequentadores do Centro de Convivéncia da Terceira
Idade (Conviver), em Patos de Minas, visando a promoc¢do da qualidade de vida e da
longevidade.

METODOLOGIA

O projeto consiste num estudo transversal, baseado em atividades de acompanhamento dos
idosos do Centro de Convivéncia da Terceira ldade de Patos de Minas (Conviver). Foram
realizadas atividades em quatro datas abordando diferentes temas relativos ao envelhecimento:
alimentacdo saudavel, instabilidade postural e iatrogenia, perfil cardiovascular, e salde
emocional. nas atividades, foram coletadas informagbes durante os meses de outubro e
novembro de 2018.Com base no levantamento das informacg6es sobre 0s idosos, 0s respectivos

dados foram apresentados de forma qualiquantitativa na forma de graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Guimaraes (2014), a nutricdo esta intimamente ligada a longevidade, uma vez que
uma boa alimentacdo esta associada a prevencdo de doencas cronicas. Essa tematica relaciona-
se a primeira atividade realizada no Conviver, a qual abordou a importancia da alimentacao
saudavel no envelhecimento. Tal atividade consistiu em uma dindmica na forma de
questionario, em que foram organizados seis grupos de idosos e entregues, a cada grupo, fichas
com alternativas, para que fossem respondidas perguntas sobre alimentacdo saudavel,
exercicios fisicos e habitos saudaveis de uma forma geral. Apds a discussdo entre 0s
participantes de cada grupo, era indicada por placas a resposta escolhida, e pontuadas as
respostas corretas de cada grupo. Em seguida, foram demonstradas pelos alunos as respostas
corretas e foi iniciada uma discussdo explicado a importancia de se ter uma alimentacao
saudavel, exemplificando quais sdo os principais alimentos indicados e quais os seus beneficios.
Ao final da atividade, houve um momento de confraternizagdo com distribuicdo de frutas e
premiagdo do grupo ganhador com uma cesta de frutas. De acordo com Guimarées (2014), a
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busca pelo envelhecimento saudavel, pela conscientizacdo e promocéo da saude faz com que o
idoso mantenha sua capacidade funcional e emocional por um longo periodo de tempo e, por
IS0, torna-se fundamental abordar esse assunto com os idosos. As quedas séo definidas como
um contato com a superficie de apoio, resultante da mudanca de posic¢ao do individuo para um
nivel inferior a sua posigdo inicial, sem que tenha havido fator intrinseco determinante ou
acidente inevitavel e sem perda de consciéncia. Estima-se que este fendmeno atinja 30% dos
adultos com mais de 65 anos e 40% apds os 80 anos, sendo responsavel por 87% das fraturas,
50% dos internamentos em idosos, e por um elevado consumo de recursos em salde (BENTO,
2017). Desse modo, pela fratura, ha maior probabilidade de reducdo da mobilidade e da
independéncia do idoso, aumentando as chances de morte (ANSAI, 2014). Para avaliar o risco
de quedas foi utilizado o teste “Timed Up and Go” (TUG), no qual o paciente avaliado, apos
receber um comando, parte da posicdo sentado em uma cadeira, levanta e percorre uma
distancia de trés metros, gira 180°, volta e senta-se novamente na cadeira, iSO enquanto
cronometra-se o tempo (FREITAS, 2014; ALBRECHT, 2015). Esse teste € realizado para
verificar a capacidade da mobilidade funcional, o risco de quedas e o nivel de dependéncia na
realizacdo das atividades de vida diaria (AVD). Os adultos independentes livres de patologias
neurologicas conseguem realizar o TUG em menos de 10 segundos. Para adultos com
patologias neuroldgicas ou idosos com maiores dependéncias nas AVDs e risco de quedas, sdo
gastos mais que 30 segundos (ALBRECHT, 2015).
Gréfico 1: Idade dos participantes do teste TUG
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Gréfico 2: Porcentagem de idosos por tempo obtido no teste TUG

0; 0%
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m<10s =10a20s
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No gréfico 2, nota-se que 71 % dos idosos possuiam risco moderado para quedas, representado
por tempo de teste entre 10 e 20 segundos, e 29% apresentava baixo risco de quedas (tempo
menor que 10 segundos). Acredita-se que, devido ao estilo de vida ativo, ndo foram encontrados
idosos com o risco alto de quedas (tempo maior que 20 segundos). Segundo Bento (2017), o
exercicio fisico pode prevenir quedas no idoso, sendo que efeitos superiores podem ser
conseguidos com exercicios de treino de equilibrio e maiores periodos de duragdo. No caso dos
participantes com o teste de tempo entre 10 e 19 segundos, foram passadas recomendaces e
sugestbes de que procurassem as suas respectivas Unidade Basicas de Saude, a fim de
receberem avaliacdo mais abrangente quanto ao quadro apresentado. latrogenias sdo efeitos
negativos causados por intervencdes e se constituem em eventos ndo intencionais, resultantes
de cuidados e de gerenciamento de salde, e ndo da doenca de base (GORNOZI et al., 2013).
Em sua maioria, elas acontecem pelo desconhecimento das alteracdes fisiologicas do
envelhecimento e das peculiaridades da abordagem do idoso. Os medicamentos possuem um
papel decisivo no tratamento das condi¢fes de saude do idoso fragil; entretanto, devido a
iatrogenia, ha distorgdes nas prescricbes medicas (MORAES, 2012). No presente estudo, foi
realizada uma dindmica por meio perguntas sobre a quantidade de farmacos utilizados pelos
idosos, sobre a classe desses farmacos, sobre o acompanhamento médico e sobre a
automedicacgdo. Verifica-se que, ao contrério da literatura, os idosos do Conviver possuem bom
acompanhamento pelo médico de salde da familia, e somente um idoso apresentou mais de 5
diferentes tipos de medicamentos utilizados, portanto, uma parcela insignificativa diante de
todos os idosos presentes. Além disso, nenhum idoso manifestou uso de medicamentos fora do
que foi indicado pelo médico. Varios estudos no Brasil evidenciam a prevaléncia de fatores de

risco cardiovascular em idosos, como hipertensao arterial, diabetes, obesidade e dislipidemias
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(FERREIRA, 2017). Desse modo, foram coletados dados a respeito do perfil cardiovascular
dos idosos que frequentam a instituicdo, analisando os habitos de vida, IMC, circunferéncia
abdominal e presséo arterial em uma amostra de 26 pessoas com idade entre 61 e 83 anos, sendo
4 pessoas do sexo masculino e 22 do sexo feminino. Em rela¢do aos habitos de vida, 92,3% dos
idosos relataram exercer atividade fisica, principalmente do tipo hidroginastica, realizada na
propria instituicdo; 11,5% relataram ter Diabetes Mellitus; 11,5% relataram consumo de
bebidas alcoolicas e 3,84% deles relataram ser tabagistas. Tais valores se diferem do estudo de
Ferreira et al. (2017), em que numa amostra de 246 idosos identificou-se que 30,1% dos
participantes tinham contato com o tabagismo, 80,1% ndo consumiam bebidas alcodlicas e
62,2% praticavam alguma atividade fisica. Tal diferenca decorre, provavelmente, de a amostra
do presente estudo ser demasiadamente menor. Em relacdo a Pressdo Arterial Sistémica, o
presente estudo constatou que 27% dos idosos estavam com a pressao elevada no momento da

coleta, conforme o grafico 3.

Gréfico 3: Pressdo Arterial Sisttmica em mmHg dos idoso do Conviver.
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Fonte: Ficha de Perfil de Risco Cardiovascular, 2018.

No estudo de Soar (2015), segundo o Ministério da Salde, no Brasil, a prevaléncia de
hipertensdo arterial sistémica varia entre 22 e 44% para adultos, chegando a mais de 50% para
individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos. Isso é compativel com
0s dados coletados no presente trabalho, uma vez que 73% dos participantes relataram ser
hipertensos e fazer uso de medicamentos anti-hipertensivos. Em rela¢do ao IMC, sabe-se que,
com a senescéncia, ha aumento da adiposidade no idoso. Assim, os valores de referéncia foram
embasados na Caderneta do Idoso do Ministério da Sadde. Observou-se que houve uma maior

proporcao de mulheres com sobrepeso (57,6%), em relagcdo aos homens (3%) o que pode ser
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justificado devido ao baixo numero de homens na amostra. Os dados colhidos estdo

representados no gréafico 4.

Gréfico 4: Relagdo do IMC (kg/m2) nos idosos do Conviver.
8%
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23%
Peso Adequado (>
22e<27)

m Sobrepeso (> 27)

69%

Fonte: Ficha do Perfil de Risco Cardiovascular, 2018.

Por fim, em relacdo a Circunferéncia Abdominal (CA), a recomendacdo da Organizacdo
Mundial da Saude é de que a cintura ndo ultrapasse 102 cm nos homens e 88 cm nas mulheres.
O presente estudo evidenciou uma média de 100,68 cm para as mulheres, valor acima do
recomendado, e 99 cm para 0s homens, valor de acordo com o recomendado. Tais resultados
contrapdem-se ao estudo de Soar, no qual houve uma média maior para as mulheres.
Provavelmente, decorreu-se do fato de que a amostra masculina era bem inferior a feminina.
Os valores da CA, bem como a sua frequéncia estao descritos no grafico 5.

Gréfico 5: Reacdo de circunferéncia abdominal dos idoso do conviver.
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Fonte: Ficha do Ficha do Perfil de Risco Cardiovascular, 2018.

A sindrome incapacidade cognitiva refere-se ao comprometimento das funcdes encefalicas
superiores que causam diminuigdo da funcionalidade ou perda das atividades de vida diarias
(MORAES, 2010). Essa sindrome possui, dentre vérias etiologias, os distrbios depressivos e
a perda da estabilidade emocional, abordados em uma dindmica realizada no Conviver.A
dindmica consistiu em uma atividade na qual os idosos, sob orientacdo do grupo, desenhavam,
com giz de cera de cores diversas e papel, uma lembranca feliz que se recordavam. Apds o

desenho, 0 grupo solicitou que os participantes expusessem a todos o que o desenho
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representava, por meio do compartilhamento de memorias e da troca de experiéncias,
estabelecendo melhor comunicagdo com os demais idosos. Nesse aspecto, foi abordada a
sindrome de incapacidade comunicativa, considerada importante causa de perda ou de restricdo
da participacdo social (funcionalidade), o que compromete a capacidade de execucdo das
decisbes tomadas, afetando diretamente a independéncia do individuo (MORAES, 2010). A
insuficiéncia familiar € outra sindrome de indispensavel abordagem, visto que conforme
MORAES (2010), a dimensdo sdcio familiar é fundamental na avaliacdo multidimensional do
idoso. A familia constitui-se na principal instituicdo cuidadora dos idosos frageis, devendo ser
privilegiada nessa sua funcdo. Logo, esse aspecto foi abordado a medida que os idosos
resgatavam nas memarias de momentos felizes situacdes vivenciadas em ambiente familiar, na
maioria dos casos.Apos a exposicdo dos desenhos e das experiéncias, a atividade contou com a
presenca de uma psicopedagoga, que propds uma reflex&o sobre a importancia das recordacdes,
das memorias boas e ruins. Essas memorias sdo fundamentais para a constituigdo do ser humano
e séo capazes de contribuir no fortalecimento das relacdes familiares entre os idosos, seus filhos

e netos, 0 que ajuda na prevencao da sindrome de insuficiéncia familiar.

CONCLUSAO

A realizacdo das atividades de acompanhamento de idosos proporcionou o conhecimento de
maltiplos aspectos da saude dos idosos da instituicdo. Com base na aplicacdo dos testes e na
coleta dos dados, as informacdes levantadas confirmaram conhecimentos técnicos e
epidemioldgicos relativos ao cuidado em sadde de idosos. Portanto, atividades como essas
favorecem o desenvolvimento de habilidades clinicas e de comunicacdo, que certamente
contribuem na formacdo académica e no estreitamento de relagBes entre os profissionais de

salde e a populacao.
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Resumo

A hipertensdo arterial é fator de risco de grande importancia para as doencas cardiovasculares, o que
torna a sua detecgdo e tratamento precoces uma forma de preven¢do de maiores danos ao organismo.
Desse modo, o presente estudo objetivou avaliar a pressdo arterial e determinar a prevaléncia de
hipertensao arterial de estudantes em uma escola publica do interior de Minas Gerais, Brasil. Para isso,
foi realizado estudo transversal observacional, envolvendo estudantes do terceiro ao sexto ano do Ensino
Fundamental, através de medidas da pressdo arterial de acordo com as recomendacdes da 7* Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia e posterior categorizagdo dos
niveis pressoricos seguindo as recomendacdes da mesma diretriz. Foi encontrado que 89,5% dos
estudantes eram normotensos, 1,3% dos estudantes foram categorizados como pré-hipertensos e a
prevaléncia de hipertensdo arterial foi de 9,2% entre os estudantes. Quanto ao sexo, foi encontrado maior
prevaléncia da hipertensdo no sexo feminino (11,4%). Portanto, elevado percentual de estudantes
apresentou hipertensdo arterial o que os predispdes ao risco aumentado de desenvolver doencas
cardiovasculares no futuro.

Palavras-chave: Epidemiologia. Estudantes. Hipertenséo arterial. Pressdo arterial.
INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares proporcionam grande impacto na situacdo de saude da populagédo
visto o elevado nimero de mortes causadas por elas, uma vez gque, nas ultimas décadas, foram
responsaveis por 31% do total de 6bitos (WHO,2018). Entre os fatores preponderantes para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares tem-se a hipertensdo arterial que magnifica
significativamente a morbidade e mortalidade. Entretanto, a hipertensdo arterial tem aumentado
nas Ultimas décadas, promovendo lesdo em 6rgéos alvos e intensificando os danos organicos o
que tem reduzido a qualidade de vida das criancgas e principalmente quando essas chegam na
vida adulta. Assim, o diagnostico precoce e tratamento adequado conseguem reduzir o risco
cardiovascular, constituindo, portanto, acoes relevantes que devem ser implementadas na

atencdo basica a satde (MALACHIAS et al., 2016).
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OBJETIVO

Avaliar a pressdo arterial e determinar a prevaléncia de hipertensao arterial em estudantes de

uma escola do interior de Minas Gerais, Brasil.

METODOLOGIA

Estudo observacional transversal de abordagem quantitativa realizado em uma escola publica
do interior de Minas Gerais envolvendo alunos regularmente matriculados do terceiro ao sexto
ano do Ensino Fundamental. Cada aluno e seu responsavel foram informados sobre os objetivos
da pesquisa e, havendo o aceite em participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento. Os métodos de avaliagao incluiram
aplicacdo de questionario demografico e realizacdo da afericdo de pressdo arterial. A
determinacdo da pressdo arterial foi obtida por método de ausculta com aparelho adequado para
a faixa etéria e seguindo as recomendacGes da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016). Os valores de pressao arterial
encontrados foram categorizados conforme orientagdo da mesma diretriz, sendo considerados
hipertensos quando Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) e/ou Pressdo Arterial Diastélica (PAD)
foram superiores ao percentil (p) 95, de acordo com idade, sexo e percentil de altura. Os niveis
pressoricos também foram categorizados como pré-hipertenso, hipertensdo arterial estagio 1 e
hipertenséo arterial estagio 2 (QUADRO 1).

Quadro 1 - Categorizacdo dos valores pressoricos de criangas e adolescentes.

VALORES CRITICOS CATEGORIZAGAO
<p90 Normotenso

PAS/PAD >p 90 <p 95 ¢ >120/80 mmHg e
< p 95 em adolescentes

Pré-Hipertenso

entre o p 95 e 5 mmHg acima do p 99 Hipertenso Estagio 1

> Estagio 1. Hipertenso Estagio 2

PAS: Pressdo arterial sistélica; PAD: Pressao arterial diast6lica
Fonte: MALACHIAS et al., 2016

Posteriormente, foi realizada estatistica descritiva dos dados coletados e o teste de Qui-
guadrado de Pearson para andlise estatistica da pressdo arterial quanto ao sexo, assumindo como
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nivel de significancia p < 0,05. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisado

UNIPAM sob protocolo n° 2.816.488 (2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram convidados para participar do presente estudo 155 estudantes e desses 76 participaram,

0 que corresponde a 49,0% de adesdo ao estudo. A idade dos estudantes variou de 7 e 12 anos,

sendo maior percentual com 11 anos (25,0%), do sexo feminino (57,9%) e no sexto ano do

ensino fundamental 1 (38,4%) (TABELA 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudantes de uma escola do

interior de Minas Gerais.

Sexo Feminino
Masculino

Idade 7 anos
8 anos
9 anos
10 anos
11 anos
12 anos

Escolaridade Terceiro Ano

(Fundamental) Quarto Ano
Quinto Ano
Sexto Ano

57,9%
42,1%

3,9%
15,8%
15,8%
17,1%
25,0%
22,4%

21,9%
16,4%
21,9%
38,4%

Fonte: dados do estudo.

Em relacdo aos niveis pressoricos, foi encontrado que maior percentual dos estudantes eram

normotensos (89.5%), porém 1,3% dos estudantes eram pré-hipertensos e 9,2% estavam

categorizados como hipertensos estagio 1 e esse percentual corresponde a prevaléncia de

hipertenso arterial nesse grupo avaliado (GRAFICO 1).
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Grafico 1: Pressdo arterial dos estudantes de uma escola do interior de Minas
Gerais.
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Fonte: dados do estudo.

Semelnhante ao presente estudo, pesquisa envolvendo estudantes de escolas publicas e privadas
com idades entre 6 e 19 anos, encontrou prevaléncia de hipertensdo arterial de 8,3% (RIBAS,
SILVA, 2014). J& estudo de Monego, Jardim (2006), que avaliou 3169 criancas e adolescentes
entre 7 e 14 anos, encontrou que 5% da amostra era portadora de hipertensdo arterial. Porém,
um estudo envolvendo 899 escolares de 7 a 10 anos matriculados no ensino fundamental e
residentes em um municipio rural do Espirito Santo encontrou prevaléncia de hipertensao
arterial de 16,2% (BRANDAO-SOUZA et al., 2018). Outro estudo com escolares entre 6 e 9
anos matriculados em escolas publicas do municipio de Jodo Pessoa — PB no ano de 2010,
encontrou prevaléncia maior de alteracGes pressoricas, sendo 13,6% dos participantes
classificados como hipertensos (QUEIROZ et al., 2010), assim como no estudo realizado em
Salvador — BA com criangas e adolescentes de 7 a 14 anos em 2010 que encontrou 14,1% dos
participantes hipertensos (PINTO et al, 2011) e o estudo transversal que avaliou 4.609 criangas
de ambos os sexos, com idade entre 6 e 11 anos, pertencentes a 24 escolas publicas e particulares
de Maringa, Brasil, que encontrou prevaléncia de hipertensao arterial de 11,2% (ROSANELI
et al., 2014). Assim, pode-se observar que os estudos mais recentes tém encontrado prevaléncia
de hipertensdo arterial superior aos valores estimados pela 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao
Avrterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia, ou seja, entre 3% e 5% (MALACHIAS et al.,
2016). Visto a elevada prevaléncia de hipertenséo arterial nos estudantes, o diagnéstico precoce

e, consequentemente, o tratamento adequado dessa alteracdo pressorica torna-se extremamente
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importante para prevenir ou minimizar as injurias cardiovasculares que tornardo mais evidentes
e prevalentes na vida adulta, podendo proporcionar, além de morbidades cardiovasculares,
desfecho fatais e reduzir a expectativa de vida desses individuos acometidos por alteracdes
pressoricas desde a infancia (SIMAO et al., 2013). Assim sendo, deve-se atentar para a terapia
ndo farmacoldgica que € a conduta inicial em pacientes pediatricos com alteracfes pressoricas,
estabelecer um plano individualizado de perda de peso por meio de exercicios fisicos de
moderada intensidade por um periodo de 30-60 minutos diarios, se possivel, aliado a uma dieta
equilibrada em macro e micronutrientes o que se faz necessario visando uma reducéo da elevada
prevaléncia de hipertensao arterial na infancia (MALACHIAS et al., 2016).Quando associados
0S niveis pressoricos ao sexo, foi encontrado maior percentual de estudantes hipertensos do
sexo feminino (11,4%) que do sexo masculino (9,2%), embora ndo foi encontrada diferenca

significativa quanto ao sexo (TABELA 2).

Tabela 2 - Pressao arterial dos escolares de uma escola do interior de
Minas Gerais quanto ao sexo.

~ . Sexo
PressaoArterial — 5
Feminino Masculino
Normotenso 88,6% 89,5%
Pré-hipertenso 0,0% 1,3%
Hipertenso Estagio 1 11,4% 9,2%
*p =0,385

* Teste de Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: dados do estudo.

O estudo de Monego, Jardim (2006) tambem encontrou maior percentual de criangas e
adolescentes hipertensos do sexo feminino (5,7%) que no sexo masculino (4,3%). Ja o estudo
realizado com escolares de um municipio rural do Espirito Santo encontrou maior percentual
de hipertensdo no sexo masculino (16,9%) que no sexo feminino (15,6%) sem diferenca
significativa quanto ao sexo (BRANDAO-SOUZA et al., 2018). Em um estudo realizado em
Maceid entre os anos de 2000 a 2002 com participantes com a média de idade de 13 anos,
também ndo foi encontrada diferenca significativa quanto ao sexo, sendo que 9,5% dos
participantes do sexo masculino e 9,3% dos participantes do sexo feminino eram hipertensos
(MOURA et al, 2004). Assim, a hipertensdo arterial em criancas parece ndo apresentar
diferenca significativa quanto ao sexo, porém o estudo de Reuter et al. (2012), que analisou 414

escolares de 7 a 17 anos em dois cortes transversais, um em 2005 e outro em 2008, encontrou
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em 2005 maior percentual de hipertensos do sexo feminino e em 2008 maior percentual do sexo
masculino, sendo que ocorreu aumento na prevaléncia de hipertensos no sexo masculino,
variando de 2,8% (2005) para 13,5% (2008), e decréscimo na prevaléncia de hipertensdo no
sexo feminino, variando de 7,5% (2005) para 5,5% (2008). Essa varia¢do encontrada nos niveis
pressoricos quanto ao sexo foi sugerida por Reuter et al. (2012) ser decorrente da contribuicéo

dos fatores hormonais da puberdade para reducdo dos niveis pressoricos no sexo feminino.

CONCLUSAO

Portanto, foi encontrado elevada prevaléncia de hipertensdo arterial entre os estudantes
avaliados, assim como em outros estudos envolvendo criangas e adolescentes. A hipertensao
arterial em criangas ndo apresentou diferenca significativa, bem como em outros estudos. A
permanéncia do estado hipertensivo em criancas e adolescentes pode repercutir de forma
negativa para esses individuos, principalmente na vida adulta ao proporcionar aumento da
morbidade e mortalidade cardiovascular. Dessa forma torna-se extremante relevante identificar
e tratar precocemente criancas e adolescentes hipertensos para minimizar os desfechos
cardiovasculares negativos e isso pode ser alcancado com estratégias da governanga publica
como o desenvolvimento do Programa Saude na Escola (PSE) e a¢des da Equipe de Saude da

Familia e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia.
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RESUMO: A obesidade é definida como um excesso de gordura corporal relacionado a massa magra,
e 0 sobrepeso como uma proporgao relativa de peso maior que a desejavel para a altura. A prevaléncia
de obesidade esta crescendo intensamente, na infancia e na adolescéncia, e tende a persistir na vida
adulta: cerca de 50% de criancas obesas aos seis meses de idade, e 80% das criancas obesas aos cinco
anos de idade, permanecerdo obesas. Dessa forma o trabalho visa colher dados antropométricos para
verificar a prevaléncia de situacBes nutricionais alteradas, para que dessa forma possa haver uma
intervencdo direcionada para a determinada amostra. Trata-se de um estudo analitico, observacional e
transversal. Esse estudo visa avaliar as criancas matriculadas no ensino fundamental de uma escola
publica da cidade de Patos de Minas — MG. A amostra foi constituida de 346 criancas entre 6 e 13 anos
de idade. Do total de criancas, 183 eram do sexo feminino enquanto 163 eram do sexo masculino. Acerca
da idade e situacdo nutricionais, observou-se que a maior prevaléncia de sobrepeso se deu entre 9 e 10
anos de idade, enquanto o baixo peso foi mais expressivo nas criangas entre 6 e 7 anos, no inicio da vida
escolar. A prevaléncia do sobrepeso e obesidade na escola avaliada vai de encontro a uma realidade
nacional, enfrentado dia a dia, no &mbito da satide. A atengdo primaria desenvolve papel de primazia na
prevencdo e identificacdo desses agravos, atuando junto a populagéo.

PALAVRA-CHAVE: Antropometria. Obesidade Infantil. Satde Escolar.

INTRODUCAO

O Século XX caracterizou-se pelo importante progresso cientifico e tecnolégico, que propiciou
grandes conquistas na saude dos individuos com significativa diminuicdo nos indices de
morbimortalidade na infancia por causas importantes como doencas infectocontagiosas e
doenca diarreica aguda. Por outro lado, profundas alteragdes nos habitos de vida da populagéo,
tornaram as criangas e adolescentes cada vez mais vulnerdveis ao excesso de peso, como ocorre
na epidemia global de obesidade adulta, inclusive com a presenca de resisténcia a insulina,
diabetes mellitus tipo Il e aterosclerose precoce, compondo o quadro de sindrome metabdlica

(ESCOBAR, VALENTE, 2007). A prevaléncia de obesidade esta crescendo intensamente, na
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infancia e na adolescéncia, e tende a persistir na vida adulta. (ABRANTES, 2002). A
antropometria é considerada 0 método mais Util para rastrear obesidade, por ser barato, ndo
invasivo, universalmente aplicavel, e com boa aceitacdo pela populacdo (LEAO et al, 1998).
indices antropométricos sdo obtidos a partir da combinacio de duas ou mais informacdes
antropométricas basicas (peso, sexo, idade, altura) (OMS, 1995). A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2007) recomenda as curvas de referéncia utilizadas na avaliagdo do estado
nutricional infantil, que sdo adotadas pelo Ministério da Salde, o que permite a classificacdo

do estado nutricional infantil por meio de dados antropométricos.

OBJETIVOS

O trabalho em questdo tem como finalidade identificar a situacdo nutricional (obesidade,
sobrepeso, normalidade, baixo peso) das criangas matriculadas no ensino fundamental de uma
escola publica de Patos de Minas - MG e tracar projetos de intervencao que visem a resolucao

da problematica encontrada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, observacional e transversal, com utilizacdo de medidas
antropomeétricas para avaliacdo nutricional infantil. As medidas utilizadas foram estatura e peso
e, a partir deles, calculado o Indice de Massa Corpdrea (IMC). A coleta de resultados foi
realizada por 6 académicos do curso de Medicina do Centro Universitario de Patos de Minas -
UNIPAM. Foram avaliadas 346 criancas entre 6 e 13 anos de idade, do 1° ao 5° ano do Ensino
Fundamental de uma escola publica de Patos de Minas - MG. Os critérios de excluséo foram a
ndo autorizacgao dos pais, a recusa individual e a falta no dia de coleta. Os dados obtidos foram

analisados através das curvas da OMS e separados por situagao nutricional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra, apés a aplicacdo dos critérios de exclusdo, foi constituida de 346 criancas. Do total,
183 eram do sexo feminino enquanto 163, do sexo masculino (vide tabela 1). Da divisdo por
idade, 18,8% (n=65) possuiam 6 anos, 17,6% (n=61) 7 anos, 20,5% (n=71) 8 anos, 15,9%
(n=55) 9 anos, 18,2% (n=63) 10 anos, 8,4% (n=29) 11 anos e 0,58% (n=2) tinham 13 anos na
ocasido. Diante dos dados coletados, o sobrepeso é o principal desvio de IMC em rela¢do ao
peso ideal. Nesse contexto, a realidade encontrada na escola analisada é reafirmada em uma

realidade observada em outros estudos no pais. Entre as criancas de 06 a 09 anos, a prevaléncia
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de sobrepeso e obesidade foi de 30,5% (n=77), valor semelhante a média nacional, em que uma
a cada trés criangas nesta faixa etaria, apresentariam excesso de peso (IBGE, POF 2008-2009).
Ja entre criancas entre 10 e 13 anos, a prevaléncia foi de 36,1% (n=34), valor superior aos
resultados brasileiros, que é de 1 a cada 5 criancas (IBGE, POF 2008-2009). Considerando
todas as faixas etarias e situagdo nutricional, o resultado encontrado para sexo feminino, nas
variaveis de sobrepeso e obesidade, totalizou 16,4%. No caso das criancas do sexo masculino,
a prevaléncia foi de 15,6%.

Tabela 1 — Total de alunos e distribuigdo por sexo.

n f(%)
Sexo Feminino 183 52,9
Sexo Masculino 163 47,1
Total de alunos 346 100

Acerca da idade e situacdo nutricionais, observou-se que a maior prevaléncia de sobrepeso se
deu entre 9 e 11 anos de idade, enquanto o baixo peso foi mais expressivo nas criangas entre 6
e 7 anos, no inicio da vida escolar. As criancas de 6 anos apresentaram, de seu total, 14% (n=9)
a situacao de baixo peso e 12% (n=8) apresentaram resultados compativeis com obesidade. Das
criangas de 7 anos, 18% (n=11) apresentavam baixo peso e 16% obesidade (n=10). Na faixa
etaria dos 8 anos, 21% (n=15) das criancas apresentaram sobrepeso e 10% (n=7) obesidade,
enguanto o baixo peso foi verificado em 4% (n=3) dos alunos. Aos nove anos, a tendéncia da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade permaneceu, 20% (n=11) e 11% (n=6) respectivamente.
Aos 10 anos houve dominio dos resultados de obesidade, que caracterizaram 17% (n=11) do
total da idade. Aos 11 anos, notou-se também maiores nimeros de obesidade entre os alunos,
sendo 24% (n=7) os casos totais. Ambas as crian¢as de 13 anos apresentaram sobrepeso em
suas analises.

Nos alunos de 6 anos de idade, os resultados mostram que 60% dos individuos apresentam peso
adequado, 14% baixo peso, também 14% sobrepeso e 12% dos alunos analisados, obesidade,

como indicado no Gréfico 1.

Gréfico 1 — Distribuigdo de resultados por idade dos alunos - 6 anos.

6 anos
: 14% M Baixo Peso
[)
M Eutrofia
60% Sobrepeso
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Na faixa etaria de 7 anos, 48% das criancas apresentaram eutrofia, 18% se encontraram com
baixo peso, 18% sobrepeso e 16% ja estavam localizados nos percentis que indicam obesidade,
como mostrado no Grafico 2.

Gréfico 2 — Distribuicdo de resultados por idade dos alunos — 7 anos.

7 anos

B Baixo Peso
H Eutrofia
Sobrepeso
m Obesidade

A taxa de criangas com baixo peso, embora ndo se encontrem em taxas tdo elevadas na amostra
estudada, € um problema de salde de grande relevancia na escola, que merece atencdo. Em um
pais de grande desigualdade e muitas realidades, a etiologia do déficit de peso pode estar
relacionada a fatores de baixa oferta alimenticia ou outros prejuizos organicos que devem ser
investigados. Entre os alunos de 8 anos, a incidéncia do baixo peso mostrou expressivo declinio,
presente em 4% das criancas. O sobrepeso foi significativo, compreendendo 21% dos
individuos na faixa etaria. A eutrofia esteve presente em 65% dos discentes e 10% apresentava

obesidade, conforme discutido no Gréfico 3.

Gréfico 3 — Distribuicdo de resultados por idade dos alunos — 8 anos.
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Aos 9 anos, a situacdo nutricional encontrada, apontada no Grafico 4, revelou que 65% dos
alunos apresentavam peso adequado para a idade, 20% mostrava sobrepeso, 11% se apresentava

na curva indicativa de sobrepeso e 4% estavam abaixo do peso ideal.
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Grafico 4 — Distribuicdo de resultados por idade dos alunos - 9 anos.
9 anos
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As criancas com 10 anos de idade revelaram 65% de individuos eutréficos, 17% de alunos
obesos, 13% com sobrepeso presente e 5% na faixa de baixo peso, dados sinalizados no Grafico
5.

Gréfico 5 — Distribuicado de resultados por idade dos alunos - 10 anos.

10 anos
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A etiologia do sobrepeso e obesidade na infancia tem sinergia aos habitos inadequados iniciados
ja nos primeiros anos de vida. O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre as
criancas de 8 a 11 anos vai de encontro a ideia de maior liberdade de escolha de alimentacao
feita nessa fase da vida, além da adocéo de habitos proprios em relacdo a preferéncia por jogos
eletronicos e atividades ndo-esportivas. Entre as criancas de 11 anos a prevaléncia do excesso
de peso foi notoria. Dos alunos nessa faixa etaria, 24% apresentaram obesidade, 21% sobrepeso

e 55% situara-se na faixa de peso ideal, demonstrado no Gréfico 6.

Gréfico 6 — Distribuicdo de resultados por idade dos alunos — 11 anos.
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O ambiente escolar, reconhecidamente privilegiado para as praticas de saude, deve ser usado
como porta de entrada da construcdo de habitos de vida salubres e reconhecimento de alteracdes

no tocante a salde nutricional dos seus individuos.

CONCLUSAO

Através de tudo o que foi exposto, conclui-se que a prevaléncia do excesso de peso na escola
analisada vai de encontro a uma realidade nacional e mundial, em que o sobrepeso e obesidade
se perfazem epidemias da vida moderna. Principalmente nos paises de baixa e média renda,
como o Brasil, vem ocorrendo o aumento das taxas de excesso de peso infantil e adolescente,
dado relacionado as profundas modificac6es das escolhas alimentares, com a inclusdo cada vez
mais precoce de alimentos processados por influéncia do marketing e preco desses produtos
(OMS, 2017). Diretamente relacionado a situagdo nutricional do individuo, a alimentagédo
perfaz parte relevante nas estratégias de identificacdo de fatores causais e também de medidas
de prevencdo e tratamento. Sendo assim, sugere-se que estudos devem ser realizados a fim de
avaliar a possibilidade de se oferecer mais alimentos saudaveis a partir da producao da prépria
comunidade escolar, envolvendo os alunos no processo e, também, a aquisi¢do de alimentos
provenientes da producdo da comunidade onde essas criancas estdo inseridas, de forma a dar

continuidade na melhoria da satde alimentar envolvendo pais e escola.
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RESUMO

A adolescéncia, periodo compreendido entre 10 e 19 anos de idade, caracteriza-se por profundas
transformacdes fisicas e psicossociais e pelo despertar da sexualidade. E durante esse periodo da vida
gue a maioria dos adolescentes vivencia uma série de eventos que os tornam vulneraveis as InfeccGes
Sexualmente Transmissiveis e ao Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (IST’s/HIV). Assim, tem-se
como objetivo a promogdo da educacdo sexual na escola a respeito das IST's e da AIDS na adolescéncia.
Foi realizado um trabalho do tipo transversal e descritivo exploratério envolvendo alunos do primeiro
ano do ensino médio da Escola Estadual Abner Afonso da cidade de Patos de Minas. A intervencao
consistiu na realizacdo de palestras expositivas sobre o tema, com énfase nas formas de prevengéo e
contagio. A avaliacdo do conhecimento dos alunos foi realizada com um questionario autoaplicavel pré-
teste e pos-teste, anbnimo, composto por dez questdes de multipla escolha, realizado na sala de aula,
previamente autorizado pelos professores e pela direcdo da escola. A analise dos dados foi realizada por
meio de estatistica descritiva pelo Excel® e no programa SPSS® a andlise da significancia das variaveis
pelo teste de qui-quadrado (p<005) e o teste de Wilcoxon (p<0001). Entre os 94 alunos avaliados, 48%
(45) compde o sexo masculino e 52% (49) sdo do sexo feminino. No pds-teste aplicado, houve aumento
significativo no numero de acertos. Os resultados significativos obtidos na avaliagdo dos alunos, a partir
das palestras, sugerem que essa iniciativa é uma forma eficiente para melhorar a realidade de salde dos
adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente. Educacao Sexual. Doencas Sexualmente Transmissiveis.

INTRODUCAO

A adolescéncia, periodo compreendido entre 10 e 19 anos de idade, é caracterizada por

profundas transformacdes fisicas e psicossociais e pelo despertar da sexualidade (SBP, 2018).

E durante esse periodo da vida que a maioria dos adolescentes vivencia uma série de eventos

que os tornam vulnerdveis as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e ao Virus da

Imunodeficiéncia Humana (IST’s/HIV) (COSTA et al. 2013). Segundo a Organizagdo Mundial
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de Saude (OMS), é estimado o aparecimento de mais de um milhdo de casos de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST's) por dia, no mundo (BRASIL, 2015). Entre os homens,
destaca-se 0 aumento na deteccdo de HIV em jovens de 15 a 19 anos e de 20 a 24 anos: do ano
de 2006 para o de 2016, a taxa quase triplicou entre o primeiro grupo e, entre os de 20 a 24
anos, a taxa mais que duplicou (BRASIL, 2017). Dessa forma, justifica-se a elaboracdo de
estratégias que visem diminuir esse crescimento e nesse sentido, a prevencao é a principal e a

mais importante estratégia para o controle da transmisséo das IST’s e da AIDS.

OBJETIVOS

O presente trabalho teve como objetivo promover a educacdo sexual na Escola Estadual Abner
Afonso da cidade de Patos de Minas sobre as IST's e a AIDS, com a finalidade de orientar sobre
sinais, sintomas e consequéncias dessas doengas, discutir sobre as suas formas de transmisséo
e 0s seus métodos de prevencdo, bem como informar do acesso publico e gratuito aos testes

rapidos diagndsticos e, avaliar a aprendizagem.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um trabalho do tipo transversal e descritivo exploratério. O presente trabalho foi
realizado em uma escola da rede estadual de ensino da cidade de Patos de Minas (Escola
Estadual Abner Afonso). Foram incluidas da pesquisa as quatro turmas do primeiro ano do
ensino médio, que totalizaram 94 alunos, com idade entre 14 e 18 anos. Tal escola foi escolhida
pelo fato de esta ser assistida pela Unidade Béasica de Saude do bairro Padre Eustaquio, a qual
¢ acompanhada pelo grupo G3 do INESC. Para avaliar o conhecimento prévio dos alunos a
respeito do tema foi utilizado como instrumento um questionario autoaplicavel pré-teste,
andnimo, composto por dez questdes de maltipla escolha, realizado na sala de aula, previamente
autorizado pelos professores e pela direcdo da escola. Foram realizadas palestras de carater
expositivo, com a caracterizacdo das IST’s mais prevalentes e as suas formas de prevencéo,
bem como orientacGes sobre os servicos de prevencgdo disponibilizados nas Unidades Basicas
de Saude e no Programa Municipal IST/AIDS e Hepatites Viras da cidade de Patos de Minas.
Além disso, foram realizadas demonstragdes de como utilizar corretamente o preservativo
masculino e o feminino. Foi oportunizada a fala aos alunos, com o objetivo de sanar duvidas.
Posteriormente as palestras, os alunos foram submetidos ao mesmo teste inicial, com o intuito
de avaliar o conhecimento sobre o tema apds as explicacfes. A analise dos dados foi realizada

por meio de estatistica descritiva pelo Excel® e no programa SPSS® a analise da significancia
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das variaveis pelo teste de qui-quadrado (p<0,05) e o teste de Wilcoxon (p<0,001). No teste
qui-quadrado, sdo consideradas variacgdes significativas quando se encontra p<0,05. Para o teste

de Wilcoxon, classifica-se como significativas as variagbes com p<0,001.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da analise dos dados, entre os 94 alunos avaliados, 48% (45) compde 0 sexo masculino
e 52% (49) sdo do sexo feminino. Conforme apresentado na Figura 1, na faixa etaria
correspondente a 14 anos havia um aluno, com 15 anos foram sessenta e cinco alunos, ja com

16 anos foram vinte e um alunos, com 17 anos foram seis alunos e 18 anos somente um aluno.

Figura 1-Faixa etaria dos alunos do 1° ano do ensino médio avaliados na pesquisa.

1
1% 1

6
7%

N 14 anos
W 15 anos
16 anos

W17 anos

B 13 anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Ao analisar as variaveis individuais descritas de acordo com a Tabela 1, na primeira questao foi proposto
avaliar as formas de transmissdo do HIV pelo sangue, sexual, parto e amamentacéo e saliva,
sendo que nesse quesito foi significativo (p<0,05) o aprendizado ap6s as palestras. J& na questdo
de nimero 2 que avaliava se 0 HIV era transmitido pela tosse, espirro, alimentos, toalhas,
piscinas, assentos sanitarios, mosquitos e outros insetos ou compartilhando talheres com
portadores desse virus, ndo foi significativo (p>0,05) o conhecimento adquirido apds as
palestras. Além disso, as questdes de nimero 3, 4, 5 e 9 que analisavam respectivamente se: a
“transmissd@o de IST’s ou AIDS acontece somente pela ejaculagdo”; “transar com pessoas que
aparentam ter boa saude € uma maneira de se proteger do virus da AIDS ou de alguma IST”;
“tomar remédio para ndo engravidar é uma forma de se proteger do virus da AIDS ou de alguma
IST” e “qual é a pratica segura para se prevenir de IST’s e HIV”, foram verificados que ndo
houve significancia de aprendizado nesses quesitos analisados. No entanto, houve significancia

no aprendizado nas questdes de nimero 6, 7, 8 ¢ 10, que avaliavam: “se aparecessem feridas

99



No seu pénis ou vagina, vVocé pensaria estar com uma IST”; “relacdo anal pode transmitir alguma
IST”; “sexo oral transmite a AIDS”; “mulheres que fazem sexo com mulheres podem pegar
uma IST ou HIV/AIDS”.

Tabela 1: Resultado da aplicacdo do questionario pré-teste e pos-teste.

Questdo Pré-Teste Acertos Erros Questdo Pos-Teste Acertos Erros *P<0,05

1 59 34 1 75 12 |.0,0009|
2 67 23 2 72 18 0,4772
3 80 12 3 85 4 0,0778
4 84 9 4 84 4 0,2944
5 86 6 5 83 7 0,9672
6 80 11 6 88 2 0,0225
7 68 24 7 88 1 0,0001
8 53 37 8 87 2 0,0001
9 87 3 9 89 0 0,2482
10 81 12 10 87 1 [0,0055

*Teste Qui-quadrado
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

A figura 2 representa uma amostra de noventa e quatro alunos que responderam todas as
questdes no pré-teste e no pds-teste, com base nela € possivel verificar que de uma maneira
geral houve aumento significativo do numero de acertos com as palestras realizadas. 1sso
porque a média de acertos no pré-teste foi de 8,11 questdes e no pos-teste foi de 9,41, com nivel
de significancia p<00001 conforme o teste de Wilcoxon.

Figura 2: Média de acertos do questionario aplicado aos alunos avaliados.

15 - "
n p < 0,0001
o .
=4
§ 10+
Q
-
o
o 54
£
=
=
0 T
Pré-teste Pos-teste
Media 8,11 9,41
D.P. 1,28 0,86

*Teste de Wilcoxon
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Segundo KORIENCH et al (2010) os adolescentes estdo iniciando sua vida sexual cada vez

mais cedo, antes mesmo de completarem 15 anos de idade e sem qualquer informacdo que 0s
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instrua sobre sua sexualidade e as transformagdes que estdo ocorrendo no seu corpo, 0 que 0S
tornam suscetiveis a adquirirem doencas sexualmente transmissiveis. Os resultados deste
estudo apontam que de forma geral havia uma lacuna de informacao entre os escolares sobre as
principais IST’s antes da intervencdo, retratando que a abordagem desse assunto nas escolas e
em casa ndo foram suficientes. Com relagdo ao HIV, diversos alunos erraram, no questionario
prévio, as formas bésicas de transmissao da AIDS, ja em outra questdo foi demonstrado que 0s
alunos ndo sabiam que o aparecimento de feridas na regido genital poderia ser uma
manifestacdo clinica de alguma IST. Nesse contexto, constata-se a necessidade de
esclarecimento sobre o assunto aos alunos. Logo, atividades educativas realizadas por meio de
palestras e oficinas, relacionadas com a educacdo sexual, permitiram aos adolescentes
elucidarem as suas duvidas acerca das IST’s e AIDS, além de auxiliar na prevencdo da sua

ocorréncia.

CONCLUSOES

Por fim, com base nos resultados encontrados neste estudo e diante da precocidade da atividade
sexual dos adolescentes no século XXI, a educacdo em saude sobre a prevengdo de IST’s e
outras acdes de promocao de saude, torna-se cada vez mais relevante no contexto escolar, uma
vez que a incidéncia de tais doencas aumentou significativamente nas idades compreendidas
entre 10-19 anos devido ao seu desconhecimento sobre a transmissibilidade e suas
consequéncias. Ademais, os resultados significativos obtidos na avaliagcdo dos alunos, a partir
das palestras, sugerem que essa iniciativa € uma forma significativamente eficiente para

melhorar a realidade de salde dos adolescentes.
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RESUMO

As préticas de alimentacdo sdo determinantes das condi¢des de saude na infancia e estdo fortemente
associadas ao poder aquisitivo das familias. O Programa Bolsa Familia (PBF) visa a reducdo da
desigualdade no Brasil, aprimorando o acesso das familias a direitos basicos, como a alimentacdo. No
entanto, para a compreensdo da situacdo nutricional das criancas, é necessario considera-las em seu
contexto familiar, o que torna importante a analise dos fatores socioecondmicos, demogréficos e
culturais associados a qualidade da alimentacdo. Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi
analisar o perfil sociodemografico e as varidveis dos estados nutricionais das criangas beneficiarias
inseridas no PBF atendidas na UAPS Francisco Machado de Oliveira, no municipio de Patos de Minas
— MG. A amostra da pesquisa foi composta por 82 criancas, de zero a seis anos, que foram classificadas
em relacdo ao estado nutricional. A partir disso, foi feita a andlise de cinco variaveis para a correlagdo
do contexto em que essas criangas estdo situadas com seus respectivos estados nutricionais. Obteve-se
relagdo positiva entre algumas varidveis e a qualidade nutricional infantil. Assim, conclui-se que o
acesso a educagao nutricional, bem como a rede de salde, entre outros, fazem parte do conjunto das
diversas variaveis que interferem na qualidade nutricional das criangas.

Palavras-chave: Desnutricdo. Nutricdo infantil. Politicas publicas.

INTRODUCAO

As préticas de alimentagdo sdo determinantes das condi¢Ges de saude na infancia e estdo
fortemente condicionadas ao poder aquisitivo das familias, do qual dependem a disponibilidade,
a guantidade e a qualidade dos alimentos consumidos (SOTERO; CABRAL,; SILVA, 2015).

Nos paises em desenvolvimento, a maioria dos problemas de satde e nutri¢do durante a infancia
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esta relacionada ao consumo alimentar inadequado e infeccGes de repeticdo, sendo essas duas
condigdes intimamente relacionadas com o padrédo de vida da populacédo, que inclui o acesso a
alimentacdo, a moradia e a assisténcia a saude. Assim, a avaliacdo do crescimento infantil
representa, de maneira indireta, a qualidade de vida da populacdo (CALDAS; OLIVEIRA,
SANTOQOS, 2012). Partindo da premissa de que um incremento na situagdo financeira de uma
familia podera promover uma melhora no estado nutricional das criancas que nela vivem, o
Governo brasileiro vem implantando, com éxito, programas de transferéncia de renda, como o
Programa Bolsa Familia (PBF) (SANTOS et al., 2015). Ele foi criado em 2003 e beneficia,
atualmente, cerca de 14 milhdes de familias brasileiras, visando a reducéo da desigualdade no
Brasil, além de aprimorar o acesso dessas familias a direitos basicos, especialmente salde,
educacdo e alimentacdo. Dessa forma, essa politica publica contribuiu de forma significativa
para que o pais saisse do Mapa da Fome (BRASIL, 2018). Portanto, para compreender a
situacdo nutricional das criancas, é necessario considera-las em seu habitat familiar (SILVEIRA
et al., 2010). Assim, fatores socioeconémicos, demograficos e culturais associados a qualidade
da alimentacdo, bem como os relacionados as praticas alimentares devem ser analisados
(MOLINA et al., 2010). Nesse contexto, o objetivo do trabalho consiste na abordagem do perfil
sociodemografico e das varidveis dos estados nutricionais das criangas beneficiarias inseridas
no Programa Bolsa Familia atendidas na UAPS Francisco Machado de Oliveira, no municipio
de Patos de Minas — MG, identificando os fatores que podem interferir no desenvolvimento e

na nutrigéo infantil.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva e exploratdria, na qual foram coletados os dados
por meio de entrevistas com os pais das criancas beneficiarias do Programa Bolsa Familia.
Além disso, foi feita a analise documental do caderno de atualiza¢io do Cadastro Unico do PBF
para obter dados complementares para o trabalho. O estado nutricional das criangas foi
estabelecido de acordo com a curva IMC x IDADE do Ministério da Salde e, posteriormente,
analisado em relacdo as seguintes variaveis: matricula escolar, idade de desmame, periodo de

amamentacao e relacdo entre tempo de recebimento do beneficio.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A partir da coleta dos dados das familias cadastradas no Programa Bolsa Familia, 82 criancas,
de zero a seis anos, foram classificadas em relacdo ao estado nutricional (Figura 1). A partir
dessa classificacdo, 68% das criancas estavam com 0 peso adequado, enquanto as demais

estavam abaixo do peso (4%), com sobrepeso (15%) ou obesas (13%).

Figura 1: Classificacdo das criangas segundo o IMC.

Classificacio segundo IMC

¥ Abaixo do Peso

= Peso adequado

W Sobrepeso
Obesidade

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

A andlise de cinco variaveis escolhidas aleatoriamente foi feita para a correlacdo do contexto
em que essas criangas estdo situadas com seus respectivos estados nutricionais. A primeira
refere-se a matricula escolar das criancas (Tabela 1), ndo obrigatéria para menores de seis anos.
Evidenciou-se uma relacdo positiva entre esse aspecto e 0 peso adequado para a idade, visto
que 27,1% dos escolares apresentam algum tipo de alteracdo do peso, enquanto 58,3% dos
beneficiarios que ainda ndo frequentam a escola possuem alguma alteracdo do peso. Esse
fendmeno justifica que o fato de ir a escola representa um beneficio para o controle de possiveis

distdrbios nutricionais que promovem alterac6es do peso.

Tabela 1: Relagdo entre matricula escolar e o estado nutricional das criangas.

Matricula escolar  Frequentam Nao Total
aescola frequentam
Abaixo do peso 3 0 3
Adequado 51 5 56
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Sobrepeso 9 3 12
Obesidade 7 4 11

Total 70 12 82

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Foi realizada, também, a analise da idade de desmame das criancas (Tabela 2), a qual, segundo
0 Ministério da Saude, deve ocorrer aos seis meses de idade. Observa-se pelos dados obtidos
que, entre as criancas que desmamaram nesse periodo, 76,9% estdo com peso adequado.
Conclui-se, entdo, que a idade de desmame interfere na classificacdo nutricional das criancas,

apesar de néo ser um fator determinante.

Tabela 2: Relagéo entre idade de desmame e o estado nutricional das criangas.

Idade de Ndo Até 2 3 4 5 6 Acima Total
desmame amamentou meses meses meses meses meses deb
meses

Abaixo do peso 1 0 0 1 0 0 1 3

Adequado 5 7 9 12 1 20 2 56

Sobrepeso 0 4 0 3 1 2 2 12

Obesidade 0 1 0 2 2 4 2 11

Total 6 12 9 18 4 26 7 82

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Outra variavel analisada foi o periodo de amamentacdo (Tabela 3). O Ministério da Saude
recomenda a amamentacao até os dois anos de idade ou mais, 0 que nédo foi sequido pela maioria
das maes (79,2%). Das 17 criangas que amamentaram pelo tempo correto, apenas 17,6%
apresentaram algum tipo de alteracdo no peso, enquanto que, dos 65 que ndo amamentaram até
o0 periodo determinado, 35,4% apresentaram alguma problematica relacionada ao peso, o que
sugere que a amamentacao até o periodo correto auxilia para a manutencéo de um melhor estado

nutricional.
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Tabela 3: Relacdo entre idade até quando ocorreu a amamentacdo e o estado nutricional das criancas.

Periodo de Até1anoe A partirde 2 Total
amamentacdo 11 meses anos
Magreza 2 1 3
Adequado 42 14 56
Sobrepeso 12 0 12
Obesidade 9 2 11
Total 65 17 82

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Em relacdo ao tempo de recebimento do beneficio (Tabela 4), é perceptivel que, dentre os
beneficiarios que possuem peso adequado, 76,8% recebem o abono por pelo menos trés anos,
enquanto que, dentre os participantes que possuem sobrepeso ou obesidade, 56,5% recebem o
beneficio por dois anos ou menos. Portanto, apenas o acesso & alimentagdo néo é suficiente para
0 estabelecimento de um peso adequado, de forma que as estratégias adotadas pela politica do
Programa Bolsa Familia, relacionadas com a obrigatoriedade de matricula escolar, bem como
0 acesso a rede de saude, por exemplo, sdo agdes que permitem maior conhecimento
relacionado com educacdo nutricional, as quais, associadas a oferta adequada de alimentos,
permite que o peso dos beneficiarios esteja em um padrdo adequado.

Tabela 4: Relacao entre tempo de recebimento do beneficio e o estado nutricional das

criangas.

Tempo de Até 2 3a5 6a8 9all 12a14 Beneficio Total

recebimento do anos anos anos anos anos bloqueado
beneficio

Abaixo do peso 0 2 0 1 0 0 3
Adequado 13 17 11 9 3 3 56
Sobrepeso 6 3 2 1 0 0 12
Obesidade 7 2 2 0 0 0 11

Total 26 24 15 11 3 3 82

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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Os ultimos dados analisados foram referentes a escolaridade da mée (Tabela 5). Nesse sentido,
entre as criangas consideradas abaixo do peso, 100% das maes ndo completaram o Ensino
Fundamental. Além disso, entre as criancas obesas, apenas 27% terminaram o Ensino Médio,
sendo que, do restante das mées, 9% tém Ensino Médio Incompleto e 64% n&o completaram o
Ensino Fundamental. Paralelo a isso, das sete maes que possuem Ensino Superior, apenas uma
possui um filho que ndo esta no peso adequado. Portanto, o aumento na escolaridade dos pais
representa uma diminuicdo na probabilidade dos filhos estarem fora dos parametros adequados

de nutricdo, sendo um fator de grande importancia no desenvolvimento de cada crianca.

Tabela 5: Relagdo entre escolaridade materna e o estado nutricional das criangas.

Escolaridade Ensino Ensino Ensino Ensino Total
materna Fundamental Médio Médio Superior
Incompleto Completo

Abaixo do peso 3 0 0 0 3
Adequado 20 16 14 6 56
Sobrepeso 2 3 6 1 12
Obesidade 7 1 3 0 11

Total 32 20 23 7 82

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
CONCLUSAO

Diante disso, foi perceptivel que o nimero de criancas as quais possuem algum distdrbio
nutricional € menor que a quantidade de beneficiarios com o peso adequado. Ainda, o fato das
criangas pertencerem a grupos familiares mais carentes ndo favorece, necessariamente, o
desenvolvimento de patologias relacionadas ao baixo peso. Por outro lado, grande parte dos
participantes que estdo com alteracdo no peso possuem problematicas relacionadas com o
excesso de peso, confirmando a ideia de que o acesso a educacédo nutricional, bem como a rede
de salde, entre outros, fazem parte do conjunto das diversas variaveis que interferem na

classificagdo nutricional das criancas.
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Resumo

O Projeto de Salde no Territorio (PST) visa além de conhecer e caracterizar uma area, apresentar
solucdes em salde para as demandas apresentadas pela mesma. Este trabalho objetivou a promocéo de
saude por meio do desenvolvimento de h&bitos de vida sauddveis em criancas usuérias de uma
Organizagédo ndo Governamental (ONG) de Patos de Minas, no ano de 2018. Trata-se de um estudo de
campo descritivo e exploratdrio, transversal, com abordagem quantitativa. A instituicdo estudada
apresenta 45 usuarios, divididos em dois periodos, essas criancas estdo introduzidas em nucleos
familiares de risco nas quais se destacam a presenca de violéncia familiar e uso de ilicitos. Percebe-se
nesse estudo, portanto, a importancia do PST para a Medicina Familiar e Comunitéria, assim como para
a mudanca de paradigmas e a melhoria em habitos de vida.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Organizacdo ndo Governamental. Promocédo de
Saude.

INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Salde, a promoc¢édo da salde deve considerar a autonomia e a
singularidade dos sujeitos, das coletividades e dos territdrios, pois as formas como eles elegem
seus modos de viver, como organizam suas escolhas e como criam possibilidades de
satisfazerem suas necessidades dependem néo apenas da vontade ou da liberdade individual e
comunitaria, mas estdo condicionadas e determinadas pelos contextos em que eles vivem
(BRASIL, 2014). Desse modo, o presente trabalho tem sua importancia justificada por abordar
os temas de habitos de vida saudaveis e lagos de confianga, conceitos de valores de acordo com
a nova perspectiva de promocéo de saude, objetivando assim, analisar o efeito da criacdo de

bons héabitos de vida em criangas que pertencem a familias de risco.

METODOLOGIA
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Estudo descritivo transversal, teve como critério de inclusdo estar entre a faixa etaria de 8 a 16
anos. Assim, foram selecionadas 45 participantes, sendo que 24 deles frequentam a ONG no
turno matutino e 21 no turno vespertino. Dessa forma, no dia 21 de setembro o estudo foi
realizado com a turma da tarde e no dia 24 de setembro com a turma da manh&. Foram feitas
trés perguntas abertas: O que sdo habitos de vida? Quais sdo habitos de vida considerados
saudaveis? Quais sdo habitos de vida considerados ndo saudaveis? A primeira pergunta foi
respondida de forma oral e as outras duas perguntas em um papel A4 preenchido com o nome
do aluno e sua idade, podendo a resposta ser escrita ou desenhada. Ao final dessa dindmica,
foram recolhidas as folhas para posterior analise dos resultados. O estudo foi finalizado com
uma palestra explicativa no dia 27 de setembro de 2018, sendo a populacao alvo os pais dos
alunos da ONG, na qual foram abordados temas relacionados com a promoc¢do de saude e
habitos de vida como: alimentagdo saudavel, a importancia dos exercicios fisicos, a importancia

da educacdo e o porqué de adotar habitos de vida saudaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos nesse estudo, pode-se evidenciar o conhecimento e a exposi¢éo
do que s@o habitos de vida saudaveis e ndo saudaveis por criangas de uma ONG.
(RODRIGUES, 2014).

Tabela 1: Distribuicdo das criancas quanto as descri¢cbes das mesmas sobre o que seriam bons e maus
habitos de vida.

HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS

Categoria Numero de criancas
Alimentacdo (agua, frutas, verduras e legumes) 36
Lazer (brincadeiras, jogos, passeios e viagens) 21

Higiene pessoal (lavar as méos e banhos) 3
Atividade fisica (caminhada e academia) 6
Estudo (desenhos e leitura) 8
Descanso (dormir cedo e acordar cedo) 4
6

1

1

Vinculos (amigos, familia e igreja)
Exposicao solar
Higiene comunitaria (lixo no lixo)
HABITOS DE VIDA NAO SAUDAVEIS

Categoria NuUmero de crian¢as
Alimentacdo (sal, chocolates, pizzas, sanduiches e refrigerantes) 26
Drogas licitas e ilicitas (bebidas alcodlicas, cigarros e maconha) 21
Auséncia de higiene pessoal (lavar as maos e banhos) 1
Sedentarismo (preguica e dormir até tarde) 2
Desentendimentos (xingamentos, mentiras, brigas, roubos e armas) 12
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| Excesso de eletrénicos (celular, videogame, tablet, computador, TV) | 7
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

De acordo com o Ministério da Saude (2008), construir habitos de vida saudaveis depende da
seguinte triade: eu comigo mesmo, eu com minha familia e eu com minha comunidade

(Conforme Figura 1 e 2).

Figura 1: fluxograma multidisciplinar Figura 2: Diagrama de relagoes
Amor
~ ~ Emprego
Se){ I preg Eu Eu com
Alimentacgao 1 caTey fmm,h.a
.. [\ familia
Paz Salario ‘
Educacao
1 ”
Saneamento Transporte

t ™ Atividade
Fisica
Lazer 7 ~ Seguranga

Fonte: Ministério da Saude, 2008 Fonte: Ministério da Saude, 2008

Diante do exposto, verifica-se que as criangas estudadas possuem a capacidade de atuarem na
melhoria da sua qualidade de vida e saude, participando de forma ativa dessa mudanga,
conforme estabelece a definicdo de promocdo de salde proposta pela Carta de Ottawa
(RODRIGUES, 2014).

CONCLUSAO

A salde é uma condicdo complexa que determina ndo s6 a auséncia de enfermidade, como
também um estado de bem-estar fisico, psicoldgico e social. Para isso, foram desenvolvidas
medidas e estratégias, no &mbito individual e coletivo, a respeito dos habitos de vida saudaveis
e lagos de confianga, respeitando os conceitos de autonomia e singularidade dos sujeitos, e
ainda, as formas como organizam suas escolhas e como criam possibilidades de satisfazer suas

necessidades, de acordo com os contextos em que vivem.
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RESUMO

O projeto tem como objetivo a criacdo de um site para a Unidade Bésica de Saude (UBS) - Padre
Eustaquio, a fim de servir como um mecanismo de busca de informac@es e participagdo popular ativa,
facilitando a execucdo das diretrizes do SUS (Sistema Unico de Saude). Metodologia: projeto de
tecnologia digital com abordagem descritiva, em que a coleta de dados sobre relagdo de endereco com
Unidade Basica de Saude de referéncia, programacdo da unidade, servidores, atividades e horario de
funcionamento foi realizada na Secretaria Municipal de Salde e na prépria UBS. Para a criagcdo do meio
de vinculacéo dos dados contamos com o curso de Sistemas de Informacdo do Centro Universitario de
Patos de Minas (UNIPAM). Foram utilizadas as linguagens HTML5, CSS3 e Java Script e as
ferramentas Bootstrap v4.1.3, Apache 2.4.35, MariaDB 10.1.36 e PHP 7.2.11. Resultados e discusséo:
Os dados foram analisados e foi criada a pagina com acesso a ferramenta de busca de possivel acesso
do usuério e do profissional de saide. O site também é maleavel, sendo possivel acrescentar novas
funcbes conforme as necessidades surgirem o que possibilita sua durabilidade. Conclusdo: O projeto
tem mecanismos de facilitar o trabalho das ACS e 0 acesso da populacdo em relagcdo aos fluxos de
atendimento, fomentando também a participacdo popular. O projeto tem potencial para ser expandido e
auxiliar a prefeitura do municipio de Patos de Minas.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Salde. Ferramenta de Busca. Sistemas de Informacao.

INTRODUCAO
A Atencdo Priméria & Satde (APS), é a porta de entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS)
e 0 seu acesso deve ser facilitado para respeitar os principios e as diretrizes da Lei n°. 8080.

Somado a isso, o principio de participacdo popular nas acfes de salde é recente e constitui-se
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em uma das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), contemplada na Constituicdo Federal
de 1988 e na lei 8142\90, a qual define a organizacao e o funcionamento do Controle Social do
SUS e suas Conferéncias. (BRASIL, 1990). Num mundo em constante evolucdo tecnolégica e
modernizacdo das atividades, tornou-se importante que as entidades de ensino, pesquisa e
servico de qualquer area de saber, sejam publicas ou privadas, se adaptassem as novas
perspectivas do mercado de trabalho (BENITO et al.2009). Assim, tendo em vista facilitar
tanto o acesso quanto a contra referéncia ao atendimento nas Unidades Bésicas de Saude (UBS),
esse projeto objetivou criar uma ferramenta de pesquisa com féacil acesso para auxiliar 0 usuério

do SUS e os servidores de salde.

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo, a criacdo de um site para a Unidade Basica de Saude
(UBS) - Padre Eustaquio que seja um mecanismo de integracdo da sociedade com os ACS e
facilitacdo do trabalho destes, no qual o cidad&o seja capaz de buscar informacdes para o seu
autocuidado como calendarios e campanhas de vacinagdo, cuidados gerais, busca da sua area
de abrangéncia e de sua UBS responsavel a partir do seu endereco, entre outros. Além disso, 0
site tambem possibilitard que a populacdo consiga exercer ativamente seu papel como membro
da saude em comunidade, ampliando a efetividade das acBes de saude no territorio e tornando

mais facil a execucdo das demais diretrizes do SUS.

METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de tecnologia digital com abordagem descritiva desenvolvido na UBS
Padre Eustaquio, Rua Bariris, 338, Padre Eustaquio, no municipio de Patos de Minas-MG, no
segundo semestre de 2018. Os dados colhidos para divulgacdo no “website” foram coletados
na Secretaria Municipal de Saude, Rua Alzino Martelo, 710, Jardim Esperancga e também na
propria UBS. Os dados colhidos foram relagéo de endereco com Unidade Bésica de Saude de
referéncia, programagao da unidade, servidores, atividades e horario de funcionamento. Para a
criacdo do meio de vinculagdo dos dados contamos com o curso de Sistemas de Informacéo do
Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM). Por fim foi utilizado das linguagens
HTMLS5, CSS3 e Java Script e das ferramentas Bootstrap v4.1.3, Apache 2.4.35, MariaDB

10.1.36 e PHP 7.2.11 para confeccdo do site com informacdes do atendimento na UBS Padre
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Eustaquio e a ferramenta de pesquisa que faz busca da UBS de referéncia a partir do enderecgo

digitado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra de dados coletada foi por meio do relatério de abrangéncia por area / microarea de
138 péaginas com tabelas relacionando logradouro com microarea, conforme o exemplo da
Tabela 1.

Tabela 1: Relacdo do logradouro e faixa de numeracdo com area / microarea.

AREA :007 - UBS PADRE EUSTAQUIO SEGMENTO :01 - URBANO TIPO SEGMENTO :URBANO
UNIDADE SAUDE 395 - 07 UBS PADRE PROFISSIONAL :823 - GABRIELA RIBEIRO DE OLIVEIRAJENFERMEIRO DA
MICROAREA :01 Prof.: UNIDADE SAUDE 398 - 07 UBS PADRE EUSTAQUIO UBS SITUACAO DA MICROAREA : ATIVO
PROFISSIONAL ACS: 89 - DALCI PEREIRA DOS SANTOS CHAVES/AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
BAIRRO: 639 - CARAMURU
LOGRADOURO FAIXA NUMERACAO LADO

1919 - JOAO EUSTAQUIO BORGES 1 999999 AMBOS
4490 - OLIMPIO FERREIRA 1 999999 AMBOS
5305 - SOROCABA 1 999999 AMBOS
9327 - TUPINAMBAS 1 999999 AMBOS
9907 - DONA QUETA 1 999999 AMBOS
10709 - dos Caetés 1 999999 AMBOS
10711 - dos Caigaras 1 999999 AMBOS
10953 - dos Potiguares 1 999999 AMBOS
10996 - dos Tamoios 1 999999 AMBOS
11001 - Tomaz de Aquino 1

999999 AMBOS

Fonte: Secretaria Municipal De Salde, 2018.

Analisamos os dados e criamos pagina com acesso a ferramenta de busca de possivel acesso do

usuério e do profissional de saude. (Conforme Figura 1).

Figura 1: Exemplo de busca da rua Zeca Filgueira.
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Referenciamento UBS UBS Agentes C Y ﬁ
NIDAD satioe

==

# Nome da Rua Intervalo de numeragio Lado da Rua Bairro Ubs Referéncia

Resultados para: zeca

1 ZECAFILGUEIRA 1-32767 AMBOS NOSSA SENHORA DAS GRACAS

2 ZECA FILGUEIRA 171 - 660 AMBOS NOSSA € HORA DAS GRACAS

ZECA FILGUEIRA 385 - 450 AMBOS NOSSA SENHORA DAS GRACAS

UBS - 2018 - Todos os direitos reservados. ®

Fonte: Captura de tela do site UBS Padre Eustaquio, 2018.

Da mesma forma como foi esperado da implantacdo do Sistema Cartdo Nacional de Saude
(SCNS), espera-se com esse site facilitar o atendimento do usuério e o trabalho do profissional
do SUS. O site facilita o acesso a informacdao, possibilitando ao usuério saber qual a unidade
de atendimento o que evita transtornos e acelera o atendimento no local adequado. Assim como
exemplificado por PINTO, 2016 em Inovacdes na Atencdo Primaria em Saude: o uso de
ferramentas de tecnologia de comunicagdo e informacdo para apoio a gestdo local, a
ferramenta também permite melhor comunicagdo entre a unidade e a populacéo alvo. O site
também € maleavel, sendo possivel acrescentar novas funcGes conforme as necessidades

surgirem o que possibilita sua durabilidade.

CONCLUSAO

Conclui-se que o projeto do website tem mecanismos de facilitar o trabalho das ACS e 0 acesso
da populacdo em relacdo aos fluxos de atendimento, conforme busque pela rua no instrumento
de pesquisa do site. Espera-se que o0 projeto gere maior participacdo social e sirva de sitio de
informacdes pertinentes a &rea de abrangéncia da unidade, programacdes, campanhas e datas
de vacinacdo. O projeto tem potencial de ser expandido, de forma que abranja o municipio de
maneira detalhada quanto a ruas e equipes responsaveis, como foi feito com a UBS Padre
Eustaquio. Sendo um projeto que pode ser oferecido a prefeitura do municipio de Patos de

Minas como instrumento colaborativo para a saude.
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RESUMO

A infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) é considerada atualmente a doenga sexualmente
transmissivel com maior prevaléncia em todo o mundo, sendo identificados mais de 200 tipos de virus.
Com isso, esse estudo visa conscientizar os alunos da Escola Estadual Santa Terezinha da cidade de
Patos de Minas - MG sobre 0 HPV, sua transmissdo, suas manifestacdes clinicas e sua prevencao. Trata-
se de um estudo experimental analitico de intervencdo comunitaria na area de Saude Coletiva. A coleta
de dados foi feita através da aplicacdo de questionarios e a andlise das respostas foi realizada por meio
de tabulacdo dos dados e geracao de graficos. A amostra foi constituida, apds os critérios de exclusao,
por 186 alunos. Realizou-se intervencdo através de palestras abordando a temaética presente nos
questionarios. Apos a observagdo das respostas, notou-se que, de maneira geral, os alunos de 13 anos
obtiveram melhor desempenho, enquanto os situados na faixa dos 9 anos apresentaram desempenho
inferior aos demais. Foram encontrados na literatura brasileira poucos estudos que relacionassem o
conhecimento de escolares a respeito do HPV. A abordagem sobre sexualidade e reproducdo é
importante a cada ciclo por ser assunto de grande interesse e relevancia social, com discusséo voltada
para a investigacdo dos modos de transmissdo, prevencdo e principais sintomas das doencas sexualmente
transmissiveis. A escola contribui para disseminacao de informagdes e como formadora de opinido, por
isso, sugerimos que essa abordagem seja realizada em ambiente escolar, visto que a compreensao dos
entrevistados era escassa a respeito do HPV.

Palavras-chaves: Infeccdo Papilomavirus. Prevencdo Primaria. Servicos de Saude Escola

Escolar. Vacinacéo.

INTRODUCAO

O Papiloma Virus Humano (HPV) é um virus de DNA, com mais de 200 tipos relatados até
entdo, que séo agrupados de acordo com seu potencial oncogénico (Abreu et al., 2018). Destes,
12 séo de alto risco e podem provocar canceres em colo do Utero, vulva, vagina, pénis, anus e
orofaringe e outros podem causar verrugas genitais (BRASIL, 2017). A forma de prevencéo se
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da atraves do uso de preservativos e da vacinacdo. As vacinas profilaticas que atualmente estdo
disponiveis sdo de dois tipos: a bivalente, que cobre os sorotipos virais 16 e 18 e a quadrivalente,
que cobre os tipos 6, 11, 16 e 18. Para os outros sorotipos ndo existe profilaxia (DERCHAIN,
SARIAN, 2007). Os niveis de conhecimento sobre o HPV sédo baixos, sendo assim, é necessario
que haja integracdo entre os servicos de salde e a escola.

OBJETIVOS

Implementar estratégia de educacdo em salde sobre saude sexual e prevencdo do HPV, em
contexto escolar, junto aos alunos de 09 a 14 anos da Escola Publica Santa Terezinha de Patos
de Minas — MG.

METODOLOGIA

Os individuos incluidos neste estudo foram compostos de 186 alunos, meninos e meninas de 9
a 14 anos regularmente matriculados na Escola Estadual Santa Terezinha. Os critérios de
exclusdo foram auséncia nos dias de coleta, recusa e idade fora da faixa etéria alvo. Trata-se de
um estudo experimental analitico de intervencdo comunitéria na area de Salde Coletiva.
Atividades sobre saude sexual e prevencdo do HPV foram executadas com os escolares atraves
de palestras e questionarios, estruturados e revisados com perguntas objetivas, de multipla
escolha, referentes ao nivel de conhecimento sobre o HPV. A andlise das respostas foi realizada
por meio de tabulacdo dos dados e geracdo de graficos por meio do programa Excel®. Além
disso, foi feita a verificacdo do cartdo de vacinacao do publico alvo e a vacinacdo daqueles que
foram autorizados pelos pais e ainda ndo haviam tomado a vacina, ou que tinham tomado apenas

a primeira dose.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do trabalho 186 alunos de 9 a 14 anos matriculados no colégio Santa Terezinha,
sendo que 106 sdo do sexo masculino e 80 sdo do sexo feminino. Primeiramente foi feita uma
analise geral e de acordo com faixa etaria de cada resposta. (Grafico 1). Ao analisar o grafico
1, pode-se observar que 0 maior nimero de alunos com conhecimento sobre o que € o HPV foi
na faixa de 13 anos e 0 menor, na faixa de 9 anos. Em uma analise geral, o conhecimento sobre

HPV ¢é mediano, visto que 53% dos alunos sabiam que era uma DST. De acordo com 0 sexo,
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é possivel observar que 0 maior conhecimento, levando em consideracao a proporcao de entre
0s sexos, esta no feminino, em que 57,5% acertaram, enquanto os meninos 49,5% acertaram.

Grafico 1 - respostas sobre “o que ¢ HPV?” de acordo com a idade.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No grafico 2, percebemos que acerca da forma de transmissdao do HPV o maior nimero de
acertos também foi na faixa etaria de 13 anos e o menor, na faixa etaria de 9 anos. No geral, 0
conhecimento sobre HPV ¢é deficiente, visto que apenas 46,77% dos alunos sabiam que era
transmitido por via sexual. De acordo com o sexo, analisando a tabela 2, é possivel observar
gue o maior conhecimento, levando em consideracdo a propor¢do de entre 0s sexos, também

estd no feminino, em que 53,75% acertaram, enquanto os meninos 41,5% acertaram.

Gréfico 2 - respostas sobre “Como se transmite 0 HPV?” de acordo com a idade.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Averiguando o grafico 3, a respeito das consequéncias do HPV de acordo com quantidade de
alunos em cada resposta, pode-se observar que o conhecimento é escasso, visto que de 186
alunos, os que responderam cancer de colo de Utero, pénis, vagina e vulva, faringe e orofaringe

e anus foram 78, 52, 50, 41, e 28 alunos, respectivamente.

Gréfico 3 - respostas sobre “O que o HPV pode causar?” de acordo com quantidade de alunos

em cada resposta.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Analisando o Gréfico 4, sobre as consequéncias do HPV de acordo com a idade, acerca do
cancer de colo de Utero os alunos de 13 anos, obtiveram maior desempenho. J& sobre os canceres
de pénis, vagina e vulva, faringe e orofaringe foram os alunos de 10 anos. Por fim os alunos de
11 foram os que mais acertaram o cancer de anus. Contudo, os valores de desvio padrdo entre

as faixas etarias foram pequenos.

Gréfico 4 - respostas sobre “O que o HPV pode causar?” de acordo com quantidade de alunos
em cada resposta.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

122



Ao analisar o grafico 5, acerca da prevencao do HPV, de 186 alunos os que responderam vacina
foram 123, que representa 66% da amostra, sendo assim, a vacina é o método mais conhecido
entre eles. Entretanto, o resultado sobre o uso de preservativo foi ineficaz, apenas 69 alunos

acertaram, deste modo, somente 37% da amostra.

Graéfico 5 - respostas sobre “Como se previne o HPV?” de acordo com quantidade de alunos em

cada resposta.

® Agua Filtrada

m L avar alimentos

m Uso de preservativo

m Uso de anticoncepcional
m Pilula do dia Seguinte

= Vacina

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Verificando o Gréafico 6, é possivel identificar que os alunos de 13 anos obtiveram a maior
média, levando em consideracdo o uso de preservativos e vacina. J& os alunos de 10 e 11 anos

tiveram maiores valores quando observado apenas a vacina.

Grafico 6: respostas sobre “Como se previne o HPV?” em relacio a idade.
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m Agua Filtrada ® Lavar alimentos = Preservativo ® Anticoncepcional ® Pilula do dia seguinte = Vacina

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Foram encontrados na literatura brasileira poucos estudos que relacionassem o conhecimento
de escolares a respeito do HPV, assim como para diversas populacGes. Os niveis de
conhecimento sobre o HPV sdo baixos no mundo, especialmente quanto a sua relagdo com
resultados alterados de citologia oncoldgica, com cancer cervical e com verrugas genitais
(CUSCHIERI et al.,, 2006 apud. OSIS, DUARTE, SOUSA, 2014). A abordagem sobre
sexualidade e reproducdo é importante a cada ciclo por ser assunto de grande interesse e
relevancia social. As discussdes sobre as emocdes envolvidas na sexualidade, como 0s
sentimentos de amor, amizade, confianca, autoestima, desejo e prazer sao importantes para os
alunos até o 7° ano. Ja a partir do 8° ano, a discusséo é voltada para a investigacdo dos modos
de transmissdo, prevencdo e principais sintomas das doencas sexualmente transmissiveis
(BRASIL, 1998). E possivel observar que os alunos de 13 anos, em sua maioria estudantes do
8° ano do Ensino Fundamental obtiveram melhores resultados no questionario aplicado,
associando este fato a maior compreensdo sobre educacdo sexual, visto que é abordada no
contetdo programatico desta série. A expectativa era de que as médias se mantivessem nos
alunos de 14 anos, porém € possivel perceber que o contetdo ministrado ndo foi fixado. Em
relacdo a vacinacdo, de 186 alunos apenas 14 foram vacinados. Isso ocorreu porque apenas
estes apresentaram o cartdo de vacina e/ou termo de consentimento assinado devido a falta de
adesédo dos pais e/ou responsaveis. No que se refere aos motivos da ndo adesdo a vacinagéo,
alguns fatores devem ser considerados, sdo eles: 0 ndo conhecimento dos pais sobre 0 HPV e a
sua relacdo com o cancer, além da recusa destes em discutir sexualidade com os adolescentes e
a preocupacdo de que 0s jovens vacinados se insiram a pratica sexual mais precocemente. Além
disso, um fator expressivo que pode impulsionar a ndo participacgao na segunda dose da vacina,
¢ a ocorréncia de eventos adversos pds-vacinacdo. (WRIGHT et al., 2008 apud. OLIVEIRA,
GELATTI, 2014).

CONCLUSAO

A escola contribui para disseminacdo de informag6es, como formadora de opinido. Sendo
assim, essas escolas também poderiam ser visitadas pelos profissionais de saude, que fariam
discussbes sobre o tema com a direcdo das escolas, coordenacdo, professores pais e/ou
responsaveis, além dos alunos, com o objetivo de alertar sobre a importancia do HPV e da
vacinacdo. Com isso, identificamos a importancia da implementacdo da educagdo sexual em

idade escolar, visto que a compreensdo dos entrevistados era escassa a respeito do HPV.
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Destacamos ainda, a falta de conhecimento sobre a transmissdo e prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis. Além disso, a falta de comprometimento dos pais em relagcdo ao
envio do cartdo de vacina das criancas prejudicou a adesdo a vacina¢do, sendo realizada em um

ndmero limitado de alunos.
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RESUMO

Acessibilidade a servicos de salde refere-se as caracteristicas destes que permitem que sejam facilmente
utilizados pelos usuarios potenciais. Essa é uma tematica importante da avaliacdo em saude, por tratar
da disponibilidade e distribuicdo social destes recursos. Entre as dimens@es de acessibilidade, destaca-
se uma, nesse caso: a socio organizacional, que equivale as caracteristicas da oferta de servigos e que
intervém na relacdo entre caracteristicas dos individuos e o uso de servigos, facilitando ou dificultando
0 acesso. Esta pesquisa objetivou avaliar o processo de trabalho das equipes enfocando, especialmente,
a acessibilidade sécio organizacional utilizando-se o acolhimento avancado, uma nova estratégia que
surge na atencdo bésica. Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, carater exploratdrio, com
abordagem qualitativa e quantitativa desenvolvida na Unidade André Luiz Il, no municipio de Patos de
Minas, no ano de 2018. Foram aplicados dois questionarios, um antes da implantagdo do acolhimento
avancado e aumento do nimero de consultas compartilhadas, e outro posterior a implantagdo do novo
sistema, que indagavam sobre a satisfacdo tanto da populacdo quanto da ESF em relagdo aos servicos
oferecidos. A amostra questionada foi no total de 77 pessoas, sendo 63 pertencentes a populagdo e 14 a
ESF. Em uma analise comparativa dos resultados de antes e depois do projeto percebe-se que houve
uma melhora em geral nos servigos prestados pela UBS tanto na opinido dos usuarios quanto da ESF.
Assim, nota-se a eficacia dessa nova forma de abordagem na atencéo bésica e os beneficios que essa
trouxe para a UBS em questéo.

Palavras-chave: Acessibilidade aos Servicos de Satde. Acolhimento. Atencdo Priméria.
INTRODUCAO

Acessibilidade a servicos de saude refere-se as caracteristicas destes que permitem que sejam
facilmente utilizados pelos usuarios potenciais. Essa € uma tematica importante da avaliacéo
em saude, por tratar da disponibilidade e distribuicdo social destes recursos. Logo, o Sistema

Unico de Saude (SUS) exige, na organizacio dos servicos de satide no Brasil, a existéncia de
126



uma rede de atencdo a saude articulada que possibilite o acesso universal, integral, equanime,
e 0 mais perto possivel dos usuarios (OLIVEIRA, 2012). A acessibilidade esta relacionada a
concepcao de satde como direito, intrinseca a condicao de cidadania e constitui acdo prioritaria
para a efetivacdo do SUS como pacto social. Ela extrapola, portanto, a dimensdo geogréfica,
abrangendo o aspecto econémico, a existéncia de uma equipe devidamente qualificada e a
precisdo do usuario em buscar o servico de saude (SILVA, 2011). Entre as dimensdes de
acessibilidade, destaca-se uma, nesse caso: a sOcio organizacional, que equivale as
caracteristicas da oferta de servigos e que intervém na relacdo entre caracteristicas dos
individuos e o uso de servigos, facilitando ou dificultando o acesso, como a existéncia de
barreiras decorrentes dos horarios de funcionamento das unidades e dificuldade de atendimento
a demanda espontéanea, sendo um dos principais fatores que dificultam a utilizacdo dos servicos
de salide sdo os modelos de marcacdo de consultas (JUNIOR, 2010).Diante do intuito de
efetivar a acessibilidade, deve ser discutida por todas as pessoas envolvidas nos servicos de
salde, ja que todas devem ter condigbes necessarias para agir em prol da efetivacdo dessa
acessibilidade (SILVA, 2011).Avaliar o processo de trabalho das equipes enfocando,
especialmente, a acessibilidade sécio organizacional e o acolhimento avangado sao
imprescindiveis para progredir na consolidagdo do SUS. Desse modo, esse trabalho objetivou
aprimorar a acessibilidade organizacional da Unidade Basica de Saude André Luiz Il, no
municipio de Patos de Minas - MG, a fim de facilitar o acesso dos usuarios aos servigos,

quantificando a melhoria obtida com as estratégias ja implantadas.

METODOLOGIA

Para que o objetivo proposto fosse atingido, foi realizada uma pesquisa de campo descritiva,
carater exploratorio, com abordagem quantitativa. O projeto foi desenvolvido na Unidade
André Luiz Il, no municipio de Patos de Minas, no ano de 2018. Foram feitas reunibes com
Equipe de Saude da Familia (ESF) e a populacdo para explicar como funciona o acesso
avancado e quais sdo seus beneficios. Além disso, foi implantada a agenda flexivel do médico
da ESF, por meio do aumento do nimero de visitas domiciliares, somado a um aumento na
quantidade de consultas compartilhadas da Unidade. Para a coleta de dados foram aplicados
quatro questionarios, dois para a populacdo pertencente & Unidade e dois para a ESF. Os
primeiros questionarios foram aplicados a cada grupo, antes da implantacdo do acolhimento
avancado e aumento do numero de consultas compartilhadas, e abordaram sobre o

conhecimento de ambos em relacdo ao novo sistema. Posterior a implantacdo do novo sistema,
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foi aplicado um novo questionario que indagava a satisfacéo tanto da populacao quanto da ESF.
A amostra questionada foi no total de 77 pessoas, sendo 63 pertencentes a populacdo e 14 a
ESF. Apds a coleta de dados, foram analisados descritivamente todos os questionarios
recolhidos e, a partir dos resultados obtidos, fez-se a quantificacdo do grau de satisfacdo da
populacédo e da ESF em relagdo ao acolhimento avancado.

RESULTADOS

Do total de 63 usuarios pesquisados antes da implementacéo do Projeto (Tabela 1) 100,0% nédo
tinham conhecimento sobre o termo acolhimento avancado e a maior parte Dos usuarios
(71,4%) tinham interesse em saber o que seria esse termo. Como eles ndo tinham conhecimento
do termo, ndo foi possivel perguntar se eles j& haviam tido um acolhimento avancado; se eles
achavam melhor que o sistema de vagas (demanda espontanea e programada) e se eles acharam
melhor na resolucdo dos problemas. Em relacéo ao acesso a Unidade Bésica de Saude (UBS) a
maioria deles (95,2%) respondeu que o acesso na UBS é facil e os outros 4,8% disseram que
ndo é facil. Em relagdo ao termo visita/consulta compartilhada, 95,2% dos usuérios néo tinha
conhecimento do termo e o restante (4,8%) que sabia 0 que seria 0 termo gostou da experiéncia

de ter uma visita/consulta compartilhada.

Tabela 1 - Questionario aplicado para populacdo antes da implantacdo do projeto

SIM "NAO
N % N %
1- Vocé sabe o que é acolhimento avangado? 0 0 \ 63 100

1.1- Se ndo sabe, gostaria de saber o que é acolhimento avancado? | 45 71,4 18 28,6

2- Vocé ja teve um acolhimento avancado? N/A  N/A \ N/A  N/A

3- O acolhimento avancado é melhor que o sistema de vagas N/A  N/A N/A | N/A
(demanda espontanea e programada)?

3.1- Achou mais rapido a resolugdo do(s) problema(s)? N/A | N/A \ N/A | N/A
4- Sobre acessibilidade, vocé acha que o acesso a UBS é facil? 60 952 3 4.8

5- Vocé sabe o que é visita/consulta compartilhada? 3 4,8 \ 60 95,2
5.1- Se sim, gostou da experiéncia? 3 48 N/A | N/A

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Dos 14 profissionais perguntados antes da implementacdo do Projeto (Tabela 2), apenas 4
(28,6%) deles sabiam o que era acolhimento avancado, ja tinham feito um acolhimento dessa
forma e acharam melhor do que o de demanda espontanea e programada. Os outros 71,4% néo

sabiam o que era acolhimento avancado, mas tinham interesse em saber o que seria. Em relagéo
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a consulta/visita compartilhada, a maioria dos profissionais (92,9%) sabia o significado do
termo; ja haviam feito uma consulta/visita compartilnada relatando terem gostado da

experiéncia.

Tabela 2 - Questionario aplicado para membros da equipe de salde da familia antes da
implantacéo do projeto

SIM NAO

N % NAO %
1- Vocé sabe o que é acolhimento avancado? 4 | 28,6 10 71,4
1.1- Se ndo sabe, gostaria de saber o que é? 10 | 1000 | O 0,0
2- Vocé ja fez um acolhimento avangado? 4 | 28,6 10 71,4
2.1- Se ndo fez, gostaria de fazer? 10 | 71,4 0 0,0
2.2- Se sim, achou melhor que o sistema vaga (vagas programadas 4 | 1000 | 0 0,0
e demanda esponténea)?
3- Vocé sabe o que ¢é visita/consulta compartilhada? 13 1 92,9 1 7,1
3.1- Se sim, ja aplicou alguma vez? 13 92,9 N/A  N/A
3.2- Se sim, gostou da experiéncia? 13 1 92,9 N/A | N/A

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Dos mesmos, 63 usuarios questionados antes da implementacdo do projeto, a maioria deles
(96,8%) respondeu que teve suas necessidades contempladas com a implementacéo do Projeto
sobre acesso avancado (Tabela 3) e também acharam melhor que o sistema anterior de

acolhimento (demanda espontanea e programada).

Tabela 3 - Ap6s a implementacdo do projeto, novo questionario aplicado a

populagédo

SIM NAO

N | % N %
1- Teve suas necessidades contempladas? 61 96,8 2 317
2- Achou melhor que o antigo sistema? 61 96,8 2 | 3,17

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Dos 14 profissionais perguntados antes da implementacéo do Projeto (Tabela 4) a maioria deles
(92,9%) achou melhor o acolhimento avancado ao invés do sistema anterior, e 78,6% achou
que seu trabalhado foi facilitado com essa forma de acolhimento. A maioria (85,7%) também

achou que houve melhora na distribuicdo da agenda da Equipe, e alguns dos profissionais
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(28,6%) acharam que os usuarios nao gostaram do acolhimento avancado, em contrapartida
71,4% acharam que 0s usuarios gostaram desse novo acolhimento.

Tabela 4 - Ap6s a implementacdo do projeto, novo questionario aplicado a
equipe de salde da familia

SIM NAO
N | % N | %
1- Achou o acolhimento avangado melhor que o sistema 13 929 1 7.1
antigo?
2- Teve seu trabalho na UBS facilitado pelo | 11 | 78,6 3 | 21,4
acolhimento avancado?

3- Houve melhora na distribuicdo da agenda da ESF? 12 857 2 143

4- Houve a percepcdo, por parte da ESF, de que os | 10 | 71,4 | 4 | 28,6
usuarios gostaram desse sistema?
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

DISCUSSAO

Considerando-se o0s resultados deste estudo, observa-se que de modo geral antes da
implementacédo do projeto a populacdo ndo possuia conhecimento sobre o acolhimento/acesso
avancado e a consulta/visita compartilhada. Essa questdo do desconhecimento dos termos é
esperada, uma vez que 0s usuarios estdo acostumados com o sistema de vagas espontanea e
programada. Mas observa-se que a maioria deles gostaria de saber sobre esse termo, o que foi
importante para a implementacdo do acesso avancado na UBS. Alguns usuarios sugeriram
durante a aplicacdo do questionario aumentar a disponibilidade de profissionais do NASF, bem
como uma maior capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Salde. Sobre as visitas
compartilhadas sugeriram um nimero maior de profissionais da fisioterapia para acompanhar
pacientes acamados e cadeirantes, sugeriram também consultas com maior presenca do médico
junto com outros profissionais, como enfermeira e nutricionista. Em relacdo aos profissionais
da equipe observa-se que o termo acolhimento avangado era desconhecido para a maioria, mas
o termo consulta/visita conjunta era conhecido e, inclusive, é uma forma de consulta que eles
gostam muito. Gusso, Lopes (2012), ressalta a importancia da consulta/visita compartilhada em
alguns momentos na atencdo basica, pois o atendimento de cada profissional em separado
restringe a informagdo compartilhada, resultando na quebra do processo de cuidado. Apds a
aplicacdo do Projeto, observa-se que o aprimoramento da acessibilidade organizacional foi
contemplado com a implantacao do acesso avancado e com as consultas/visitas compartilhadas.

Houve por parte da maioria dos profissionais da equipe a percep¢do de que o acolhimento
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avancado é melhor do que o sistema anterior (demanda espontanea e programada). Os
profissionais da ESF relataram que com esse acolhimento outros profissionais da equipe, como
o enfermeiro, se tornou mais presente, retirando um pouco a sobrecarga de trabalho do médico.
Os profissionais relataram também maior autonomia da equipe e maior proximidade entre os
profissionais, principalmente durante as discussdes de casos clinicos feitas entre profissionais.
Vidal (2013), evidencia essa autonomia e distribuicdo de tarefas mostrando que nesse sistema
é possivel delegar tarefas para 0s outros profissionais da atencdo bésica, pois seria uma forma
de reduzir ndo somente a sobrecarga dos profissionais, como também do préprio sistema de
salde. Percebe-se com os resultados que a maioria da populagdo gostou do novo sistema de
acolhimento e que grande parte dos usuarios relatam ter suas necessidades contempladas.

Vidal (2013), mostra que a base para o0 acesso avancado é a continuidade do cuidado,
construindo uma forma de acolhimento que ofereca mais satisfagdo do usuario com o servigo

de saude.

CONCLUSAO

Por meio dos questionarios respondidos pela populagéo e pelos profissionais da equipe de saude
da UBS André Luiz Il, conclui-se que é necessario ser feita a implantacdo do acolhimento
avancgado nas Unidades Bésicas de Salde, uma vez que esse sistema se mostrou eficaz e
resolutivo frente & demanda da populacao. Foi notoria a necessidade de se conhecer os diversos
sujeitos e as competéncias de cada profissional da UBS para potencializar esse momento de
implantacéo, por isso, além da dimensao individual, singularizada da atencéo, é preciso reforcar
0s espagos coletivos de producdo da saude, evidenciados nos momentos de consulta
compartilhada. Também foi significativo perceber que a participacdo popular é elemento
fundamental, ja que a transformacéo desse espaco é o objeto do acolhimento. Pensar saude a
partir dos espacos de producdo de vida, envolve uma outra légica, em que o didlogo é uma
ferramenta marcante por dinamizar reflexdes e revelar a criatividade para resolugdo de
problemas da e com a propria comunidade. Sendo assim, investir no acolhimento avancado é

desfazer do no critico: insatisfacdo da populacdo com a acessibilidade organizacional.
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RESUMO

A sexualidade é inerente aos seres humanos, e 0 sexo, uma forma de expressa-la, pode trazer
consequéncias negativas quando praticado inconsequentemente. A educacgdo sexual é um importante
meio de prevencdo de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s) e gravidezes indesejadas, sendo a
escola um ambiente propicio para a abordagem de tais questdes. No presente trabalho, objetivou-se
desenvolver ac¢Bes de prevencdo e promocao envolvendo os temas sexualidade e salde sexual com
estudantes adolescentes. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de carater quantitativo, acerca dos
conhecimentos relacionados a saude sexual dos alunos da escola Polivalente, no municipio de Patos de
Minas. A pesquisa contou com a participacdo de 47 alunos matriculados nas turmas do 9° ano do ensino
fundamental ao 3° ano do ensino médio. A intervencao contou, em um primeiro dia, em uma aplicacéo
de questionario seguida por exibi¢do de video disparador e discussdo em grupo, com apontamento das
maiores insuficiéncias nos assuntos abordados. Em um segundo dia, foi realizada uma aula expositiva
abordando os topicos da discussdo e, posteriormente, foi reaplicado 0 mesmo questionario. Observou-
se melhor desempenho na maioria das questdes apds a intervenc¢do. Conclui-se a importancia e validade
de atividades de conscientizacdo na escola, onde os jovens puderam discutir o tema entre si e resolver
suas davidas.

Palavras-chave: Educagdo sexual; Infeccdes sexualmente transmissiveis; Métodos contraceptivos;
Saude sexual.

INTRODUCAO

A adolescéncia e a juventude sdo etapas fundamentais do desenvolvimento humano, visto que nesse
momento da vida muitas davidas aparecem relacionadas as mudancas corporais e psicolégicas e as
experiéncias sexuais (BRASIL, 2013). A fim de evitar consequéncias negativas como gravidezes
indesejadas e infecgOes sexualmente transmissiveis, a educacgdo sexual contribui para uma melhor

qualidade de vida e de saude das pessoas, devendo ser feita uma abordagem positiva e respeitosa livre
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de coercdo, discriminacdo e violéncia a respeito da sexualidade, das relagfes sexuais e do sexo seguro
(BRASIL, 2013). Sendo assim, a relacdo entre os setores da educacdo e saude é de fundamental
importancia, uma vez que a escola é um local de troca de informagdes e, portanto, um local para agdes

de promocdo de salde para criancas, adolescentes e jovens (BRASIL, 2009).

OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo desenvolver a¢bes de prevencdo e promocgdo envolvendo os
temas sexualidade e satde sexual com estudantes adolescentes da escola Polivalente da cidade de Patos
de Minas-MG.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de carater quantitativo, acerca dos conhecimentos relacionados a
salde sexual dos alunos da escola Polivalente, no municipio de Patos de Minas. A pesquisa contou com
a participacdo de 47 alunos na faixa etaria de 14 a 19 anos, matriculados nas turmas do 9° ano do ensino
fundamental ao 3° ano do ensino médio. A intervengdo contou, em um primeiro dia, em uma aplicagdo
de questionéario (Tabela 1) seguida por exibicdo de video disparador e discussdo em grupo, com
apontamento das maiores insuficiéncias nos assuntos abordados. Em um segundo dia, foi realizada uma
aula expositiva abordando os tdpicos da discussdo e, posteriormente, foi reaplicado o mesmo
questionario.

Tabela 1: assuntos abordados no questionario aplicado.

Assunto
Questéo 1 InfeccBes sexualmente transmissiveis
Questdo 2 Métodos contraceptivos
Questdo 3 Uso da pilula anticoncepcional
Questdo 4 Uso de preservativos
Questdo 5 Periodo fértil/ciclo menstrual

Fonte: Questionario sobre educacédo sexual, 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 47 alunos regularmente matriculados na escola Polivalente, com idades
variando entre 14 e 19 anos. A maioria dos jovens analisados (55%) relatou ter experiéncias sexuais
prévias (Grafico 1), tendo estes alunos de 14 a 19 anos, matriculados no 9° ano do ensino fundamental

ao 3° ano do ensino médio e a maioria (85%) ndo atingiu a maioridade até a data do presente estudo
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(Gréfico 2). Apesar disso, 62% dos jovens referem ndo ter utilizado nenhum método contraceptivo
(Gréfico 3).

Gréfico 1- Distribuicao de jovens de acordo com a ocorréncia prévia de experiéncias sexuais.

45%
55%

= sim ®mndo

Fonte: Questionario sobre educacao sexual, 2018.

Gréfico 2 Distribuicdo dos alunos de acordo com a idade.

4%

m 14 anos = 15 anos 16 anos ®= 17 anos = 18 anos 19 anos

Fonte: Questionario sobre educagao sexual, 2018.

Grafico 3- Uso prévio de métodos contraceptivos.

= sim ®ndo

Fonte: Questionario sobre educacédo sexual, 2018.

Notou-se um aumento no percentual de acertos na maioria das questdes ap0s a aula expositiva
e resolucdo de duvidas apresentadas pelos alunos, principalmente nos temas relacionados ao
uso da pilula anticoncepcional e periodo fértil/ciclo menstrual (Gréfico 4).
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Graéfico 4- Percentual de acertos por questdo antes e depois da aula expositiva.

o 92% 91 o
100% 85% 0 % 85% 90%

20% 77%
60% 51% 51%
40% 28%
20% 9%
0%

Questdo 1 Questdo 2 Questdo 3 Questdo 4 Questdo 5

M Antes da intervengdo M Apos a intervengdo

Fonte: Questionario sobre educacao sexual, 2018.

Observou-se um aumento de 7% (de 85% antes da intervencdo para 92% apds a intervencao)
no percentual de acertos para a “Questdo 1” sobre infec¢cdes sexualmente transmissiveis, um
aumento significativo de 42% (9% antes e 51% ap0s a intervengao) de acertos para a “Questao
3” sobre o uso adequado da pilula anticoncepcional, um aumento de 13% (77% antes e 90%
apos a intervengao) de acertos para a “Questdo 4” sobre o uso adequado de preservativos € um
aumento significativo de 23% (28% antes e 51% apos a intervengao) de acertos para a “Questao

” sobre o ciclo menstrual. Contudo, para a “Questdo 2” com o tema sobre métodos
contraceptivos que também previnem contra IST’s houve um declinio de 6% na porcentagem
de acertos (91% antes e 85% ap0s intervencado), o que pode ser associado a uma confusdo dos
alunos sobre o tema tratado por associar as duas vertentes, concep¢ao e IST’s. Notou-se também
que as maiores porcentagens de acertos estavam ligadas aos temas: IST’s (85% e 92%),
métodos contraceptivos (91% e 85%) e uso de preservativos (77% e 90%), sendo esses 0S
principais assuntos abordados durante os dois dias da intervencdo. Todavia, houve uma baixa
frequéncia de acertos para as questdes sobre: uso da pilula anticoncepcional (9% e 51%) e ciclo
menstrual (28% e 51%), o que foi associado a maior complexidade dos assuntos, que gerou
bastante davidas durante a discussdao em grupo do primeiro dia e s6 foi melhor exemplificado

durante o segundo dia na aula expositiva.

CONCLUSAO
Conclui-se que existe uma defasagem no conhecimento dos alunos a respeito de prevencédo de
IST’s e gravidezes indesejadas, ndo sendo suficiente apenas uma aula expositiva para a

resolucdo de tal problema, fazendo-se necessaria uma abordagem continua e aberta.
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Observamos que durante os dois dias de encontro com os adolescentes o tema despertou
interesse a varios alunos, o que se mostrou verdadeiro durante a aula expositiva, quando
surgiram diversas davidas pertinentes ao assunto. Portanto, ter a escola como ambiente utilizado
para intervencdo mostrou-se um ponto positivo para influenciar na participacdo dos jovens
durante as discussGes em grupo, pois por se tratar de um ambiente do cotidiano envolvendo a

orientacdo dos jovens, eles se mostraram mais seguros para expressarem suas davidas e medos.
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RESUMO

Por fatores diversos, o Brasil passa por um periodo de envelhecimento populacional, marcado pela
crescente abordagem a populacdo idosa na Atencdo Primaria a Salde. Nesta, se inclui a promocao de
atividades de lazer, relacionadas a estimulacdo, treino da cognicdo e promogdao da integracao social, que
implicam na melhora da qualidade de vida dos idosos. Este estudo objetivou descrever a avaliacdo
cognitiva dos frequentadores do grupo de lazer na Unidade Bésica de Saude, assim como o poder
estimulador da cognicdo dos jogos de baralho. Trata-se de um estudo de intervengdo descritivo,
guantitativo e transversal; desenvolvido na Unidade Basica de Salde Padre Eustaquio, municipio de
Patos de Minas; realizado no periodo de 10/08/2018 a 26/10/2018, totalizando 10 encontros, no qual
foram aplicados testes para mensurar quantitativamente a cognicdo, nivel de depressdo e ansiedade dos
membros. O grupo foi constituido por 6 pacientes, 66,6% por homens e 33,4% por mulheres, com idade
média de 76 (+ 4,47) anos. 100% deles nunca foram a escola, 66,6% sao vilvos e 33,4% solteiros, 100%
moram sozinhos, sdo aposentados e vivem com 1 a 2 salarios minimos. No rastreamento cognitivo,
66,6% apresentaram o0 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) alterado, com score médio 21,67
(£3,61). No teste de fluéncia verbal semantica para animais a média foi 8,67 (x£2,73), estando alterado
em 66,6% da amostra. O teste do desenho do reldgio estava alterado em 66,6% da amostragem. No teste
de figuras da Bateria Breve de Rastreio Cognitivo, 66,6% estavam alterados (<6, evocagdo 5°), média
de 5,67 (x2,25). Encontrou-se que 33,4% apresentavam rastreamento positivo para depressao e 33,4%
apresentavam sinais para ansiedade leve. Notou-se que todos 0s pacientes pertencentes ao grupo
apresentam algum grau de declinio cognitivo associados a depressdo ou a ansiedade, quando avaliados
os testes conforme idade e escolaridade. Observou-se que dos dominios cognitivos mais alterados
estavam a capacidade viso-construtiva, a memdria, a atencdo e a linguagem, sendo dominios fortemente
estimulados pelos jogos de baralho.

PALAVRAS-CHAVE: Cognicdo. Saude do Idoso. Grupos de Lazer.
INTRODUCAO

138


mailto:thaisscaixetaa@gmail.com

Em resposta a alteracdes dos indicadores de salde, em especial da queda da fecundidade, da
mortalidade e do aumento da expectativa de vida, o Brasil passa por um periodo de
envelhecimento populacional, caracterizado pelo aumento do nimero de idosos em relacao a
populacdo absoluta (FREITAS; PY, 2016). Tal quadro epidemioldgico torna justificavel a
abordagem crescente da populacdo idosa pelas aces de salde, que incluem a promocao de
atividades variadas no contexto da atencdo primaria em salde, nas quais o lazer aparece como
atividade recreativa e, ao mesmo tempo, como fundamento tedrico da melhora da funcéo
cognitiva e da interacdo social do individuo idoso (GUSSO et al., 2012). Considerando que a
cognicgéo envolve toda a esfera do funcionamento mental e implica habilidades de sentir, pensar,
perceber, lembrar, raciocinar e formar estruturas complexas de pensamento e resposta € muito
importante a sua estimulacao e treino, por meio de atividades interativas variadas (ANDRADE
et al., 2017). Ademais, além de afetar positivamente as funcdes cognitivas, as atividades de
lazer podem incentivar a integracdo social dos idosos, melhorando suas condigdes de vida e
promovendo socializacdo, atualizacdo cultural e descobertas de novas habilidades, numa
perspectiva de insercdo comunitaria (FREITAS; PY, 2016). Este estudo objetivou descrever a
avaliacdo cognitiva dos frequentadores do grupo de lazer na Unidade Basica de Saude, assim
como apresentar as potencialidades do baralho como estimulador cognitivo e apontar as

potencialidades e vulnerabilidades da formacédo de grupos na Atencdo Primaria a Saude (APS).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de intervencéo, descritivo, quantitativo, transversal. Foi desenvolvido na
Unidade Bésica de Saude Padre Eustaquio, no municipio de Patos de Minas, realizado no
periodo de 10/08/2018 a 26/10/2018, totalizando 10 encontros, um encontro semanal com
duracdo de duas horas cada. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), sob 0 nimero 2.523.161. Os participantes
com idade igual ou maior a sessenta anos foram convidados pelas agentes comunitérias de salde
(ACS), aleatoriamente, a participar dos encontros, nos quais foram estimulados com jogos de
baralho. Todos os participantes responderam a um breve questionario sociodemogréafico e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pacientes com idades
inferiores a 60 anos e que ndo assinaram o TCLE nédo foram incluidos. Foram aplicados os
seguintes testes de rastreamento cognitivo para ansiedade e depressdo nos seis idosos
selecionados: Mini Exame do Estado Mental (MEEM - (FOLSTEIN et al., 1975; BRUCKI et
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al., 2003), Teste de Figuras (NITRINI et al., 2004; YASSUDA et al., 2017), o Teste de Fluéncia
Verbal (YASSUDA et al., 2017), a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS - ALMEIDA;
ALMEIDA, 1999) e o Inventario Geriatrico de Ansiedade (GAIl - MARTINY et al., 2011). Na
anélise de dados, as variaveis qualitativas foram descritas segundo frequéncias e porcentagens.
As variaveis quantitativas gaussianas (normais) foram descritas de acordo com as médias e
desvios-padrao; as variaveis quantitativas ndo gaussianas foram descritas segundo as medianas

e 0s percentis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dominios cognitivos recrutados durante o grupo de lazer, portanto, podem ser enumerados
de acordo com as capacidades em: quanto ao ato de embaralhar e distribuir as cartas requisita-
se a capacidade visuoespacial — localizacdo das cartas no espaco apropriado e percepcdo das
relaces das cartas (maiores ou menores) e dos jogadores (parceiro ou adversarios); da funcdo
executiva — que consiste na capacidade em planejar, reunir, coordenar, sequenciar € monitorar
0s atos motores e cognitivos nessa etapa; da praxia — motricidade fina; da gnosia
reconhecimento de estimulos visuais (sinais do parceiro), auditivos (quando se grita “truco”) e
tateis (quando se recebe as cartas e as jogam); a linguagem — capacidade em reconhecer
expressoes verbais e ndo verbais e respondé-las. Quanto ao desenvolver da partida, nota-se a
utilizacdo da memoria — a qual requer a memdria semantica (aprendizado ao longo dos anos a
jogar truco e da forma pela qual se pontua cada partida); a memaria de trabalho (aquela que
visa o armazenamento de dados recentes ao decorrer da partida, como a quantidade de “tentos”
a ganhar ou perder); e da memoria episodica (partidas “vivenciadas” pelo agente que podem
auxilia-lo no planejamento e execuc¢éo de agdes mais eficientemente). Além disso, constata-se
que todos os outros dominios cognitivos tém participacdo em cada ato e pensamento, uma vez
que a estimulacdo pelo jogo de cartas requer atencdo, motricidade, memoria, fluéncia verbal,
funcdo executiva e interacdo social de forma perspicaz e continua, pois é crucial para a
contiguidade do jogo. O grupo, por sua vez, foi constituido por 6 pacientes, amostra de
conveniéncia, 66,6% por homens e 33,4% por mulheres, com idade média de 76 (+ 4,47) anos.
100% deles nunca foram a escola, 66,6% séo viuvos e 33,4% solteiros, 100% moram sozinhos,
sdo aposentados e vivem com 1 a 2 salarios minimos. Os dados sociodemograficos podem ser

identificados na Tabela 01.
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TABELA 01 - Perfil sociodemografico da amostra analisada (n = 6)

VARIAVEL Valor
Média 76 -
Mediana 76 -
IDADE Desvio Padrdo 44,47 -
(anos)
Minimo 71 -
Mdximo 81 -
VARIAVEIS n (Total = 6) Porcentagem
. Masculino 4 66,6%
GENERO
Feminino 2 33,4%
0 6 100%
l1a3 0 0%
ESCOLARIDADE 4a8 0 0%
(anos)
9a11 0 0%
>11 0 0%
la2 6 100%
RENDA FAMILIAR 3a5 0 0%
(em salario-minimo) 6al0 0 0%
>10 0 0%

Fonte: Dados do estudo.

No rastreamento cognitivo, 66,6% apresentaram o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)
alterado, com score médio 21,67 (x3,61), minimo 18, maximo 26. No teste de fluéncia verbal
semantica para animais a media foi 8,67 (£2,73), estando alterado em 66,6% da amostra. O
teste do desenho do reldgio estava alterado em 66,6% da amostragem (score<3). No teste de
figuras da Bateria Breve de Rastreio Cognitivo, 66,6% estavam alterados (<6, evocacdo 5’),
media de 5,67 (x2,25), minima de 3 e maxima de 8. A tabela 2 apresenta os resultados dos testes
de cognicdo realizados. Os testes neuropsicologicos apresentam notas de corte ajustados para
idade e escolaridade (YASSUDA et al., 2017). Um dos pontos de interesse deste trabalho é o
fato de ter sido realizado na atencdo primaria & satde. De fato, 0 atendimento primario deve ser
cenario de avaliagdo do declinio cognitivo e de intervencdes de estimulagdo cognitiva (ALLAN
et al., 2013). O cuidado primario tem papel crucial nos programas de prevencao primaria e, em
particular, secundaria, para combater a obesidade, o sedentarismo, o tabagismo e outros fatores
de risco para a deméncia, incluindo a DA. lgualmente importante é o tratamento das
comorbidades clinicas, que aumentam o risco de deméncia, como a hipertensdo, diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares. E também na atencdo primaria que devem ser descartadas
causas reversiveis de declinio cognitivo.
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TABELA 02 - Pontuagdo nos testes utilizados no rastreio cognitivo

TESTES NEUROPSICOLOGICOS n=6 Total
Normal (n = 2) Meédia 21,67
33,4% Mediana 21
Mini-Exame do Estado Mental Alterado (n =4) Desvio Padrdo 3,61
66,6% Minima 18
Mdxima 26
Normal (n = 2) Meédia 5,67
33,4% Mediana 6
Teste de Figuras Alterado (n=4) Desvio Padréo 2,25
66,6% Minima 3
Madxima 8
Normal (n = 2) Meédia 8,67
33,4% Mediana 6
Fluéncia Verbal Categoria Animais Alterado (n =4) Desvio Padrdo 2,73
66,6% Minima 6
Madxima 12
Normal (n = 2) Meédia
33,4% Mediana 1
Teste do Desenho do Reldgio Alterado (n=4) Desvio Padréo 1,83
66,6% Minima 1
Mdxima

Fonte: Dados do estudo.

Para avaliacdo de sintomas de depressdo, utilizando a GDS, encontrou-se que 33,4%
apresentavam rastreamento positivo para depressdo (média 3,33 £2,07 — Max. 6, Min. 2, score
> 5) e utilizando a escala de ansiedade, percebeu-se que 33,4% apresentavam sinais para
ansiedade leve (Média 3,76 +2,73 — Max. 7, Min. 1, score >7). Nesse contexto, destacam-se
inimeras vantagens da intervencdo em grupo com idosos, uma vez que isto revela efetividade
em longo prazo; promove a adesdo das pessoas mais velhas, em contexto institucional;
apresenta um menor custo-beneficio; possibilita o desenho de planos de investigacdo
experimental sobre a intervencgdo; e acarreta ganhos a nivel emocional e cognitivo (LIMA,
2012). O fator curativo do grupo consiste no desenvolvimento de técnicas de socializacdo —
aprendizagem social ou desenvolvimento de aptiddes interpessoais. A interacdo social
promove, consequentemente, a coesdo, a aceitacdo da diferenca e aprendizagem de novas
aptiddes relacionais (LEITE et al., 2012; LIMA, 2012) uma vez que, noS grupos, surge a
oportunidade de estabelecer novas amizades, ampliar os conhecimentos e afastar a soliddo
(WHICHMAN et al., 2013). Contudo, encontram-se ainda dificuldades relacionadas a falta de

adesdo aos grupos e a0 comprometimento com as atividades devido, sobretudo, a cultura dos
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pacientes (LIMA, 2012). Outro fator que contribui para a essa limitacdo consiste no
desconhecimento da existéncia do grupo, isso é algo importante e deve ser questionado quanto
ao trabalho da equipe de saude da familia, que pode estar com fragilidades em relacdo a
comunicacio e abrangéncia dos territérios (MELO, 2016; ARAUJO et al., 2017). Dessa forma,
este estudo possui algumas limitagdes como a dificuldade dos idosos em presenciar as
atividades semanais por um periodo longo (10 sextas-feiras); os inimeros feriados ocorridos
nesses dias, em que culminou na paralisacdo da intervencdo e no possivel desinteresse da
populacdo-alvo; na dificuldade do acesso das ACS em convidar semanalmente os participantes,
visto que elas foram designadas para o cadastramento das familias da area, o que impossibilitou
realizar as visitas e atrair uma demanda maior de voluntarios; e finalmente, alguns dos
participantes tinham dificuldades locomotoras para deslocar até a UBS para fins recreativos,

como também contavam com certo desinteresse nas atividades.

CONCLUSAO

Portanto, nota-se que todos 0s pacientes pertencentes ao grupo apresentam algum grau de
declinio cognitivo associados a depressdo ou a ansiedade, quando avaliados os testes conforme
idade e escolaridade. Observou-se que dos dominios cognitivos mais alterados estavam a
capacidade viso-construtiva, a memoria, a atencdo e a linguagem. Quanto a falta de adeséo dos
participantes no projeto realizado, pode-se concluir que, apesar disso, o estudo proporciona
reflexdes a respeito das potencialidades, das vulnerabilidades e das vivéncias presentes na
realizacdo de grupos de intervencdo na Unidade Bésica de Saude. Ademais, logo, propdem-se
alternativas mais efetivas para a préatica de futuras acdes, por exemplo, horarios diferenciados,
envolvimento interdisciplinar da equipe, principalmente dos Agentes Comunitarios de Salide e
dos membros que compde o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Baésica, bem

como a realizacdo de outras atividades de lazer na comunidade.
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RESUMO

Os métodos antropométricos sao de mais facil acesso para determinacéo do estado nutricional devido
ao manuseio pratico e ao baixo custo. Assim, o presente estudo visou avaliar o estado nutricional de
estudantes em uma escola do interior de Minas Gerais, Brasil. Para isso, foi realizado estudo
observacional, transversal com estudantes de uma escola publica matriculados do terceiro ao sexto ano
do Ensino Fundamental, os quais foram submetidos a avaliagdo antropométrica conforme as
“Orientacdes para a coleta e analise de dados antropométricos em servigo de saide” da Norma Técnica
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Quanto ao IMC-para-idade, 72,4% dos estudantes
eram eutréficos, 13,2% apresentavam sobrepeso, 9,2% obesidade, 2,6% obesidade grave e 2,6%
magreza. Quanto ao peso-para-idade, 25,9% apresentavam peso elevado pela idade. Todos os estudantes
apresentaram estatura adequada para idade. Os dados refletem o processo de transi¢do nutricional
brasileira, ou seja, aumento de excesso de peso e reducdo da magreza. Portanto, fica evidente a
importancia de parcerias entre as escolas e o0 sistema de salde, como ja preconizado pelo Programa
Saude na Escola como forma promocao e prevencdo em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Antropometria. Estado nutricional. Estudantes. Obesidade. Sobrepeso.

INTRODUCAO

O Brasil vive uma transi¢ao epidemioldgica ao transfigurar o perfil demogréfico nutricional da
populacdo, passando para um predominio de sobrepeso/obesidade (DUCAN, 2014). Os
métodos antropométricos sdo os de mais facil acesso para avaliar o estado nutricional de
criancas e adolescentes, devido ao manuseio pratico e o baixo custo. Para tais avaliagdes, sdo
utilizadas combinag6es de dados: peso-para-idade, altura-para-idade, IMC-para-idade e peso-
para-altura os quais sdo comparados com curvas de referéncia padronizadas (SANTOS et al.,
2013). Identificar precocemente as criangas que apresentam medidas antropomeétricas alterados
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e promover tratamento adequado torna-se relevante para reduzir impactos negativos na saude
da crianca, como hipertensdo arterial sistémica, hipercolesterolemia, hiperinsulinemia,
diminuicdo de horménio do crescimento, distarbios respiratorios e problemas ortopédicos
(SBP, 2012), além de conscientizar todos os individuos dessa faixa etaria quanto ao estilo de
vida para evitar impactos futuros. Devido a alta prevaléncia e a problematica causada pela
obesidade infantil, programas governamentais, ja tem intensificado atencdo para obesidade
infantil como o Programa Salde na Escola (PSE) (BRASIL, 2009) que visa, entre outras a¢oes,
a promogdo da alimentacdo saudavel e a prevencdo da obesidade infantil e estabeleceu como
tema para 2018 o “Enfrentamento ao excesso de peso e obesidade infantil e a importancia da
utilizacao da Caderneta de Saude da Crianca” (BRASIL, 2017). Assim, por meio da integragao
de acdes entre a area da salde e a escola, torna-se possivel reduzir as chances de criancgas
continuarem na adolescéncia e na vida adulta obesas, 0 que aumentaria, sobremaneira, o risco

de desenvolver doencas cardiovasculares (SIMAO et al., 2013).

OBJETIVO
Avaliar o estado nutricional de estudantes de uma escola do interior de Minas Gerais, Brasil.

METODOLOGIA

Estudo observacional transversal de abordagem quantitativa realizado em uma escola publica
do interior de Minas Gerais envolvendo alunos regularmente matriculados do terceiro ao sexto
ano do Ensino Fundamental. Cada aluno e responsavel por esse aluno foram informados sobre
0S objetivos da pesquisa e, havendo o aceite em participar da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento. Os métodos de
avaliacdo incluiram aplicacdo de questionario demografico e realizacdo de medidas
antropométricas. Os indices antropométricos foram categorizados conforme recomendado nas
“Orientagdes para a coleta e analise de dados antropométricos em servigo de satide” da Norma
Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do Ministério da Saude
(QUADRO 1) (BRASIL, 2011). Posteriormente, foi realizada estatistica descritiva dos dados
coletados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisado UNIPAM sob
protocolo n° 2.816.488 (2018).

Quadro 1 - Classificacdo do estado nutricional segundo recomendacfes do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN).
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VALORES CRITICOS

INDICES ANTROPOMETRICOS

Peso-para-idade *

IMC-para-idade **

Estatura-para-idade

**

Muito baixo peso para a

Muito baixa estatura

< Percentil 0,1 Escore-z -3 - Magreza acentuada !
idade para a idade
> Percentil 0,1 e | > Escore-z-3 e < Baixo peso para a idade Maareza Baixa estatura para a
< Percentil 3 Escore-z -2 Pesop g idade
> Percentil3e | > Escore-z-2¢e <
< Percentil 15 Escore-z -1 .
. Eutrofia
> Percentil 15e < | > Escore-z-1e> | Peso adgquado para a
Percentil 85 Escore-z +1 idade
> Percentil 85 e < | > Escore-z +1 e < Sobreneso Estatura adequada para
Percentil 97 Escore-z +2 P aidade
i < - < .
> Percentil 97 e < | > Escore-z+2 e < Obesidade

Percentil 99,9

Escore-z +3

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Peso elevado para a
idade

Obesidade grave

* Pardmetro para 5 a 10 anos.

** Parametro para

5 a 20anos.

Fonte: BRASIL, 2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi composto por 76 estudantes com idade entre 7 e 12 anos, sendo 57,9% do sexo

feminino e 42,1% do sexo masculino, o que corresponde a 49,0% de adesdo ao estudo em

relacdo ao total de estudantes convidados. A maioria dos estudantes tinha 11 anos (25,0%) e

estavam no sexto ano do ensino fundamental | (38,4%) (TABELA 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo dos estudantes de uma escola do interior de Minas

Gerais.

Sexo Feminino 57,9%
Masculino 42,1%

Idade 7 anos 3,9%
8 anos 15,8%
9 anos 15,8%
10 anos 17,1%
11 anos 25,0%
12 anos 22,4%

Escolaridade Terceiro Ano 21,9%

(Fundamental) Quarto Ano 16,4%
Quinto Ano 21,9%
Sexto Ano 38,4%

Fonte: dados do estudo.

147




Quando avaliado o IMC-para-idade, foi encontrado que a maioria dos estudantes eram
eutroficos (72,4%), embora 2,6% apresentavam magreza para a idade e 25,0% excesso de peso
para idade, sendo 9,2% obesidade e 2,6% obesidade grave (GRAFICO 1).

Gréfico 1: IMC-para-idade de estudantes de uma escola do interior de Minas
Gerais.
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IMC: indice de massa corporal.
Fonte: dados do estudo.

Esses dados séo reflexo da situagao nutricional brasileira atual, ou seja, da transi¢do nutricional,
saindo de um sistema de alta taxa de desnutri¢do, para um com alta prevaléncia de excesso de
peso (SOARES et al., 2014). Assim, a partir da expansdo industrial, do crescimento da
agropecudria e das mudancas nos habitos alimentares da populacéo brasileira, esse perfil esta
se alterando progressivamente, evidenciando aumento na prevaléncia de excesso de peso e uma
diminuicdo da desnutri¢do, principalmente em criancas e adolescentes (SBP, 2012). Outros
estudos também mostram esse aumento da obesidade e reducdo da desnutri¢cdo no Brasil, como
0 estudo transversal realizado no municipio de Candelaria-RS em 2016 que relacionou o estado
nutricional com os hébitos alimentares de escolares de 9 a 11 anos e encontrou 58,2% dos
escolares categorizados como eutroficos assim como 38,2% em excesso de peso (STEIL,
POLL, 2017). Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), no Brasil, entre os anos
de 2008 e 2009, na faixa etaria de 5 a 9 anos, 37% das criancas estavam com excesso de peso
e 15% estavam obesas (BRASIL, 2010). Um dos possiveis fatores que poderia explicar a taxa
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de obesos encontrada no presente estudo estar menor em comparagdo com 0s demais estudos
apresentados é a condicao socioeconémica. Nessa perspectiva, corrobora o estudo que avaliou
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares (7 a 11 anos), da rede publica e particular
da cidade de Fortaleza em 2012, e encontrou menor taxa de excesso de peso em escolares do
ensino publico (12,9%) que no particular (47,8%) (PAULA et al, 2014). Assim, quanto maior
a renda, maior a prevaléncia de obesidade e, de modo inverso, como a escola em estudo é uma
instituicdo publica localizada em uma regido que atende a populacédo de baixa renda, tal situacéo
poderia ter contribuido para minimizar o percentual de obesidade. Porém, outros fatores devem
ser analisados como a falta de informacg6es sobre a importancia da alimentagdo saudavel e da
pratica de atividades fisicas que, em populagdes carentes, podem contribuir com a prevaléncia
do excesso de peso. Portanto, a obesidade assume relevante importancia por ser fator de risco
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e, mais ainda, acometendo escolares, visto
que criancas obesas e com sobrepeso apresentaram maior prevaléncia de pressdo arterial
elevada (ROSANELI et al., 2014). Associando o IMC-para-idade ao sexo, foi encontrado que
0 excesso de peso era maior entre os estudantes do sexo masculino (31,2%), sendo que o
sobrepeso foi maior no sexo masculino (18,8%) e a obesidade foi maior no sexo feminino
(11,4%), porém 6,2% dos estudantes do sexo masculino apresentavam obesidade grave e
nenhuma estudante do sexo feminino apresentava essa categoria de obesidade (TABELA 2). Ja
0 estudo de Paula et al. (2014) encontrou menor percentual de excesso de peso em criangas de
escolas publicas em comparagdo com o presente estudo, sendo a maior prevaléncia de obesidade
(3,3%) e sobrepeso (12,2%) em criangas do sexo feminino.

Tabela 2 — IMC-para-idade de estudantes de uma escola do interior de
Minas Gerais quanto ao sexo.

Sexo

IMC-para-ldade Total Feminino Masculino
Magreza 2,6% 4,5% 0,0%
Eutrofia 72,4% 75,0% 68,8%
Sobrepeso 13,2% 9,1% 18,8%
Obesidade 9,2% 11,4% 6,2%
Obesidade Grave 2,6% 0,0% 6,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

IMC: indice de massa corporal.
Fonte: dados do estudo.
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Quando avaliado o peso-para-idade, foi encontrado que 25,9% dos estudantes apresentavam
peso elevado para a idade (GRAFICO 2) e em relacio ao sexo, foi encontrado, assim como em
relacdo ao IMC-para-idade, maior percentual de estudantes do sexo masculino com peso
elevado para a idade (36,4%) que no sexo feminino (18,8%) (TABELA 3).

Gréfico 2: Peso-para-idade de estudantes de uma escola do interior de Minas
Gerais.

74,1%
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70,0%
60,0%
50,0%

25,9%
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Peso adequado para idade Peso elevado para idade

CAntn: Aadac AAa ActiidA

Tabela 3 — Peso-para-idade de estudantes de uma escola do interior de

Minas Gerais.

Sexo
Peso-para-ldade Total Feminino Masculino
Peso adequado para idade 74,1% 81,2% 63,6%
Peso elevado para idade 25,9% 18,8% 36,4%
Total 100,0%  100,0% 100,0%

Fonte: dados do estudo.

Semelhante ao presente estudo, um estudo realizado em escolares do ensino fundamental de
uma escola publica de Divinopolis — MG encontrou que 24,4% dos escolares apresentaram
excesso de peso, entretanto, a diferenga quanto ao sexo foi bem menos expressiva, sendo 24,1%
a prevaléncia para o sexo feminino e 24,8% para o0 masculino (SOUZA et al, 2014). Em relacéo
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a estatura-para-idade, no presente estudo foi encontrado que 100% (76) dos participantes se
enguadravam em estatura adequada para a idade. Ja estudo realizado no ano de 2012 em
Carinhanha — BA com escolares de 6 e 9 anos de idade, foi identificado que 97,3%
apresentavam a estatura adequada para a idade e apenas 2,7% estavam com baixa estatura.
(CARVALHO et al, 2014) A alteracdo estatural foi justificada por uma possivel desnutricdo
nos primeiros anos da infancia uma vez que a caréncia nutricional tem uma influéncia
significativa nos indices antropométricos, correlacionando tanto com a desnutricdo quanto com
o déficit pédero-estatural (CARVALHO et al, 2014), fator que, provavelmente, ndo aconteceu

com os estudantes analisados no presente estudo.

CONCLUSAO

Portanto, foi encontrado um numero consideravel de estudantes com excesso de peso avaliado
tanto pelo IMC-para-idade quanto pelo peso-para-idade e baixo percentual de magreza, assim
como ndo foi encontrada alteracdo na estatura-para-idade. Esses achados refletem a transigéo
nutricional brasileira, alta prevaléncia de excesso de peso e baixa prevaléncia de magreza.
Dessa forma, é de extrema importancia avaliar o estado nutricional dos estudantes e fazer
parcerias entre a atencdo basica e as escolas, como ja proposto pelo Programa Salde na Escola
(PSE) para identificar precocemente os estudantes com medidas alteradas e realizar tratamento
adequado, além de acdes educativas para prevenir obesidade e problemas futuros.
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RESUMO

Introducdo: A boa acuidade visual é de extrema importancia para o pleno desenvolvimento
social e intelectual dos escolares, sendo o déficit de visdo um grande problema nessa faixa
etaria. O presente trabalho documenta os resultados de uma triagem de acuidade visual realizada
na Escola Estadual Doutor Paulo Borges. Metodologia: foi utilizado o Teste de Snellen, sendo
avaliados 195 alunos do segundo ao quinto ano. Foram considerados alterados os resultados
menores ou iguais a 0,7. Resultados: 58 estudantes apresentaram alteragcdes visuais, com
equivaléncia entre os sexos e a idade de maior prevaléncia foi de 10 anos. Discussdo: A
hipoacuidade visual afeta negativamente o desenvolvimento dos escolares. O Teste de Snellen
é um teste simples e de baixo custo, e mesmo apresentando algumas limitagdes, consegue
detectar alteracGes no nivel de acuidade visual. Conclusdo: A taxa de alteracdes encontradas,
de 29,74%, é considerada alta, alertando para a necessidade de ampliacdo de projetos desta
natureza e que estes sejam contemplados no ambito do Projeto Saude na Escola.

Palavras-chave: Atengdo Primaria & Saude. Rastreamento. Saide Ocular. Saude na Escola.

INTRODUCAO

O Projeto de Saude na Escola (PSE) visa a articulagdo permanente entre profissionais da saude
e da educacdo, a fim de promover salde integral as criancas e adolescentes (BRASIL, 2015).
A visdo é um dos principais sentidos responsaveis pela qualidade de vida do individuo, pelo
seu desenvolvimento psicomotor e capacidade social, por meio da observancia de habitos e
gestos na infancia (BRASIL, 2013). A escola é um ambiente propicio a deteccdo do
comprometimento ocular, sendo utilizado para triagem o Teste de Snellen que avalia a acuidade
visual (BRASIL, 2015). Esse trabalho objetivou realizar o Teste de Snellen com os alunos do
2° a0 5° ano de uma escola, identificando os discentes com problemas visuais, para que sejam
tomadas as devidas providéncias para cuidar e promover a integralidade da satde da crianca.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de carater exploratorio com a aplicacdo do Teste de Snellen
em alunos que cursam regularmente o ensino fundamental do 2° ao 5° ano da Escola Estadual
Doutor Paulo Borges, situada no Bairro Novo Horizonte, em Patos de Minas — Minas Gerais.
Aplicou-se um questionario, previamente a realizacdo do teste, a respeito da utilizacdo de
6culos, uma vez que as lentes corretivas devem estar com os estudantes para realizacdo do
exame. Também foi perguntado aos que nao usavam dculos, quanto a ida ao oftalmologista, e
em casos afirmativos, quando foi ou se deu a Gltima consulta. Para a aplicacdo do teste,
cumpriu-se 0 passo a passo recomendado. O ambiente deve estar bem iluminado, sem que a luz
incida diretamente sobre a escala, a qual estard ao nivel dos olhos e a cinco metros da pessoa
examinada. Em seguida, o examinado deve cobrir o olho esquerdo, sem pressiona-lo ou fecha-
lo e quem utilizar 6culos para longe deve manté-los. Logo ap6s, o examinador deve apontar
pelo menos dois optotipos de cada linha, passando no sentido de cima para baixo, em posi¢édo
vertical, repousando abaixo do simbolo. Se o examinado apresentar alguma dificuldade em
certa linha, mostra-se mais sinais da mesma linha, até que ele consiga reconhecer, no minimo,
metade dos simbolos presentes nesta. A partir do momento que o examinado ndo consiga
reconhecer mais de 50% dos simbolos, deve-se considerar a linha anterior como o nivel de
acuidade visual, registrando-a a partir do nimero decimal localizado ao lado da linha. Por fim,
deve-se ocluir o olho direito e repetir o exame (BRASIL, 2008). Considerou-se hipoacuidade
os resultados iguais ou menores que 0,7. Ap6s a aplicacdo do teste, o grupo colhera os dados, a
fim de construir graficos e tabelas, usando a idade, 0 ano escolar e 0 sexo como critérios de
comparagdo. Entdo, serd feita uma analise descritiva desses dados, para que assim, seja
observada alguma prevaléncia de déficit visual. Os critérios de inclusdo para realizacdo do
Teste de Snellen foram todos os alunos que cursam regularmente o Ensino Fundamental do 2°
ao 5° ano da Escola Estadual Doutor Paulo Borges, situada no Bairro Novo Horizonte, em
Patos de Minas — Minas Gerais, cujos pais e/ou responsaveis legais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do Responsavel para aplicacdo do teste e os alunos que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Participante. Os critérios de
exclusdo utilizados foram alunos cujos responsaveis legais ndo estavam de acordo com a
participacao do filho no projeto, alunos que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido do Participante ou entdo os que ndo preenchem os critérios de inclusao,

alunos que possuem a perda completa da visdo e da capacidade cognitiva e aqueles que nédo
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compareceram no dia da realizacdo do Teste de Snellen. Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas, com o nimero
2.914.275.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi analisado um total de 195 alunos, das turmas 201, 202, 301, 302, 401, 402, 501, 502 e 503
do ensino fundamental. Ocorreram algumas auséncias, visto que a relacdo de estudantes das
turmas 201 até 503 que foram convidados a participar da pesquisa era 248 alunos. Desses 248,
53 alunos ndo foram analisados por ndo terem comparecido nos dias de teste ou por ndo terem

concordado em participar. Foram analisados, portanto, 195 alunos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo dos alunos das turmas de 22 a 52 ano.

Ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano Total
Aluno/Sala 201 202 301 302 401 402 501 502 503

Total 24 27 33 31 31 29 25 23 25 248
Presentes 18 19 23 25 25 23 19 22 21 195
Ausentes 6 8 10 6 6 6 6 1 4 53

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Dos alunos avaliados, 137 (70,25%) ndo apresentavam alteracdo. Os 58 restantes (29,74%)
tinham alteracdo da acuidade visual segundo o Teste de Snellen, sendo que 29 (50%) eram do
sexo feminino e 29 (50%) do sexo masculino, evidenciando, portanto, uma distribuicéo igual
entre os sexos. Estes resultados ndo corroboraram ao encontrado na maioria das literaturas, ja
que essas afirmam que resultados piores de acuidade visual sdo encontrados nas mulheres
(LAIGNIER, 2009; IBGE, 2010). Cinco alunos (2,56% do total analisado) que apresentaram
hipoacuidade visual utilizam 6culos. Foram documentadas 30 (51,72%) alteracGes deacuidade
visual bilaterais, 17 (29,31%) unilaterais no olho esquerdo e 11 (18,96%) no olho direito, o que
configura uma prevaléncia relativa de alteracGes bilaterais e de hipoacuidade visual do olho

esquerdo sobre o olho direito (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagdo das alteragdes visuais encontradas nos alunos analisados.

Ano 22 ano 32 ano 42 ano 5¢ ano
Total
Sala 201 202 301 302 401 402 501 502 503
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Alteractes

Bilaterais 1 3 5 7 4 5 2 1 2 30
Olho Esquerdo 1 1 2 4 2 1 1 1 4 17
Olho Direito 0 1 0 0 1 1 2 4 2 11
Sexo do aluno com alteragéo

Feminino 0 4 4 5 4 2 2 4 4 29
Masculino 2 1 3 6 3 5 3 2 4 29

o
o
=
o
o
=
o
w
o
(6}

Alteracdes e uso de 6culos

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Em relacdo a série dos escolares, 0 nimero de alterac6es visuais identificadas ndo apresentou
grandes discrepancias. Assim, das 38 alteracdes identificadas, sete (18,42%) foram de alunos
do segundo ano, doze (31,58%) dos do terceiro ano, sete (18,42%) dos alunos do quarto ano e
doze (31,58%) dos alunos do quinto ano. Quanto a idade dos 58 alunos com alteragéo no teste,
trés (5,17%) tinham 06 anos, nove (15,52%) tinham 07 anos, nove (15,52%) tinham 08 anos,
quinze (25,86%) tinham 09 anos, dezoito (31,03%) tinham 10 anos, trés (5,17%) tinham 11
anos e um (1,72%) tinha 13 anos. Estes resultados vdo, em parte, ao encontro do que €
documentado na literatura. Fissmer et al., (2015), constata uma maior prevaléncia da baixa
acuidade visual nas criancas mais novas em determinadas idades, que vai dos 8 aos 10 anos, e
coincide com o final do desenvolvimento da viséo da crianca. Um importante viés analisado
na aplicagdo do teste e a ser considerado é a hiperatividade das criancas, além da néo
compreensdo total do teste, uma vez que a medida da acuidade visual obtida pelo examinador
é feita através da quantidade de erros e acertos dos sinais contidos na tabela de Snellen. Isso
pode acarretar falsos-positivos, visto que € dificil a identificacdo das criancas que realmente
tém baixa acuidade visual daquelas que ndo compreenderam totalmente o teste (LAIGNIER,
2009). Fendi et al., (2008), relata em sua pesquisa uma alta taxa de falso- positivos, 59,5%, o
que acarretou, segundo 0 mesmo, uma grande quantidade de encaminhamentos desnecessarios
para o oftalmologista, demonstrando uma baixa especificidade do teste para a deteccdo de

criancas com baixa acuidade visual.

CONCLUSAO

Os problemas de acuidade visual comprometem o desempenho escolar e podem, a longo prazo,
prejudicar o desenvolvimento social e cognitivo da crianga. Muitos podem ser corrigidos com
0 uso de lentes corretivas; para tanto, apds a triagem e deteccdo do problema por parte da ESF,

a familia e a escola devem ser informadas, para que as devidas a¢Ges possam ser tomadas.
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Por meio do Teste de Snellen, foram identificadas as criancas com altera¢fes na acuidade
visual. Desse modo, sera possivel corrigir a acuidade dos estudantes que apresentaram tal
condicdo pelo acompanhamento por profissionais especializados, a fim restitui-los ao pleno

exercicio de seu desenvolvimento cognitivo e social.
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RESUMO

A prevaléncia de violéncia, bullying e uso de drogas entre os adolescentes vem aumentando em todo o
mundo, sendo necessaria intervengfes para sensibiliza-los sobre os assuntos, tendo na escola um
ambiente ideal. O objetivo principal foi relacionar a incidéncia de bullying, uso de drogas e
violéncia e as relagcbes entre elas nas turmas do oitavo e nono ano de uma escola estadual e
promover agOes de prevengdo. Nesse contexto, o presente trabalho realizou questionarios sobre esses
temas com alunos de 13 a 15 anos, e realizou palestras educativas, aplicando novamente 0s questionarios
para avaliar a validade da intervencdo. Coletamos dados relevantes, 37% dos entrevistados relataram ter
usado alguma droga, e 16% ja foram agredidos, o que demonstram a estreita relacdo entre o0 uso de
drogas e a violéncia, pontuada como bullying, entre os escolares, além de mensurar o consumo de
substancias entre eles e quais sdo elas. Além disso, foi promovida a salde no ambiente escolar, com
engajamento de alunos e professores.

INTRODUCAO

Waiselfisz (2010) pontua que é preocupante o indice de violéncia entre os jovens brasileiros,
fazendo o Brasil ocupar a 62 posi¢do no ranking entre os paises mais violentos no mundo em
relacdo ao indice de homicidio na populacdo total. Para Lopes Neto (2005), a violéncia no
ambiente escolar é possivelmente a mais visivel entre os jovens, tendo o bullying como sua
manifestacdo mais cruel, sendo usado para designar os conflitos e agressdes que se mantinham
durante muito tempo sobre um individuo que ndo apresentava resisténcia fisica ou psicoldgica
(FANTE, 2008; OLWEUS, 1991). A multidimensionalidade dos fatores individuais e sociais,
internos e externos, que estdo associados a iniciacdo no consumo de drogas durante a
adolescéncia, assim como entendimentos contraditorios acerca do papel do livre arbitrio dos
individuos que tém comportamentos ndo problematicos de consumo de drogas contribuem para

a coexisténcia de varias propostas que visam compreender e explicar o consumo de drogas
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(TRIGO, 2015). O presente trabalho teve o intuito de relacionar a incidéncia de bullying, uso
de drogas e violéncia e as relagdes entre elas nas turmas do oitavo e nono ano de uma escola
estadual e promover acbes de prevencdo a esses problemas através da instrucdo dos discentes e

docentes da instituicéo.

METODOLOGIA

O estudo € uma pesquisa de campo do tipo descritivo de abordagem quali-quantitativa
intervencionista. Os participantes serdo alunos da rede publica, entre eles adolescentes de oitavo
e nono ano do ensino fundamental, entre 13 e 15 anos na cidade de Patos de Minas - MG. Foram
aplicados questionarios para mensurar o bulliyng em vitima e agressor (OLWEUS, 1991), o
conhecimento sobre drogas e seu uso (ADILA, 2016), em dois tempos, um antes da intervencao
e outro depois. A intervencdo se deu por meio de palestras educativas sobre os temas e foram
ministradas pelos pesquisadores. A participagdo foi voluntaria, mediante termo de

consentimento assinado pelos pais ou responsaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O termo “bullying” é definido como todas as formas de atitudes agressivas, realizadas de forma
voluntaria e repetitiva, que ocorrem sem motivacdo evidente, adotadas por um ou mais
individuos contra outro(s) (SAO PAULO, 2017). Esses atos podem ser cometidos por meio de
agressao verbal ou fisica, ou por meio de exclusdo de um grupo (BUSNELLO, 2009). Dos 55
entrevistados, no ambiente escolar, 16% responderam que ja foram agredidos, 5% ja foram
ameacados e 7% ja sofreu algum tipo de assédio sexual. Em contrapartida, apenas 9% relataram
ter cometido alguma agressdo contra um colega, e 16% relatam ja ter agredido sexualmente
alguém. Os dados foram demonstrados no Grafico 1. No Brasil, estima-se que 30,8% dos
adolescentes com idade entre 13 e 15 anos ja sofreram bullying em algum momento de suas
vidas. Os dados encontrados neste estudo foram diferentes, podendo ter sido influenciados pela
dificuldade dos alunos em tratar sobre o0 assunto, ja que entre 0s prejuizos causados por este
fendmeno, estdo: problemas de autoestima, de relacionamento com os pares, dificuldades na
aprendizagem, evasdo escolar, comportamentos violentos, transtorno de conduta, sintomas
psicossomaticos, depressao, risco de suicidio e uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas (HORTA
etal., 2018).
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Gréfico 1: Relacdes do Bullying em alunos de 13 a 15 anos da rede publica
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Bullying e uso de substancias psicoativas sdo temas recorrentes na literatura cientifica nacional
e internacional, apontados como importantes problemas de salde, que podem comprometer o
desenvolvimento de todos os envolvidos (HORTA et al., 2018). O uso abusivo de drogas
psicotrdpicas retroalimenta a violéncia e esta associado com bullying para ambos os sexos. Na
Pesquisa Nacional sobre a Satde do Escolar (PeNSE) de 2015, 9% dos escolares relataram
haver experimentado alguma droga ilicita (ELICKER, 2015). Dos 73 entrevistados no
questionario ADILA (WALTER, 2016) 37% responderam ja ter usado algum tipo de drogas, sendo
que destes, 52% fez uso de cigarro, 85% ja utilizaram alcool e 18% ja experimentaram a maconha.
N&o foi obtida resposta positiva para uso de crack e cocaina. Os dados, demonstrados no Grafico 2,
superam 0s do estudo feito pelo PeNSE, em cerca de 9%, demonstrando que 0 uso vem crescendo
ao longo dos anos. Foi realizada a correlagéo de Pearson entre uso de drogas e préatica do bullying na
populacdo do presente estudo, chegando ao r=0,773, que demonstra uma correlacdo linear positiva
e forte.

Grafico 2: Relagdo do tipo de droga utilizadas entre os adolescentes que ja usaram
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As medidas de prevencdo e de educacdo para a saude poderdo promover uma maior
reflexividade nos adolescentes quanto as intervencgdes nos dominios do tratamento, reintegracéo
social e reducdo de danos (TRIGO, 2015). Nessa perspectiva, 75 alunos responderam
questionarios sobre conhecimentos em relacdo as drogas, sendo que 11% ndo consideravam
cigarro uma droga, 25% ndo consideravam o alcool e 10% néo consideravam a maconha, crack
ou cocaina. Apds a intervencdo, os dados mudaram para 8%, 15% e 1,5%, respectivamente,
demonstrando que a interven¢do conseguiu sensibilizar os adolescentes sobre os maleficios das
drogas e aumentar seus conhecimentos a respeito delas. A comparagédo dos dados é demonstrada
no Grafico 3.

Gréfico 3: Percepcao dos alunos sobre a classificacdo da substancia como droga
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CONCLUSAO

Esse estudo demonstrou a importancia destes temas serem tratados em ambiente escolar, além
de fornecer dados estatisticos alarmantes sobre o uso de drogas e a pratica do bullying,
auxiliando novas pesquisas sobre o tema. Faz-se necessario novos estudos, para avaliar a
dependéncia dos adolescentes das drogas envolvidas e dos efeitos delas e do bullying no futuro.
Dessa forma, foi cumprido o objetivo de proporcionar salde e avaliar dados com exceléncia,
além de ter contribuido para a comunidade, sendo os adolescentes o futuro dela, com a

promocao da saude e prevencao de possiveis problemas sociais posteros.
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RESUMO

Os benzodiazepinicos sdo medicamentos psicotropicos utilizados como hipndticos e sedativos
bastante comuns na prética clinica e com crescente consumo em todo 0 mundo. O uso indevido
e/ou prolongado desse medicamento pode causar toleréncia, dependéncia e crise de abstinéncia
durante sua retirada, por isso é necessario identificar seu perfil de prescricdo. O presente estudo
tem por finalidade determinar a prevaléncia do uso de benzodiazepinicos na populagdo adscrita
pela UBS Vérzea, em Patos de Minas-MG, bem como caracterizar esses usuarios. Trata-se de um
estudo observacional descritivo quali-quantitativo feito por meio da analise direta dos prontuarios
de toda populagdo da referida localidade. Foram analisados 3112 prontuarios, dos quais foram
excluidos 197. Para analise dos resultados aplicamos os dados em graficos e tabelas para comparar
com outras pesquisas nacionais. A partir disso, encontramos 318 (10,9%) prontudrios de usuarios
de benzodiazepinicos, sendo a maior prevaléncia de uso em idosos (48,11%), em mulheres (69%)
e em pessoas casadas (43,08%). Os principais diagnosticos encontrados foram depressao,
ansiedade e insbnia, sendo o clonazepam o principal medicamento utilizado. Além disso, a
hipertenséo arterial sistémica e o diabetes mellitus foram as comorbidades mais frequentes. O uso
desse farmaco se mostrou associado ao tabagismo em 16,03% dos pacientes, ao etilismo em
13,5% e a drogas ilicitas em 1,57%. Tais resultados vao de acordo com pesquisas nacionais sobre
o tema. Conclui-se, portanto, que a crescente utilizacdo dos benzodiazepinicos é um desafio
clinico, e o conhecimento de sua utilizacdo pode servir de base para formulagdo de estratégias de
intervengdo nessa area.
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Palavras-chave: Ansioliticos. Atencdo Primaria a Salde. Prevaléncia. Transtornos
Relacionados ao Uso de Substancias.

INTRODUCAO

A ansiedade e o distdrbio do sono s&o problemas comuns e crescentes na sociedade atual, sendo
0s sedativos e hipnoticos uma das classes mais utilizadas com propriedade ansiolitica, dentre
0s quais se destacam os benzodiazepinicos (BDZs). Esses farmacos agem como depressores do
Sistema Nervoso Central ao aumentar a neurotransmissao GABAGEérgica e possuem acao
ansiolitica, sedativa, miorrelaxante e anticonvulsivante. Estima-se que a prevaléncia do uso de
BDZs na populacéo brasileira seja de 5,6% a 21% da populacéo geral, sendo mais frequente em
mulheres e idosos. Ja a taxa de dependéncia de BDZs estimada € de 0,5% (ANDRADA, 2013).
Embora as recomendacdes para 0 uso de benzodiazepinicos seja limitada a algumas semanas,
é conhecido o uso desses medicamentos por meses, anos, ou até décadas. A grande preocupacgao
é com os efeitos causados pelo uso indevido e/ou prolongado desses medicamentos, que quando
usados em doses maiores que o recomendado e por um periodo maior que 0 necessario para o
tratamento, gera problemas de tolerancia, dependéncia e crises de abstinéncia durante sua
retirada (AUTHIER et al., 2009). Nesse contexto, a proposta deste estudo foi determinar a
prevaléncia do uso de benzodiazepinicos na populacdo abrangida pela UBS Varzea, em Patos
de Minas-MG, bem como caracteriza-la e identificar os benzodiazepinicos mais utilizados. O
trabalho é justificavel pela necessidade de identificar possiveis inconformidades na dispensacédo
e prescricao desses medicamentos, que acabam por gerar um grande problema de salde publica.
O melhor conhecimento do assunto e do perfil de utilizacdo desses farmacos na localidade
estudada sera base para futura estratégia de intervencdo e adequacgédo na dispensacao de tais
medicamento e na conscientizacdo dos usuarios dessa classe farmacoldgica sobre 0s riscos

devido ao uso abusivo e indevido desses.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo quantitativo por meio da analise direta dos
prontuarios de toda populacdo adscrita pela Unidade Bésica de Saude Dr. Délio Borges
Fonseca, conhecida como UBS Vérzea, no municipio de Patos de Minas — Minas Gerais, da
qual ndo foi feita discriminacao de idade, etnia e género. Foram considerados os medicamentos

de uso continuo prescritos em até 6 meses antecedentes a coleta. Adotou-se como critério de
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inclusdo para a analise dos prontuérios a presenca dos seguintes dados: idade, género, estado
civil, diagndstico, uso de substancias, medicacdo utilizada e comorbidades associadas. Dos
3112 prontuarios analisados, 197 foram excluidos por ndo se enquadrem nos critérios de
inclusdo do estudo. Os principais motivos de exclusdo foram auséncia de dados, mudanca de
endereco e 6bitos. A andlise dos prontuéarios foi realizada pelos integrantes do grupo G8 da
disciplina Integracdo Servico e Comunidade (INESC) do Centro Universitario de Patos de
Minas- UNIPAM, no periodo de agosto a novembro de 2018, sendo necessarias sete visitas a
UBS para total avaliacdo dos dados. Para computacdo dos resultados, aplicamos os dados em
graficos e tabelas e comparamos com diversas pesquisas documentais ja realizadas presente na

literatura nacional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra os dados analisados dos usuarios de BZDs na area adscrita pela UBS Vérzea.
Dos 2915 prontuarios validos e analisados, 2597 (89,1%) nao faziam uso de benzodiazepinicos,
enquanto 318 (10,9%) utilizavam dessa classe farmacoldgica. Tal achado vai de acordo com os
dados divulgados na ultima atualizacdo das diretrizes sobre Abuso e Dependéncia de
Benzodiazepinicos elaboradas pela Associagédo Brasileira de Psiquiatria, as quais revelam uma
prevaléncia do uso de BZDs na populacgéo brasileira entre 5,6% a 21%. O consumo elevado de
benzodiazepinicos, segundo Auchewsk et al. (2004), pode estar relacionado com a diminuigdo
progressiva da resisténcia da humanidade para tolerar o estresse, com a introducdo de novas
drogas, com a pressdo crescente da propaganda por parte da industria farmacéutica, ou ainda
com habitos de prescricdo inadequada por parte dos profissionais Dentre 0s usuarios do nosso
estudo, a principal faixa etaria em uso de tais farmacos foram os idosos, cuja prevaléncia foi de
48,11%, seguida pelos adultos com idade entre 50 a 59 anos com 24,52%, 14,15% entre os de
40 a 49 anos, 11,65% entre os de 20 a 39 anos, 1,57% entre os de 13 a 19 anos e 0% nos
individuos abaixo de 12 anos. Esses resultados coincidem fortemente com os achados por Telles
Filho et al. (2011) e Alvarenga et al. (2009) que descreveram o alto consumo de

benzodiazepinicos em idosos, relacionando-o com as queixas de insénia.
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Tabela 1- Caracteristicas dos pacientes em uso de BZDs na populagdo adscrita pela UBS Vérzea.

Caracteristicas Numero absoluto Porcentagem (%)

Idade (anos)

0-2 0 0
3-5 0 0
612 0 0
13-19 5 1,57
20 -39 37 11,65
40 - 49 45 14,15
50 - 59 78 24,52
> 60 153 48,11
Sexo
Feminino 219 69
Masculino 99 31
Estado civil
Solteiro (a) 100 31,44
Casado (a) 137 43,08
Viuavo (a) 81 25,47
Diagnosticos
Depresséo 121 34,97
Ansiedade 106 30,65
Insbnia 37 10,69
Outros 82 23,69
Medicamentos
Clonazepam 166 50
Diazepam 89 26,80
Alprazolam 49 14,75
Bromazepam 10 3,01
Lorazepam 10 3,01
Outros 8 2,40
Comorbidades
Hipertensdo arterial 152 47,7
Diabetes 55 17,2
DPOC 8 2,51
Cardiopatias 24 7,54
Uso de substancias
Alcool 43 13,52
Tabaco 51 16,03
Drogas ilicitas 5 1,57
Total 318 100

Fonte: Prontuarios analisados da UBS Varzea.
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Além disso, entre os usuarios de BZDs, houve um grande predominio com relacdo ao sexo
feminino, sendo responsavel por 69% dos casos, 0 que se relaciona a maior preocupacdo das
mulheres com a prépria salde, a maior busca por servicos de saude e & maior prevaléncia da
ansiedade e depressdo entre elas (FIRMINO et al., 2012). A maior prevaléncia de uso em
mulheres corrobora com a maioria dos estudos acerca desse tema, como os achados de Alvim
etal. (2017), cujo estudo evidenciou uma prevaléncia de 74% de uso de BZDs no sexo feminino
em uma comunidade de Juiz de Fora- MG. Em relacdo ao estado civil, 43,08% dos usuérios
BZDs eram casados, 31,44% solteiros e 25,47% vilvos. Esses resultados confirmam o mesmo
encontrado no estudo realizado por Naloto et al. (2015), no qual o uso predominava entre 0s
usuarios os casados, porém em uma porcentagem ainda maior (60,5%), ficando os solteiros e
vilvos praticamente empatados na prevaléncia, com 20% cada. No que tange a relacdo dos
diagnosticos dos pacientes em uso de BZDs, 121 tiveram diagnostico de depressdo, 106 de
ansiedade, 37 de insonia, e 87 pacientes receberam outros diagnosticos, sendo observado, por
Vezes, a presenca concomitante desses transtornos em um mesmo paciente. Estes achados vao
de acordo com o Manual de Condutas Médicas de 2003, no qual mostra a prevaléncia do uso
de BZDs para tratamento de transtornos de Ansiedade e de Humor, sendo prevalente em 26,7%
a 39,6 % nos servigos primarios de saude. O resultado do presente estudo também confirma os
dados encontrados na literatura nacional, na qual os BZDs sdo mais utilizados em casos de
depressdo, ansiedade e insdnia, mas existe também dificuldades em concluir um diagnostico
especifico nessa area. No entanto, segundo Oliveira et al. (2013) o principal motivo para uso de
BZD é a insonia, sendo responsavel por 38% e outros 26% relatam essa insonia ser decorrente
de um transtorno de ansiedade. Ademais fora analisado o tipo de farmaco utilizado, sendo o
Clonazepam (166) o de maior uso, seguido pelo Diazepam (89), Alprazolam (49), Bromazepam
(10), Lorazapam (10), e outros (8), considerando que houve uso concomitante desses em um
mesmo paciente. Estes dados vao de acordo com os encontrados nos estudos de Naloto et al.
(2015) e Orlandi et al. (2015) nos quais hd uma prevaléncia do uso de Clonazepam 43,9% e
Diazepam 29,2%, seguidos pelo Alprazolam e Bromazepam, assim como 0 apresentado em
nosso estudo. Foi analisado também a presenca de comorbidades nos pacientes em uso de BZD,
sendo encontrado os seguintes dados: Hipertensdo Arterial em 152 (47,7%) individuos,
Diabetes Mellitus em 55 (17,2%), Cardiopatias em 24 (7,54%) e DPOC em 8 (2,51%), havendo
presenca concomitante dessas em um mesmo paciente. Esses resultados coincidem com o

levantamento de dados realizado por Firmino et al. (2011), no qual a comorbidade de maior
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prevaléncia associada foi a Hipertensdo Arterial 30,8% e 4,3% apresentava HAS e Diabetes
Mellitus. Outro dado relevante observado no presente estudo foi acerca do uso de substancias,
sendo encontrado a presenca de tabagismo em 51 (16,03%) pessoas usuarias de BZDs, alcool
em 43 (13,52%), drogas ilicitas em 5 (1,57%), dados esses que vao de acordo com o estudo de
Miura et al. (2011).

CONCLUSAO

O crescente consumo de benzodiazepinicos constitui nos dias atuais um notavel desafio na
pratica médica, especialmente devido ao uso irracional desses farmacos e seu potencial de
dependéncia. O consumo de BZD na populacdo da UBS Véarzea se assemelha bastante a média
nacional, com maior prevaléncia no sexo feminino, com tendéncia ao aumento do uso com o
avancar da idade. A depressédo, seguida pela ansiedade e insénia, representaram o0s principais
diagnosticos nos pacientes em uso, muitas vezes coexistindo no mesmo paciente. Notou-se
maior prevaléncia no uso de Clonazepam, um BZDs de meia-vida longa que esta fortemente
relacionado a quadro de dependéncia quimica, fisica ou psicolédgica e que ha coexisténcia de
outras comorbidades nos pacientes em uso de BZD, assim como o consumo de substancias
quimicas, como tabaco e &lcool. Nesse sentido, o presente trabalho possibilita a constru¢do do
entendimento mais aprofundado da utilizacdo dos benzodiazepinicos na comunidade e pode

servir de base para a formulagédo de estratégias de intervencao nessa area.
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RESUMO

As redes de atencdo a Saude (RAS) tem como objetivo promover a integracdo de acdes e
servigos de saude para prover uma atencdo a saude de forma continua, integral, de qualidade,
responsavel, humanizada, com vistas a consolidagéo dos principios e diretrizes do SUS. Através
de estudo transversal, descritivo, ecoldgico e intervencionista, 0 presente projeto teve por
finalidade a criacdo de uma rede integrada que organize o fluxo dos pacientes oncoldgicos no
municipio de Patos de Minas. Esta tem por objetivo ordenar os fluxos e contra fluxos dos
servigos da Atencdo Priméria a Saude com os servicos de média e alta complexidade,
possibilitando a atencédo integral a populacgdo assistida, assim como a continuidade do paciente
inserido na rede.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude. Oncologia. Integralidade em Saude.

INTRODUCAO

Um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), a integralidade, se articula com as
diretrizes da descentralizacdo e hierarquizacdo. A descentralizacdo € a transferéncia da gestado
de poder do SUS das esferas de nivel federal para os niveis estaduais e municipais. A
hierarquizacdo é descrita como sendo uma diretriz que organiza os graus de complexidade de
cada nivel de saude: primario, secundario e terciario. Assim, é formado uma rede que se articula
entre os niveis de atencdo a salde que permite o fluxo através das ferramentas chamadas
referéncia e contrarreferéncia. Esse sistema permite o fluxo de usuarios e de informacdes
(BRASIL, 2015). O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), juntamente com
0 Ministério da Saude, implantou a Rede de Atengdo a Saude (RAS) no SUS, com a publicacao
da Portaria GM/ MS n. 4.279 de 30 de dezembro de 2010. A RAS tem como objetivo promover

a integracdo de acdes e servigos de salde para prover uma atencédo a satde de forma continua,
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integral, de qualidade, responsavel, humanizada, com vistas a consolidacdo dos principios e
diretrizes do SUS (BRASIL, 2012). Em relacédo ao paciente oncoldgico, o sistema logistico da
rede (sistema de informacao) deve permitir que a APS tenha acesso aos relatérios do tratamento,
durante a sua realizacéo, bem como a contrarreferéncia, quando o servico especializado realizar
a alta desse usuario. Muitas vezes, mesmo apo6s a alta, o usuario demanda cuidados especiais,
principalmente na periodicidade de acompanhamento (BRASIL, 2013). Este estudo teve por
objetivo a construcdo do fluxo de rede do paciente oncoldgico no municipio de Patos de Minas,
com intuito de garantir que 0s usuérios desse sistema tenham clareza de informagfes sobre o

Seu percurso na rede.

METODOLOGIA

Este trabalho tratou-se de estudo transversal, descritivo, ecoldgico e intervencionista, uma vez
que a populacédo alvo do projeto sdo os pacientes oncoldgicos do municipio de Patos de Minas
e a intervencdo se baseia na construcdo de uma rede que controle o fluxo dos pacientes entre a
Atencdo Primaria e servigos especializados. A construcdo da rede para organizar o fluxo dos
pacientes oncoldgicos no municipio de Patos de Minas teve como modelo de referéncia as
Redes de Atencdo a Saude (RAS) do Ministério da Saude, as quais sdo constituidas por trés
elementos primordiais: populacdo, estrutura operacional e modelo de atencdo a saude. A
populacédo alvo da rede é toda aquela em tratamento do céncer, que tenha evoluido para a cura
ou ndo, que esteja inserida no municipio de Patos de Minas e que faca uso dos servicos da
Atencdo Primaria a Saude (APS). A estrutura operacional conta com a APS como porta de
entrada para a insercdo na rede e como a principal operadora e coordenadora dos fluxos e contra
fluxos dos pacientes. Esta, direciona o fluxo de pacientes para pontos de atencdo a saude
secundarios e terciarios, como o Centro Clinico de Especialidades, o Centro Oncologico AZ, o
Hospital Regional Anténio Dias (HRAD), hospitais de referéncia para Tratamento Fora do
Domicilio (Belo Horizonte), Anjos da Vida e o Pro Curar-se, que contam com acdes
especializadas em nivel ambulatorial, hospitalar, apoio diagndstico e terapéutico. Por meio das
informacdes colhidas em reunido com a gerente de Atencdo Priméaria de Patos de Minas,
Marilene Rivany Nunes, com a coordenadora do CEAE, Vanessa Caixeta, e com a diretora de
atencdo especializada, Ana Carolina Caixeta Magalhdes, foi construido o fluxo de rede do

paciente oncoldgico em Patos de Minas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Fluxo de rede do paciente oncolégico
no municipio de Patos de Minas

Solicitagao de
exames

complementare

1 v

familia

Céncer

Suspeita de

Encaminha para
atencao
especialisada

Sim. Tratamento

no municipio

Patos de Minas.

de

T
Resultado Resultado -
sem com Consulta
alteracbes alteragdes £oIn.0
Especialista
} T
L1
CA: diagndstico Davidas no Exames
confirmado diagnéstico complementares
_ ] 5
3 L]
Resultado Resultado
com sem
alteragdes alteragdes
CA: diagnéstico
confirmado
Paciente encaminhado ao
tratamento oncolégico
L
i
Ex: Hospital do | |Instituicdes
Amor (Barretos) |~ [filantrépica Fluxo SUS
1]
Familia
procura CA: mama,
ajuda Nao gir légico, pele ou
- 617
Ex: Outros tipos|
; de cancer
Pro-Curar-se; [~ — ONG's }
Anjos da Vida ~
. Mama ou
L2 colo do
Paciente encaminhado utero
Casas de para tratamento fora do
Apoio domicilio (TFD) - L] — . —
Belo Horizonte
-~ " Caso
l CEAE Quimioterapia cirrgico
Pct leva L
documentacéo 3
UAPS Bidpsia
l Hospital
T S&o Lucas
v i
Consulta com
oncologista no Caso "
atendimento cirdrgico Simioterap
especializado
I
1 ] v
Nédulos Cirurgia de Centro
equenos e
Direitos do paciente Todo o psugerliciais grantd 2 oncil_ézgn:c
SUS em TFD: tratamento iod
- auxilio alimentacao realizado fora do [
- transporte domicilio
HRAD
Cuidados
Paliatos Reavaliagao por 5 anos
| realizadas no local de -—~  Cura?

tratamento

Figura 2 - Movimento do paciente oncoldgico na rede de atengdo a saude

Pele

|

Exerese da
leséo

!

Bidpsia

Clinica de
Especialidades

Sim




O céncer, no Brasil, normalmente é descoberto em estadiamento tardio, com taxas de incidéncia
crescentes e incapacidades de toda ordem para os pacientes, dessa forma, hd uma tendéncia a
ocorrerem grandes demandas ao sistema de saude (MENDES, 2015; HENNEMANN-
KRAUSE). Estima-se, para o Brasil, biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos de
cancer, para cada ano. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil casos
novos), ocorrerdao 420 mil casos novos de cancer. O calculo global corrigido para o sub-registro,
segundo MATHERS et al., aponta a ocorréncia de 640 mil casos novos. Essas estimativas
refletem o perfil de um pais que possui os canceres de prostata, pulmao, mama feminina e célon
e reto entre 0s mais incidentes, entretanto ainda apresenta altas taxas para o0s canceres do colo
do dtero, estdmago e es6fago (INCA, 2017). A atencdo oncoldgica no Brasil, de 2005 a 2013,
foi norteada pela Portaria n® 2.439/GM, de 08/12/2005, que instituiu a Politica Nacional de
Atencdo Oncologica. Em 2013, guardando coeréncia com o eixo |1l do mencionado Plano de
AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, a Portaria n° 874, de 16/05/2013,
(BRASIL, 2013, P. 129) “institui a Politica Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer na
Rede de Atencéo & Salde das Pessoas com Doencas Crdnicas no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS)” (PNPCC-RAS), responsabilizando o Ministério da Salde quanto a ratificar
diretrizes nacionais para a prevencdo e o controle do céncer, apoiando a atencdo integral e
organizando as diversas a¢0es nos trés niveis de gestdo do SUS. A RAS tem como objetivo
promover a integracdo de agdes e servigos de salde para prover uma atencao a satde de forma
continua, integral, de qualidade, responsavel, humanizada, com vistas a consolidagdo dos
principios e diretrizes do SUS. (BRASIL, 2012). Embasado nas RAS, o presente projeto teve
por finalidade a criacdo de uma rede integrada que organize o fluxo dos pacientes oncologicos
no municipio de Patos de Minas. Esta tem por objetivo ordenar os fluxos e contra fluxos dos
servicos da Atencdo Primaria a Salde com os servicos de média e alta complexidade,
possibilitando a atencéo integral a populacéo assistida, assim como a continuidade do paciente
inserido na rede. A construcdo de uma rede que coordene o fluxo dos pacientes oncologicos
proporciona o conhecimento dos enfermos quanto ao caminho que devera ser percorrido
durante o tratamento, assim como possibilita aos servigcos de salde coordenar o fluxo dos
pacientes sem perder o vinculo com 0s mesmos durante o processo. Além disso, a rede integrada
tem a Atencdo Priméaria como centro de controle, oferecendo possibilidade aos pacientes de
terem acesso aos cuidados primérios e paliativos da doenca durante todo o seu curso. (BRASIL,
2012)
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CONCLUSAO

E fundamental que os usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) tenham conhecimento dos
servicos a eles disponiveis, assim como sobre trajeto que devera ser percorrido para ter acesso
aos mesmos. Por vezes, muitos pacientes oncoldgicos perdem o vinculo com a UBS de origem
por ndo serem contrarreferenciados e acabam por nao utilizar dos servicos da Atencdo Primaria,
principalmente dos cuidados paliativos, que sdo garantidos a eles por direito. De maneira
ampliada, este projeto teve como foco a criagdo de uma rede integrada para o estabelecimento
do fluxo dos pacientes oncoldgicos no municipio de Patos de Minas, visando proporcionar o
conhecimento por parte dos usuarios sobre os servicos disponiveis para o tratamento do cancer,
assim como a forma de ter acesso a eles. Também, possibilita a Atencdo Primaria manter o
vinculo com o paciente durante todo o processo de tratamento. Dessa forma, 0 proximo passo
no desenvolvimento deste projeto serd a apresentacdo do fluxograma construido para a rede,
com a capacitacdo das equipes de salde. Assim, os pacientes oncoldgicos de Patos de Minas,
que sejam usuarios do SUS, terdo conhecimento dos servicos a eles disponiveis, 0 que lhes é

de direito.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi calcular o indice de massa corporal (IMC), avaliar a prevaléncia de
sobrepeso, obesidade e obesidade grave verificando possiveis interferéncias dos diferentes niveis
socioecondmicos na manutencdo da corpoléncia. Se trata de um estudo de campo descritivo,
exploratorio e transversal, realizado de margo a novembro de 2018, com abordagem quantitativa sobre
o0 estado nutricional dos alunos de Ensino Fundamental 11 devidamente matriculados na escola municipal
Santa Terezinha e no colégio Marista, ambos referentes ao municipio de Patos de Minas. A mensuracao
foi obtida por meio da altura (em centimetros) e peso corporal (em kg) em apenas uma medida, e
utilizado as tabelas de peso e altura da cartilha da crian¢a do Ministério da Salde para meninos e meninas
para obter o IMC. Foram obtidos o IMC de 208 criancas, 106 da escola municipal Santa Terezinha e
102 da escola particular Marista, nas faixas etérias de 8 a 10 anos. Como resultado obtivemos uma maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas do sexo masculino da escola privada e no sexo
feminino da rede publica. Nenhum dos grupos analisados apresentou obesidade grave. Por ser
multifatorial, diversas hipéteses poderiam justificar o resultado obtido, no entanto, sob o ponto de vista
socioecondmico outros fatores deveriam ser analisados para inferir sua relagdo com a prevaléncia da
obesidade.

Palavras-chave: Alimentacdo. IMC. Obesidade.

INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Salde (2014) a obesidade é definida como uma doenca crénica
caracterizada pelo excesso de gordura corporal, que causa prejuizos a saude do individuo.
Diversas sao as hipoteses para a manutencéo da corpoléncia na sociedade atual, dentre elas os
fatores culturais, hereditariedade, habitos de vida e niveis socioeconémicos. Para se interpretar
corretamente a prevaléncia da obesidade devemos levar em consideracdo todos estes
parametros para que se consiga interferir nas escolhas cotidianas e na formacao das geracgoes
futuras. Para a classificacdo da obesidade e seu diagndstico, uma maneira simples e acessivel a
qualquer profissional é o indice de massa corporal (IMC) que se apoia no peso e altura do

paciente adulto. Para criancas e adolescentes o calculo é embasado na idade, sexo, peso e altura
175



visto as mudancas rapidas de crescimento corporal e as diferencas destes parametros nos
distintos sexos. Com intuito de melhorar ndo apenas a qualidade de vida da populagdo, mas
proporcionar reducdo de risco futuro, é basilar que se conheca a origem do problema e se

permeie, dentro do entendimento individual, uma ag&o coletiva.

METODOLOGIA

Este trabalho consistiu em um estudo de campo descritivo, exploratério e transversal, realizado
de margo a novembro de 2018, com abordagem quantitativa sobre o estado nutricional dos
alunos de Ensino Fundamental 1l devidamente matriculados na escola municipal Santa
Terezinha e na escola particular Marista, ambos referentes ao municipio de Patos de Minas. A
mensuracao foi obtida, apos consentimento das diretoras de ambas as escolas, por meio da altura
(em centimetros) e peso corporal (em kg) em apenas uma medida, e utilizado as tabelas de peso
e altura da cartilha da crianca do Ministério da Salide para meninos e meninas obtendo o IMC.
Com o resultado, classificamos os alunos dentro de seis categorias: magreza acentuada,
magreza, IMC adequado, sobrepeso, obesidade e obesidade grave, comparando os trés ultimos,
com intuito de verificar a interferéncia, nos diferentes niveis socioecondmicos, da manutencao
da corpoléncia. Os dados obtidos foram analisados atraves dos softwares Microsoft Excel e
IBM SPSS e os resultados demonstrados por meio de tabelas e graficos para melhor
visualizacdo. A intervencdo foi feita em forma de palestras nas escolas, com medidas de
orientacdo dietético-nutricionais a fim de prevencdo de distrbios enddcrinos metabdlicos e
utilizados recursos didaticos ladico-pedagdgicos de responsabilidade dos autores, sem

submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa e termo de assentimento assinado pelos pais.

RESULTADOS

Foram calculados o IMC de 208 criancas, 106 da escola municipal Santa Terezinha sendo 43
meninas e 63 meninos e 102 da escola privada Marista com 57 e 45 respectivamente, entre 8 e
10 anos. Classificados em seis categorias, segundo valores delimitados pela Caderneta de Saude
da Crianca de meninos e meninas (MS,2013) em magreza acentuada (<-3), magreza (<-2 ¢ >-
3) IMC adequado (<+1 e >-2), sobrepeso (<+2 e >+1), obesidade (<+3 e >2) e obesidade grave
(>+3). Comparando criancas de mesma idade e sexo quanto ao sobrepeso, obesidade e
obesidade grave, nos diferentes niveis socioecondmicos obtivemos entre 0s meninos de 8 anos
na escola Santa Terezinha 15% sobrepeso, 0% obesidade e 0% obesidade grave e nos Maristas,

35%, 5%, 0%, respectivamente (Graficos 1 e 2). Nas meninas da mesma idade da escola publica
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obtivemos 34% de sobrepeso, 8% de obesidade e 0% de obesidade grave e na rede privada 18%,
8% e 0%, respectivamente (Gréaficos 3 e 4). Para 0os meninos de 9 anos da escola Santa
Terezinha, 15% apresentaram sobrepeso, 5% obesidade e 0% obesidade grave e na escola
Marista 35%, 5% e 0%, respectivamente (Gréficos 5 e 6). Nas meninas da mesma idade no
ensino publico, observou-se 35% de sobrepeso, 0% de obesidade e 0% de obesidade grave
sendo na escola particular, 22%, 0%, 0%, respectivamente (Graficos 7 e 8). Entre meninos de
10 anos do colégio Santa Terezinha, 29% apresentou sobrepeso, 3% obesidade e 0% obesidade
grave (Grafico 9). No colégio Marista constatou-se 32% sopreso, 8% obesos e 0% obesidade
grave (Gréafico 10). Nas meninas da mesma idade da escola publica constatou-se 27% de
sobrepeso 6% de obesidade e 0% de obesidade grave e na privada 14% sobrepeso, 3% obesas

e 0% obesas grave (Graficos 11 e 12).

Gréfico 1: Meninos de 8 anos Escola Santa
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Gréfico 4: Meninas de 8 anos Escola

Marista

80,0%
60,0%
E
@
o
I
£
c
@
£ 400%
o
o
20,0%-
0,0%-
Magreza Magreza IMC adecuade  Sebrepeso Obesidade Obesidade
Acertuada Grave

Diagnostico Nutricional

Fonte: Grupo G12, alunos de medicina,
setembro 2018
Grafico 5: Meninos de 9 anos Escola Santa
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Gréfico 7: Meninas de 9 anos Escola Santa
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Grafico 9: Meninos de 10 anos Escola Santa
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Grafico 6: Meninos de 9 anos Escola
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Gréfico 8: Meninas de 9 anos Escola
Marista
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Gréfico 10 : Meninos de 10 anos Escola
Marista

60,0%]

500%-

40,0%|

Porcentagem

30,0%

20,0%-

10,0%-]

o T

T
Magreza Magreza ~ MCadequado  Sobrepeso  Obesidade  Ohesidade
Acertuada Grave

Diagnostico Nutricional

Fonte: Grupo G12, alunos de medicina,
setembro 2018

179



Graéfico 11: Meninas de 10 anos Escola Santa Gréfico 12: Meninas de 10 anos Escola
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DISCUSSAO

Ao analisarmos os resultados obtidos e compararmos as faixas etérias e 0 sexo com os diferentes
niveis socioecondmicos, obtivemos uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade no sexo
masculino da escola Marista em todas as idades. Segundo, (KOTTKE et al.,2003) o marketing
e a tecnologia reduzem as oportunidades de atividade fisica. Partindo deste pressuposto e sendo
as inovacdes tecnoldgicas mais acessiveis as classes de maior poder aquisitivo e o esporte
substancial para perda e manutencdo do peso, em conjunto poderiam explicar tais resultados.
Entretanto, para as meninas em todas as faixas etarias os dados contrariam o supracitado, visto
que a maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade se deu na instituicdo publica. O mesmo
estudo infere existir uma correlagdo positiva entre a pobreza e a obesidade e esse paralelismo
se da pela oferta de alimentos caldricos a um custo acessivel e pelas recrea¢Ges limitadas que
levam a um declinio das atividades fisicas. Este desequilibrio entre o consumo e a queima
energética poderia explicar a contribuicdo de classes menos favorecidas na prevaléncia da
obesidade entre as meninas analisadas. Pelo supracitado, ndo encontramos correspondéncia
significativa que sirva de parametro para afirmar o quédo o desnivelamento social e econémico

interfere no sobrepeso, obesidade e obesidade grave.
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CONCLUSAO

Pela analise dos resultados obtidos ndo podemos inferir a relacdo e a interferéncia de fatores
socioecondémicos na prevaléncia da obesidade grave, obesidade e sobrepeso, apenas com
investigacdo restrita a esta condicdo. Outros parametros deveriam ser investigados como 0s
bioldgicos, psicologicos, comportamentais para se apurar com resultados mais confidveis, a
possivel relacdo do supracitado com a prevaléncia da corpoléncia fora dos padrées estabelecidos

para idade e sexo.
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RESUMO

O Estatuto da Crianca e do Adolescente prevé o acolhimento institucional como medida protetiva
para adolescentes e criangas que tiveram seus direitos ameagados ou violados pela familia, pela
sociedade ou pelo Estado. Assegurando-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condigdes de liberdade e de dignidade. Este trabalho tem como objetivo abordar essas criangas,
residentes em acolhimento institucional na Casa da Acolhida no municipio de Patos de Minas, no
ambito da satde visual, auditiva, nutricional, além da avaliagdo do cartdo de vacina, buscando
melhorar a condicGes de vida das criancas envolvidas através de intervencdes adequadas, com acoes
de prevencdo de doencas e promocéo de salde.

Palavras-chave: Atencdo Priméria. Medicina de familia. Rede social.

INTRODUCAO

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é o documento que dispde sobre as leis especificas
que regem os direitos e deveres de criangas e adolescentes no Brasil. Além de abordar os direitos da
crianca de uma forma holistica, ele dispde os instrumentos adequados para assegura-los. Um desses

instrumentos, como medida de protecdo, € o acolhimento institucional, que ndo deve ser confundido
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com medidas socioeducativas atribuidas a menores que cometeram atos infracionais. Essa
intervencdo, prevista pelo artigo 101 do Estatuto, deve ser aplicada para adolescentes e criangas que
tiveram seus direitos ameacados ou violados pela familia, pela sociedade ou pelo Estado. Sendo
assim, os menores que necessitam afastamento de suas familias, até que se possam restabelecer
condicGes satisfatdrias de convivéncia, encontram nas instituicdes de abrigo um espaco de cuidado e
protecdo (ECA, art. 90, inciso 1V). Considerando a atencdo que essas criancas precisam, neste
trabalho foi abordada a saude visual, nutricional, auditiva e a atualizacdo do calendario vacinal,

buscando aumentar a qualidade de vida das criangas envolvidas.

METODOLOGIA

Neste estudo descritivo transversal foram avaliadas 17 criangas em acolhimento institucional na Casa
da Acolhida, no municipio de Patos de Minas, com idade entre 2 e 13 anos. Foi realizado como um
Projeto de Saude no Territorio na area adscrita a Unidade Basica de Salde do bairro Padre Eustaquio,
com a preceptoria de Leticia Marra de Freitas, médica de uma das equipes de saude de familia da
unidade. A realizacdo de coleta de dados foi feita pela aplicacdo do teste de Snellen (BRASIL, 2012),
pelo calculo do indice de Massa Corporal (IMC), pelo teste do sussurro e pela avaliagdo dos Cartdes
de Vacina, de acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude atualizadas em 2018. Apoés a
avaliacdo foi realizado um momento de confraternizagdo, em que as criangas receberam brinquedos
e material de higiene de doagdes. Além disso, foram apresentadas palestras para abordar, de forma
ludica, os beneficios de uma alimentacdo saudavel, da pratica de exercicios fisicos, além da
importancia da vacinacéo e higiene pessoal. A institui¢do foi informada sobre as criancas cujo cartéo
de vacina estavam desatualizados e orientada a procurar a UBS. Utilizou-se o preenchimento da Ficha

de Cadastro Individual para registro e avaliacdo estatistica descritiva relativa e absoluta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as 17 criancgas do estudo, 5 ndo participaram da avalia¢do visual devido & idade e incapacidade
de realizar o teste. A partir dos resultados do Teste de Snellen, detectou-se que 33,3% (4/12) criangas
apresentaram resultado menor ou igual a 0,7, e dessas, todas mostraram uma diferenca maior que
duas linhas de optotipos entre os olhos. Percebeu-se também que dentre as criangas entrevistadas
apenas 2 usavam Oculos, e em ambos 0s casos estavam ajustados para a necessidade da crianca. A
crianga com o pior resultado, 0,5 e diferenca de 5 linhas de optotipos entre os olhos, havia feito

avaliacdo com oftalmologista hd 2 meses, e 0 especialista descartou a necessidade de 6culos. A
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avaliacdo do calendario vacinal foi limitada pela indisponibilidade do cartdo de vacina, por essa razao
5 criancas ndo foram avaliadas. Dentre as criancas que apresentaram o cartdo, 58,3% (7/12) estavam
com o mesmo desatualizado, dessas, 42,8 % (3/7) com 4 ou mais vacinas pendentes. Nao foi
encontrada nenhuma alteragdo no teste do sussurro em toda a amostra. Por ultimo, foi realizada a
avaliacdo do estado nutricional das criangas a partir de graficos apropriados para cada sexo e idade.
Foi descartada da analise uma crianga por nao saber informar a data de nascimento. Das criancas
avaliadas, 81,25% (13/16) apresentaram peso adequado, fora deste grupo estava uma crianga com

sobrepeso, uma em risco de sobre peso e outra classificada em magreza.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a realizacdo do teste de Snellen mostrou-se fundamental uma vez que
aproximadamente 1/3 das criancas avaliadas apresentavam baixa acuidade visual, o que pode refletir
em dificuldade de aprendizagem na escola. A avaliacdo do calendario vacinal, apesar de limitada,
apontou que mais da metade das criancas precisavam atualizar o cartdo de vacina e que uma parcela
significativa tem um numero elevado de vacinas pendentes. Nenhuma crianca demonstrou déficit
auditivo no teste do sussurro. Por fim, notou-se a necessidade de acompanhamento nutricional

individualizado, j& que 3 criangas estdo fora do peso adequado.
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Resumo: O Diabetes Mellitus (DM) é uma enfermidade crénica muito comum, sendo um importante e
crescente problema de salde publica. O DM vem aumentando sua importancia pelo aumento de sua
prevaléncia e habitualmente esté associado a dislipidemia, a hipertenséo arterial e a disfuncéo endotelial. Esta
pesquisa objetivou promover a satde do diabético, a fim de melhorar sua qualidade de vida e detectar possiveis
complicagOes. Trata-se de um estudo observacional analitico do tipo campo descritivo, aplicado na &rea de
abrangéncia da Unidade de salde Padre Eustaquio, no municipio de Patos de Minas-MG, em 2018. Foi
realizado um evento com 11 pacientes diabéticos, para a avaliagdo e orientacdo destes. A partir da analise
dos dados colhidos durante a aplicacdo do projeto, 37% dos pacientes realizaram o exame de glicemia
capilar em jejum, dentre os quais 25% apresentaram valores entre 110-150 mg/dl, 50% entre 151-200
mg/dl e 25% entre 201-300 mg/dl, sendo todos os valores acima de 110 mg/dl (valor de referéncia).
Outro aspecto abordado foi a sensibilidade dos pés, sendo que os resultados obtidos demonstram que
9% dos pacientes possuem alteracdo da sensibilidade e 91% tem sensibilidade preservada. Observa-
se a necessidade de mudanca na forma de abordagem dos pacientes diabéticos, a fim de realizar o
controle glicémico eficaz.

Palavra chaves: Promocdao da Saude. Diabetes Mellitus. Atencao Primaria a Saude.

INTRODUCAO
O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas,
caracterizado por hiperglicemia e distarbios no metabolismo dos nutrientes, resultantes de defeitos
da secrecio e/ou da acdo da insulina (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). DM e suas complicacdes
constituem as principais causas de mortalidade precoce na maioria dos paises; aproximadamente
cinco milhdes de pessoas morreram por diabetes em 2015 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017-2018). O DM é considerado uma Condicdo Sensivel a Atencdo Priméria, ou seja,
evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na Atencdo Baésica evita
hospitalizaces e mortes por complicagdes cardiovasculares e cerebrovasculares (MINISTERIO DA
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SAUDE, 2013). Logo, esta pesquisa objetivou promover a satide do diabético, através da informagcéo
destes pacientes e também da realizacdo de exames a fim de detectar possiveis alteragdes ainda ndo

diagnosticadas.

OBJETIVO
Esta pesquisa objetivou promover a satde do diabético, melhorando sua qualidade de vida a fim de
detectar possiveis alteracdes, como lesBes e perda da sensibilidade nos pés ou descontrole glicémico,

que ainda ndo foram detectadas ou diagnosticadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional analitico do tipo campo descritivo, aplicado na area de
abrangéncia da Unidade de saude Padre Eustaquio, no municipio de Patos de Minas-MG, em 2018.
Foi realizado um evento com 11 pacientes diabéticos, para a avaliacdo e informacédo destes. A coleta
dos dados foi feita através da avaliacdo individual dos pacientes, feita pelos integrantes do grupo, o

qual inclui os quesitos: indice glicémico, avaliacdo do pé diabético.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 11 participantes, 54,5% eram do sexo feminino e 45,5% do masculino, com faixa etaria entre 52
e 72 anos de idade. A partir da analise dos dados colhidos durante a aplicacdo do projeto, 37% dos
pacientes realizaram o exame de glicemia capilar em jejum, dentre os quais 25% apresentaram valores
entre 110-150 mg/dl, 50% entre 151-200 mg/dl e 25% entre 201-300 mg/dl, sendo todos os valores
acima de 110 mg/dl (valor de referéncia), apesar do uso correto dos medicamentos, sendo esse um
fator que influencia diretamente o grau de complicacGes vasculares e neuropéticas do paciente. Os
outros 63% dos pacientes ndo estavam em jejum na hora da realizacdo do exame de glicemia capilar.
Desses, 14% apresentaram valores entre 100-150 mg/dl, 14% entre 151-200 mg/dl, 42% entre 251-
300 mg/dl e 28% com valores maiores que 300 mg/dl, sendo que dentre eles apenas um paciente
avaliado apresentou glicemia menor que 140 mg/dl (valor de referéncia). Outro aspecto abordado foi
a sensibilidade dos pés, sendo que os resultados obtidos demonstram que 9% dos pacientes possuem
alteracéo da sensibilidade, bem como outras alteracdes que indicam neuropatia autondmica (achados
de onicogrifose) e 91% tem sensibilidade preservada. O Pé Diabetico esta entre as complicacdes mais
frequentes do Diabetes Mellitus (DM) e suas consequéncias podem ser dramaticas para a vida do
individuo, desde feridas cronicas e infec¢des até amputacdes de membros inferiores. O exame
periodico dos pés propicia a identificacéo precoce e o tratamento oportuno das alteracdes encontradas,

possibilitando assim a prevencdo de um numero expressivo de complicacdes do Pé Diabético.
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Chama a ateng&o que ocorréncias geralmente evitaveis constem,
ainda hoje, entre as mais frequentes complicac6es de salde causadas pelo DM, mesmo num contexto
de expanséo da oferta de servigos de saude e de maior énfase no cuidado ao usuario com doengas
cronicas, a partir de estratégias como a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas
e do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade na Atencio Basica (Pmag-AB). (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Glicemia em jejum
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CONCLUSAO

Obtiveram-se resultados positivos em relacdo ao exame do pé diabético, com baixo indice de perda

de sensibilidade. Porém, o controle glicémico ainda estd comprometido. E preciso, portanto, investir
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em ferramentas para a qualificacdo do cuidado a pessoa com diabetes, modificando as formas de
abordagem aos usuarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2013), para que esses tenham acesso a
informacdo adequada sobre a patologia que possuem e os cuidados que devem ser tomados.
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Resumo: A adesdo ao tratamento medicamentoso pode ser entendida como o uso, em pelo menos 80%, do
total dos medicamentos prescritos, observando fatores como horério, dose e duragdo do tratamento. A baixa
escolaridade torna-se um empecilho para a adesdo medicamentosa, por ndo ser possivel decodificar e
interpretar os signos linguisticos contidos nas receitas medicas de forma efetiva, levando ao uso incorreto de
medicamentos. O estudo descritivo foi realizado através de uma pesquisa de campo, de carater quantitativo,
na microarea atendida pela UAPS do bairro Jardim Paraiso, da cidade de Patos de Minas — MG, e consistiu em
um levantamento de dados socioecondmicos. As informacdes coletadas foram obtidas por meio de visitas
domiciliares e encontros na unidade, nas quais foram feitas perguntas abordando aspectos relacionados aos
medicamentos. Dos 50 individuos entrevistados, 70% eram do sexo feminino, 58% apresentavam idade entre
60-80 anos. Com relacdo a escolaridade, houve prevaléncia de dois padrdes, sendo eles uma escolaridade entre
5-8 anos (fundamental completo) e de 9 a 11 anos (ensino médio). Com os resultados, percebe-se que, na
amostra estudada, o baixo nivel de escolaridade relacionou-se de forma direta com a tomada incorreta dos
medicamentos, com o ndo conhecimento dos horarios certos de tomada e com a dificuldade de tomada, sendo
gue com o aumento dos anos de estudo, houve uma melhora na adesao ao tratamento medicamentoso. Desse
modo, notou-se que quanto menos anos de escolaridade o paciente possui maiores sdo os empecilhos
encontrados por ele na progressao de seu tratamento.

Palavras-chave: Erros de medicagdo. Escolaridade. 1dosos.

INTRODUCAO E OBJETIVOS

A Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) do bairro Jardim Paraiso, em Patos de Minas — MG
estd em uma &rea com prevaléncia de idosos. Assim, observou-se a incidéncia e a prevaléncia de
idosos com baixa escolaridade na area que consequentemente possuiam ma adesdo ao tratamento
medicamentoso prescrito aos mesmos. O tratamento medicamentoso é um dos fatores de maior

relevancia para a assisténcia a saude, especialmente em individuos idosos, que sdo cerca de 50% dos

189



usuarios de farmacos. O alto nimero de usuérios desta faixa etaria ocorre devido a maior carga de
doencas e incapacidades da terceira idade (CAMPOS et al, 2015). A adesdo ao tratamento
medicamentoso pode ser entendida como o uso, em pelo menos 80%, do total dos medicamentos
prescritos, observando fatores como horério, dose e duracdo do tratamento (CAMPOS et al, 2015).
Entende-se a expressdo “adesdo ao tratamento” ndo s6 como o grau de cumprimento das medidas
terapéuticas medicamentosas indicadas, mas também as ndo medicamentosas (DANIEL et al, 2013).
O uso errébneo de medicamentos, a subutilizacdo, o uso irracional ou a ndo utilizacdo total dos
farmacos prescritos sdo formas de ndo adesdo ao tratamento medicamentoso. Na pratica clinica,
observa-se importante descontinuidade de tais medidas, chegando a atingir de 16 a 50% de desisténcia
no primeiro ano de tratamento (DANIEL et al, 2013). Como fatores de risco para a ndo adesdo
medicamentosa nessa faixa etaria, pode-se citar esquemas terapéuticos complexos, a falta de
entendimento, o esquecimento devido ao déficit cognitivo, a diminuicdo da capacidade visual e da
destreza manual nas atividades, a baixa escolaridade, o fato de residir sozinho, o alto nimero de
medicamentos usados e os efeitos colaterais (CAMPOS et al, 2015). A baixa escolaridade torna-se
um empecilho para a adesdo medicamentosa por ndo permitir que o paciente adquira o
comportamento necessario para obter sucesso nas medidas propostas. Observa-se isso por ndo ser
possivel decodificar e interpretar os signos linguisticos contidos nas receitas médicas e em roétulos
dos respectivos medicamentos de forma efetiva, levando ao uso incorreto de medicamentos,

principalmente em idosos, visto que estes fazem uso constante de varias medicacdes.

METODOLOGIA

O estudo descritivo foi realizado através de uma pesquisa de campo, de carater quantitativo. Segundo
Fonseca (2002), a pesquisa de campo caracteriza-se pelas investigacfes em que, além da pesquisa
bibliografica e/ou documental, se realiza coleta de dados junto a pessoas, com o recurso de diferentes
tipos de pesquisa. O carater quantitativo deve-se a utilizacdo de procedimentos estruturados e
instrumentos formais para coleta de dados, a objetividade na coleta e na analise dos dados e a
focalizacdo de uma quantidade pequena de conceitos, como afirmado por Politet al (2004). A pesquisa
abrangeu a microarea atendida pela UAPS do bairro Jardim Paraiso, da cidade de Patos de Minas —
MG, e consistiu em um levantamento de dados socioeconémicos. As informagdes coletadas foram
obtidas por meio de visitas domiciliares e encontros na unidade, nas quais foram feitas perguntas
abordando aspectos relacionados aos medicamentos (horario, dose, indicacédo, contra-indicacéo, etc.).
Os critérios de inclusdo para o estudo foram: residir na cidade de Patos de Minas-MG, na area
atendida pela UAPS do bairro Jardim Paraiso, ter mais de 40 anos, ser capaz de ouvir e entender o
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suficiente para realizar os testes. Foram excluidos os individuos com diagnostico prévio de distarbios

cognitivos e/ou doengas mentais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes.

Frequéncia %

Sexo

Masculino 15 30%

Feminino 35 70%
Idade

40 — 60 anos 18 36%

60 — 80 anos 29 58%

80 anos ou mais 3 6%
Escolaridade (anos completos)

Analfabeto 2 4%

1a4 anos 8 16%

5ad8anos 19 38%

9all anos 19 38%

12 anos ou mais 2 4%
Quantidade de medicacéo

1-3 26 52%

4-5 16 32%

>5 8 16%
Toma de forma adequada?

Sim 42 84%

Néo 8 16%
Explica o horario?

Sim 37 74%

Né&o 13 26%
Possui ajuda para administrar?

Sim 10 20%
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Néo 40 80%
Sente dificuldades para tomar?

Sim 37 74%

Néo 13 26%
Sabe das complicac6es do uso errado dos remédios?

Sim 40 80%

Né&o 10 20%

Dos 50 individuos entrevistados, 70% eram do sexo feminino, 58% apresentavam idade entre 60-80
anos. Com relacdo a escolaridade, houve prevaléncia de dois padr@es, sendo eles uma escolaridade
entre 5-8 anos (referente ao fundamental completo) e de 9 a 11 anos (referente ao ensino médio). Ao
observarmos a quantidade de medicamentos ingerida por essa populacéo, foi possivel identificar que
52% dos pacientes fazem uso de 1-3 medicamentos por dia. Dos entrevistados, 84% consideram fazer
a ingesta correta da medicacdo. Além disso, 74% dos pacientes abordados na UBS souberam explicar
o horério correto no qual os medicamentos prescritos a eles devem ser utilizados. Cerca de 80% dos
pacientes afirmam ndo possuir ajuda para realizar a administracdo diaria dos medicamentos, porém,
74% afirmam ter dificuldades para tomar os seus medicamentos. Por fim, 80% dos pacientes
entrevistados disseram saber quais sdo as complicagdes que podem ser causadas pelo uso incorreto
das medicagOes. Relacionando os numeros com a escolaridade, percebe-se que dos individuos que
afirmaram ndo tomar a medicacdo de forma correta, um era analfabeto (representando 50% dos
analfabetos), 6 tinham de 1 a 4 anos completos de estudo (75% dos com 1 a 4 anos de estudo) e um

tinha de 5 a 8 anos completos de estudo (5,26% dos com 5 a 8 anos de estudo).

Grafico 1: Relagao entre escolaridade e nao
tomar a medicag¢ao de forma adequada
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Analfabetos 1a4danosde 5a8anos de 9al2anosde 12 ou maisanos
estudo estudo estudo de estudo
Ndo toma de forma adequada Entrevistados

Fonte: proprio autor.
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Dos individuos entrevistados que ndo souberam explicar o horario de tomada dos medicamentos, 2
eram analfabetos (100% dos analfabetos), 6 tinham de 1 a 4 anos completos de estudo (75% dos com
1 a 4 anos de estudo), 3 tinham de 5 a 8 anos completos de estudo (15,7% dos com 5 a 8 anos de

estudo) e 2 tinham de 9 a 11 anos completos de estudo (10,5% dos com 9 a 11 anos de estudo).

Grafico 2: Relagao entre escolaridade e nao
saber explicar o horario de tomada das

medicagoes
20
15
10
: o
0 | -
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Fonte: proprio autor.

Dos entrevistados que afirmaram sentir dificuldades para tomar a medicacdo, 2 eram analfabetas
(100% dos analfabetos), 7 tinham de 1 a 4 anos completos de estudo (87,5% dos com 1 a 4 anos de
estudo), 15 tinham de 5 a 8 anos completos de estudo (78,5% dos com 5 a 8 anos de estudo) e 13

tinham de 9 a 11 anos completos de estudo (68,4% dos com 9 a 11 anos de estudo).

Grafico 3: Relagao entre escolaridade e
dificuldade de tomada da medicac¢ao
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A adesdo ao tratamento medicamentoso é determinada por diversas variaveis, entre elas, o nivel de
escolaridade do individuo. O presente estudo avaliou numa amostra de 50 pessoas a relagdo entre
escolaridade e fatores que pressupdem a adesdo ao tratamento medicamentoso por estes individuos,
como a tomada correta da medicacdo, o conhecimento do horéario certo de tomada e a existéncia de
dificuldades para tomar os medicamentos. Com os resultados, percebe-se que, na amostra estudada,
0 baixo nivel de escolaridade relacionou-se de forma direta com a tomada incorreta dos
medicamentos, com o ndo conhecimento dos horarios certos de tomada e com a dificuldade de
tomada, sendo que com o aumento dos anos de estudo, houve uma melhora nos fatores supracitados,

determinando uma melhor adesdo ao tratamento medicamentoso.

CONCLUSAO

Pode-se perceber, a partir deste estudo, o nexo causal entre a abstencdo medicamentosa e o grau de
estudo que o paciente possui. Desse modo, notou-se que quanto menos anos de escolaridade o
paciente possui maiores sao 0s empecilhos encontrados por ele na progressdo de seu tratamento. A
grande maioria dos entrevistados apresentou pelo menos uma dificuldade no seu tratamento, seja ela
em maior ou menor grau, independente da escolaridade. Isso demonstra que o tratamento inadequado,
que em muitos casos pode gerar falha terapéutica, pode estar presente nas diferentes populagoes.
Sendo assim observa-se uma populacdo com vérias vulnerabilidades que necessita de uma atencao
especial por parte de uma equipe multidisciplinar e assim propiciar 0S meios necessarios para 0

desenvolvimento de um tratamento adequado.
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RESUMO: Somente a partir de 1960, a depressao foi relacionada a infancia e adolescéncia. A importancia
desse problema vem sendo reconhecida devido ao aumento constante de casos clinicos nesta faixa etaria,
frequentemente identificados pelos profissionais da satde mental. Trata-se de um estudo de campo descritivo,
intervencionista, transversal, de natureza quanti-qualitativa e com abordagem na depressdo em adolescentes
da Escola Estadual Guiomar de Melo. Realizado com 221 participantes de 15 a 20 anos, estudantes do 1°, 2°e
3° ano do Ensino Médio da Escola Guiomar de Melo. Sob essa ética, observou-se que, dentre a amostra total,
87 alunos (39%) cursam 0 1° ano do Ensino Médio, 52 (23,5%), 0 2° ano e 82 (37,1%), 0 3°ano. Apds esses
dados, os questionarios foram classificados em graus de depressdo segundo o inventério de Beck, obedecendo
a seguinte pontuacdo: 0 a 13 pontos- nenhuma depressao(N), 14 a 19 pontos - depressdo leve(DL), 20 a 28
pontos- depressdo moderada(DM), 29 a 63 pontos - depressdo grave(DG). Quando comparado 0s sexos, foi
notavel que o feminino possuiu mais diagnosticos de depressao, incluindo graus leve, moderado e grave, sendo
67(29%) de um total de 221 alunos, contra 29(13%) no sexo masculino, o que é compativel com a literatura.
Os achados sugerem fomentar praticas educativas relacionadas a depressao, como a realizacao de palestras no
ambito escolar, além do direcionamento dos alunos a terapia psicoldgica visando a melhoria da saide mental
dos alunos.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia. Depressao. Incidéncia.

INTRODUCAO:

Somente a partir de 1960, a depressdo foi relacionada a infancia e adolescéncia. (BIAZUS E
RAMIRES, 2012). A importancia desse problema vem sendo reconhecida devido ao aumento
constante de casos clinicos nesta faixa etaria, frequentemente identificados pelos profissionais da
salde mental, responsavel por cerca de 75% das internagBes psiquiatricas (SCHNEIDER E

RAMIRES, 2007). Quanto a incidéncia entre sexos, constatou-se predominio do sexo feminino sobre
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o masculino (BAHLS E BAHLS, 2002). A adolescéncia é um periodo de transformacdo, em que
multiplas mudancas fisicas, psiquicas, afetivas e sociais tém lugar. No centro destas mudancas esta a
metamorfose do corpo de crianca para o de adulto sexuado. Ao entrar na puberdade, as alteracdes
hormonais e morfoldgicas impdem-se, assim como a emergéncia de novas capacidades de sentir,
pensar e agir. O adolescente vai enfrentar a necessidade de se redefinir em relagdo ao seu corpo
sexuado, a sua identidade psiquica e ao seu meio, em especial em relacdo aos seus pais (BRITO,
2011). No que tange a etiologia da depressdo na adolescéncia, sabe-se que ela € influenciada por
multiplos fatores. Estudos sugerem componentes genéticos e salientam que a presenca de depressao
familiar aumenta o risco de depressao na infancia ou adolescéncia em pelo menos trés vezes (BIAZUS
E RAMIRES, 2012). Diante desta realidade, torna-se urgente a necessidade de estudos com foco nesta
situacdo clinica e em métodos de intervencdo apropriados para a sintomatologia depressiva na
adolescéncia (BIAZUS E RAMIRES, 2012). Por isso, o vigente trabalho objetiva avaliar a incidéncia
de depressdo em jovens do ensino médio na Escola Estadual Dona Guiomar de Melo, pertencente a
area de abrangéncia da Unidade de Atencdo Primaria a Saude José Claudio Arpini e realizar possiveis

intervencdes aos casos de, principalmente, rastreamento de depressao grave.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo de campo descritivo, intervencionista, transversal, de natureza quanti-
qualitativa e com abordagem na depressao em adolescentes da Escola Estadual Guiomar de Melo. A
pesquisa de campo caracterizou-se pelas investigacfes em que, além da pesquisa bibliografica e/ou
documental, se realiza coleta de dados junto a pessoas, com o recurso de diferentes tipos de pesquisa
(pesquisa ex-post-facto, pesquisa-acdo, pesquisa participante, etc.) (FONSECA, 2002). Assim,
pretende-se realizar a aplicagdo de questionarios de forma a avaliar a presenca de transtornos
depressivos nos jovens estudados e analisa-los em graficos e tabelas. O presente estudo foi realizado
com 221 participantes de 15 a 20 anos, estudantes do 1°, 2° e 3° ano do Ensino Médio da Escola
Guiomar de Melo. Adotou-se como critério de inclusdo os participantes que estavam presentes no dia
da aplicacédo, revelaram seu sexo e idade. Adentraram aos critérios de exclusdo aqueles que néo
responderam essas informacdes. Para avaliar os participantes do estudo utilizou-se da segunda versao
do Inventéario de Depressdo de Beck (BDI),0 BDI-II, instrumento de autoaplicagdo que avalia a
presenca e a gravidade de sintomas depressivos. Essa verséo divide-se em duas subescalas: cognitiva-
afetiva (itens do 1 ao 13) e fisicos-somaticos (itens do 14 a 21), com score variando de 0 a 3 para cada
item (ARGIMON et al., 2016). A aplicacdo do inventario foi realizada em sala de aula, mediante a
permissao do diretor da Escola Guiomar de Melo, pelos integrantes do grupo G9 em horéarios

concomitantes as atividades da disciplina INESC. A classificacdo da intensidade dos sintomas foi
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baseada nos pontos de corte sugeridos pelo Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
— Quarta Edicéo (APA, 1994) da Associacao Psiquiatrica Americana, sendo eles: minimo (0-13), leve
(14-19), moderado (20-28) e grave (29-63) (ARGIMON et al., 2016). Os dados obtidos foram
analisados por meio de gréaficos e porcentagens, com comparacdes da incidéncia na idade e sexo. Os
participantes que apresentarem de algum grau de depressdo serdo orientados e encaminhados ao

atendimento de psicologia da UBS abrangente.

RESULTADOS:

Durante a analise dos 221, observou-se que, dentre a amostra total, 87 alunos (39%) cursam o 1° ano
do Ensino Médio, 52 (23,5%), 0 2° ano e 82 (37,1%), o0 3%ano. A partir da avaliacao dos formularios,
notou-se que, no primeiro ano, 50 alunos (57,4%) eram do sexo masculino e 37 do sexo feminino
(42,5%). Evidenciou-se também que, dentre os meninos, 27 (54%) tinham 15 anos, 16 (32%) tinham
16 anos e 7 (14%) tinham 17 anos. Quanto as meninas, 26 (70%) tinham 15 anos, 9 (24%) tinham 16
anos e 2 (5,4%) tinham 17 anos. Em relacdo ao segundo ano do ensino médio, 26(50%) eram do sexo
masculino e 26(50%) do sexo feminino. Ademais, entre 0os meninos, 9(34,6%) tinham 16 anos,
12(46,1%) tinham 17 anos, 3(11,5%) tinham 18 anos e 2(7,6%) tinham 19 anos. Quanto & amostra de
meninas, 13(50%) tinham 16 anos, 8(30,7%) tinham 17 anos, 4(15,3%) tinham 18 anos e 1(3%) tinha
20 anos. Em relacéo ao terceiro ano do ensino médio, foram um total de 82 alunos, sendo 31(37,8%)
do sexo masculino e 51(62,2%) do sexo feminino. Com isso, em relacdo ao sexo masculino observou-
se que 23(74,1%) tinham 17 anos, e 8(25,9%) tinham 18 anos. Em relagdo as meninas, 33(64,7%)
tinham 17 anos, 16(31,3%) tinham 18 anos e 2(4%) com 19 anos. Apos esses dados, 0s questionarios
foram classificados em graus de depressdo segundo o inventario de Beck, obedecendo a seguinte
pontuacdo: 0 a 13 pontos- nenhuma depressdo (N), 14 a 19 pontos - depresséao leve (DL), 20 a 28
pontos- depressdo moderada (DM), 29 a 63 pontos - depressdo grave (DG). Em relagdo a série, no
primeiro ano do ensino médio, foi observado que dentro do sexo masculino, 32 alunos adentravam
na classificacdo de N, 7 alunos DL, 9 alunos DM e 2 alunos em DG. Ja no sexo feminino, 12 alunas
em N, 6 em DL, 11 em DM, e 8 em DG. Ja no segundo ano do ensino médio, foi observado nos
alunos do sexo masculino que 22 adequavam-se aN, 2a DL, 1 a DM, e 1 a DG. Ja no sexo feminino,
9emN, 8em DL, 6 em DM e 3 em DG. No terceiro ano do ensino médio, foi observado no sexo
masculino que 24 alunos em N, 6 em DL e 1 em DM. Ja no sexo feminino, 27 em N, 9em DL, 7 em
DM, e 8 em DG. Quando comparado os sexos, foi notavel que o feminino possuiu mais diagnosticos
de depresséo, incluindo graus leve, moderado e grave, sendo 67 (29%) de um total de 221 alunos,
contra 29 (13%) no sexo masculino. E, por fim, ao analisar a idade em relacdo aos diagnosticos de

depressao, percebe-se que, dos alunos com 15 anos, 10 dos 53 apresentaram DL, 9 DM, e 7 DG.
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Quanto aos de 16 anos, 4 dos 47 apresentararm DL, 10 DM, 5 DG. Aos 17, 17 dos 77 apresentaram
DL, 13 DM, 6 DG. Aos 18, dos 31, 7 adequaram-se a DL, 3 DM, 3 DG. Nenhum dos estudantes com

19 anos apresentaram indicios de depressdo pelo questionario. Aos 20, apenas 1 apresentou DG.

Gréfico 1: Relacdo do resultado final do questionario de Beck com a ano de ensino do participante.
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Gréfico 2: Relagdo do resultado final do questionario de Beck com o sexo.
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DISCUSSAO:

A adolescéncia é uma faixa etaria de desenvolvimento acompanhado por numerosas mudancas
fisicas, psicologicas, cognitivas e socioculturais. Demontrou-se que até 20% dos adolescentes ao final
desse periodo apresentam sintomas compativeis com a depressao (Tsiantis J, 2010). Essa realidade
constitui-se uma problematica, haja vista que tal injdria, periodo, pode implicar em uma forma mais
grave de depressao mais tardiamente na vida do paciente (Zuckerbrot RA, 2006). Nesse sentido, é
valido destacar que os sintomas de alteracdo do humor pode acarretar nos jovens sérias consequéncias
em longo prazo, incluindo disfuncéao psicoldgica e fisica, abuso de substancias, vivéncia anti-social e
comportamento suicida (Bansal V, 2009 ; Kaess M, 2011). Sob essa Optica, em comparacdo com
depressdo em adultos, o conhecimento sobre depressao adolescente ainda é escasso, devido a presenca
de variagbes de desenvolvimento em suas manifestagdes. Portanto, seria de grande importancia
considerar os fatores psicossociais potencialmente relacionadas a manifestacdo desse fenémeno
(Zuckerbrot RA). Infere-se que a prevaléncia de depressado é estimada ser 2,8% em criangas menores
de 13 anos e 5,6% em adolescentes de 13 a 18 anos de idade(Jane Costello E, 2006). A incidéncia de
depressdo entre criancas e adolescentes é de grande preocupacao, visto as consequéncias agudas e
duradouras associado a transtornos depressivos. Aproximadamente 60% dos adolescentes com
depressao apresentam recorréncias ao longo da idade adulta. Além disso, adultos com histéria de
depressdo na adolescéncia tem uma taxa maior de suicidio do que aqueles sem tal histéria (Weissman
MM et al, 1999). Além disso, essa adversidade tem sido associada com abuso e negligéncia, baixo
desempenho académico, uso de substancias ilegais, gravidez precoce e agravamento no convivio
social, familiar e ocupacional (Keenan-Miller D, 2007). Embora a prevaléncia de depressao nessa
faixa etéria ser alta, ela é significativamente subdiagnosticada e subtratada (Kessler RC, 2001). Por
causa da falta de capacitacdo dos profissionais da salde no que tange a saude mental, essa condi¢do
é pouco abordada na saude publica. Diante disso, os médicos de familia sdo responsaveis, na maior
parte das vezes, por detectar e tratar a depressdo na infancia e adolescente (Richardson LP, 2005).
Na esteira dessa realidade, afirma-se que o presente estudo evidenciou a presenca de consideravel e
significativa quantidade de jovens com quadros compativeis com depressdo, de acordo com o
inventario de Beck. Nota-se que o trabalho revelou que a incidéncia maior da adversidade, se da em
jovens do sexo feminino, o que é compativel com a literatura, que disserta acerta das nuances
epidemioldgicas da depressdo, salientando que sua incidéncia € o dobro em mulheres.
A prevaléncia de depressdo maior ¢ maior em mulheres do que nos homens, em 2010 a sua
prevaléncia anual global foi 5,5% e 3,2%, respectivamente, representando, percentualmente, 1,7
vezes maior a incidéncia em mulheres. Depressdo é mais do que duas vezes mais prevalente em

mulheres jovens que os homens (com idades entre os 14 e os 25 anos) (Baxter AJ, et al. 2014).
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CONCLUSAO:

O presente estudo aponta elevada prevaléncia de quadros depressivos em adolescentes,
principalmente do sexo feminino, e acentua a importancia do reconhecimento precoce dessa realidade
para intervencdes mais efetivas. Os achados sugerem fomentar praticas educativas relacionadas a
depressdo, como a realizacdo de palestras no @mbito escolar, além do direcionamento dos alunos a

terapia psicolégica visando a melhoria da satde mental dos alunos.
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RESUMO

O aumento da expectativa de vida, com consequente modifica¢do da piramide etéria, € uma realidade mundial.
Com isso, destaca-se que as doencas crbnicas ndo transmissiveis, tais como a hipertensao arterial (HA) e o
diabetes mellitus (DM), tem ganhado uma importancia cada vez maior na sociedade. Esta pesquisa objetivou
estabelecer o conjunto de fatores que interferem na adesdo ao tratamento farmacolégico e ndo farmacol6gico
de pacientes diabéticos e hipertensos. Trata-se de uma pesquisa de campo qualitativa, do tipo descritiva,
desenvolvida em homens e mulheres pertencentes a area de cobertura da Unidade de Atengdo Primaria a Satde
(UAPS) no Centro Integrado de Assisténcia a Satde (CIAS) em Patos de Minas, que possuem DM e/ou HAS
sem melhora significativa com o tratamento clinico. Foram utilizados os prontuarios para se chegar aos sujeitos
alvos da pesquisa e entdo aplicado um roteiro de entrevista estruturado com quest@es abertas e fechadas, com
0 objetivo de identificar os fatores que dificultam a adeséo ao tratamento da HAS e do DM. Participaram das
entrevistas 78 pessoas com idade média de 64,82 anos. Os dados obtidos foram analisados e organizados em
forma de tabelas, em que se observou que muitos pacientes ndo se adequam corretamente com o tratamento
das doencas supracitadas, favorecendo o descontrole de tais patologias. Evidenciou-se a importancia de
praticas semelhantes a essa, devido a possibilidade de realizar promogéo da salde e a prevencao de doencas,
bem como de proporcionar a valorizagao dos idosos articulando com a equipe de satde multidisciplinar.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude. Diabetes Mellitus. Hipertensdo Arterial Sistémica. Promocéao da
Saude.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida, com consequente modificacdo da pirdmide etéria, € uma realidade
mundial, o que resulta no aumento progressivo da populacao idosa. Concomitantemente, observa-se
uma diminuicdo na incidéncia de inimeras doencas infecto contagiosas, o que foi possivel devido a

melhoria de servicos de salde e de saneamento béasico. Por outro lado, destaca-se que as doencgas
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cronicas ndo transmissiveis, tais como a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus
(DM), tem ganhado uma importancia cada vez maior na sociedade. “No Brasil, HAS atinge 32,5%
(36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente
para 50% das mortes por doenca cardiovascular (DCV)” (7° Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial, 2016). O objetivo desse trabalho foi identificar os fatores que dificultam a adeséo ao
tratamento dessas doencas por parte de usuarios do servico de satde da Unidade Béasica de Saude do
CIAS, em Patos de Minas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo qualitativa, do tipo descritiva. Os sujeitos do estudo foram
homens e mulheres, pertencentes a area de cobertura da Unidade de Atencdo Primaria a Saude
(UAPS) do CIAS em Patos de Minas, que possuem HAS e/ou DM complicadas ou sem melhora
significativa com o tratamento clinico. A amostra foi constituida por 78 pessoas com idade média de
64,82 anos. Inicialmente, foram utilizados prontuarios e dados coletados pelas Agentes Comunitarias
de Saude (ACS’s) para se chegar aos sujeitos alvos da pesquisa. Apoés isso, foi aplicado um roteiro
de entrevista estruturado com questfes abertas e fechadas, com o objetivo de identificar os fatores
que dificultam a adesdo ao tratamento da HAS e do DM, investigando possivel relacdo
socioeconémica ou mesmo cultural. Os dados obtidos foram analisados e organizados em forma de

tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas respostas de 78 usuarios dos servigos da Unidade de Saude Nova Floresta. A média
das idades da amostra estudada foi 64,82. O percentual de pessoas que eram aposentadas é 57%,
enquanto as que exerciam alguma atividade laboral representam 36,36%. Do total de participantes
45,45% eram casados, 23,33% eram vilvos, 12,98% eram divorciados e 9,09% solteiros. Somando a
renda de cada participante com a das pessoas que com ele residem, foi encontrado até 1 salario em

32,46% da amostra e valor acima disso em 67,54%.

Tabela 1: Distribuic¢do absoluta e proporcional dos usuarios de cada microarea
Variavel M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Doenca Cronica Apresentada

DM 40%  10% 0% 29%  33% 17% 24%

HAS 60% 50% 64% 42% 44% 67% 59%

Ambas 0% 40%  36% 29% 22% 17% 17%

Sexo
Feminino 20% 60% 72% 64% 67% 66,60% 53%
Masculino 80%  40% 28% 36% 33% 33,40% 47%
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Raca/Cor
Branca 40% 50% 45% 43% 67% 100% 53%
Negra 0% 10% 0% 7% 0% 0% 28%
Parta 60% 40% 55% 50%  33% 0% 19%

Possui Plano de Saude

20% 20% 18% 21% 11% 17% @ 12%

Tabagista
0% 10%  18% 7% 11% 17% 47%

Alcoolismo
40% 10% 18% 14% 22% 50%  53%

Pratica Atividade Fisica
100% 90% 45% 71% 45% < 50% @ 24%
Faz Acompanhamento Anual da Doenga Crénica Apresentada
100% 80% 72% 86% 89% 83% 41%
Fonte: dados obtidos pelos pesquisadores.

Com relacdo as perguntas abertas do questionario, ao serem indagadas a respeito do que € a HAS, 10
pacientes a relacionaram como “doenga que causa o infarto”, no que se refere ao DM, 9 pessoas a
relacionaram como “doenca do excesso agucar no sangue”. Notou-se que 58 pessoas souberam
elencar alguma complicacdo decorrente dessas patologias. Quanto ao uso dos medicamentos para
controle das patologias 36,8% se esquece de tomar os remédios todos os dias e 7,6% relata suspender
o uso do medicamento quando se “sente bem”. Sobre os habitos de vida dos pacientes 36,8% citaram
dificuldades em adequar dieta balanceada com exercicio fisico, considerando este fator como
empecilho para seguir com o tratamento adequado. Dentre as outras queixas observadas para se
adequar ao tratamento da comorbidade em questdo, muitos pacientes relataram falta de motivacao,
dificuldade para se locomover & Unidade de Saude e insatisfagdo com o proprio atendimento,
totalizando 50% dos pacientes.

Gréfico 1: distribuicdo em % do total de todas as microareas.
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Fonte: dados obtidos pelos pesquisadores.

O SUS é um sistema publico de atencédo a saude com responsabilidades claras sobre territdrios e
populacbes. Nesse aspecto, a gestdo de base populacional pede um modelo que estratifique a
populacdo de acordo com riscos (BRASIL, 2013). Dentre os critérios existentes para se estabelecer
essa classificacdo de risco, esta a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM).
Sabe-se gque a probabilidade de associacdo entre a hipertenséo e o diabetes pode ser de até 50%, o
que, frequentemente, resulta na ocorréncia de ambas doengas no mesmo usuario e pode ocasionar
morbidade cardiocerebrovascular. Além disso, essas duas patologias ainda apresentam alguns

aspectos em comum: carater cronico; prevenibilidade; assintomaticidade em estégios iniciais; dificil

Legenda
B Doenga Cronica Apresentada M Tabagista?
Sexo B Ingere Bebida Alcoolica?
M Raga/cor M Pratica Atividade Fisica?
M Possui Plano de Saade? M I'az acompanhamento anual

da doenga cronica apresentada?
adesdo ao tratamento; requisicdo de acompanhamento por equipe multidisciplinar e facil diagnostico
(BRANDAO A, 2010). Nesse contexto, os dados referentes a tabela 1 foram de grande importancia
para o grupo no sentido de analise dos locais em que ha individuos portadores dessas doencas e que
possivelmente séo classificados em um alto risco. Diante das relacGes existentes entre HAS e DM e
com base nos dados coletados, constatou-se que as microareas 4, 6 e 7 apresentam elevada incidéncia
dessas patologias e que, por isso, necessita de maior assisténcia por parte da ESF. Tendo em vista que
a maioria dessa populacdo ndo possui plano de satde e ndo faz acompanhamento adequado, afetando
consequentemente seu tratando. Essa é apenas uma das inimeras informac@es que foram coletadas
ao longo da territorializacao realizada no presente trabalho, de forma que todos esses dados poderao
ser utilizados para promover a¢des que tornem o atendimento pela Equipe de Saude da Familia Lua

cada vez mais eficiente a fim de melhorar & adesdo dos pacientes quanto ao tratamento.

CONCLUSAO

Conclui-se que tanto na Hipertensdo Arterial quanto no Diabetes Melitos a terapia utilizada ndo deve
ser apenas medicamentosa, ja que varios outros fatores influenciam de forma significativa no controle
da patologia, como alimentacéo, atividade fisica, disciplina com o uso de medicamentos. Dessa
forma, precisa-se intervir de forma mais acentuada nesses outros fatores, visto que a maioria dos
pacientes entrevistados relatam que esses sdo os pontos de maior dificuldade no tratamento, pois isso
requer uma mudanca de vida continua. Além disso, € sempre enriquecedor na terapia de qualquer

patologia o dialogo entre médico e paciente pois, de acordo com essa pesquisa, muitos pacientes nao
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tém grande conhecimento sobre a doenca que o acomete e as complica¢des que podem acontecer caso

ele ndo tenha uma boa adesdo ao tratamento.
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RESUMO

Os Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) sdo classificados como um grupo de
disturbios funcionais e organicos tais como as lombalgias, tenossinovites, e sintomatologias mais disseminadas
como a sindrome miofacial e fibromialgia. Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva com abordagem
guanti-qualitativa desenvolvida na Unidade de Atencdo Priméaria a Satde André Luiz Il no municipio de Patos
de Minas-MG, no ano de 2018 cujo objetivo € identificar, em pacientes assistidos pela UAPS, complicagoes
associadas as atividades domésticas, a fim de promover melhoria dos disturbios osteomusculares relacionados
ao trabalho. A amostra foi constituida por 36 pacientes do sexo feminino com idade acima de 35 anos
acometidos por DORT. Para a efetivacdo do projeto, as alunas realizaram visitas domiciliares, em que foi
aplicado o Protocolo de Diagnostico e Tratamento das LER/DORT maodificado e em seguida as pacientes
foram orientadas a respeito das maneiras corretas de desempenharem suas tarefas domésticas com objetivo de
reducdo de danos associados as DORT’s. As pacientes também foram instruidas quanto a exercicios que
promovessem alivio dos sintomas de lombalgia, cervicalgia e tendinites. Foram descritas 20 queixas de
lombalgia, 2 queixas de cervicalgia, 4 queixas de tendinite/tenossinovite, 3 queixas de dores em membros
inferiores, 2 queixas de sindrome do tanel do carpo, 3 queixas de lesdo de manguito rotador e 9 outras queixas.
Os resultados encontrados neste estudo alertam para a necessidade de discussdes acerca da salde da
profissional doméstica e para a possibilidade de implementagéo de intervengdes a fim de minimizar os riscos
aos quais essas mulheres estdo expostas.

Palavras-chave: Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho. Profissionais do lar. Redugédo de danos.
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Os Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) sédo classificados como um grupo
de distarbios funcionais e organicos tais como as tenossinovites, tendinites, sinovites, peritendinites
e sintomatologias mais disseminadas como a sindrome miofacial e fibromialgia. Este termo tem sido
adotado pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) desde 2007, por abranger diversas outras
doencas relacionadas a situacio de trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). As atividades
domésticas representam uma das maiores ocupac¢fes humanas em todo o mundo; atividade esta,
executada predominantemente pelo sexo feminino. Quando comparada ao trabalho industrial em
linhas de producédo, o trabalho doméstico tem a vantagem de ser bastante variado, permitindo
frequentes mudangas de posturas e a insercao de pausas durante a execu¢do do mesmo. No entanto,
muitas tarefas domeésticas exigem posturas inadequadas que podem desenvolver ou mesmo agravar
um dos varios disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (SILVA, 2017). Dessa forma, este
trabalho objetivou-se em identificar as complicagdes associadas as atividades domésticas, a fim de

promover melhoria dos distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva com abordagem quanti-qualitativa desenvolvida na
Unidade de Atencdo Primaria a Saude André Luiz Il no municipio de Patos de Minas-MG, no ano de
2018. A amostra foi constituida por 36 pacientes do sexo feminino com idade acima de 35 anos
acometidos por DORT. Para a coleta de dados foram utilizados métodos de rastreamento para as
DORT’s. As pacientes cumpriram os critérios de inclusdo: sexo feminino, profissionais do lar
(domésticas ou donas de casa), minimo de uma queixa relacionada a DORT’S na duas ultimas
consultas na UAPS. Prop0s-se uma intervencdo que alterasse o seguimento de pacientes do sexo
feminino, profissionais do lar, acometidas por esse conjunto de patologias. A intervencdo consistiu
na realizacdo de visitas domiciliares pelas alunas, em que nessas foi aplicado o Protocolo de
Diagnostico e Tratamento das LER/DORT modificado e em seguida as pacientes foram orientadas a
respeito das maneiras corretas de desempenharem suas tarefas domésticas com objetivo de reducéo

de danos associados as DORT’s.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se a presenca de 36 do sexo feminino, na faixa etaria de 35 anos a 80 anos (como mostra o
Grafico 1), com prevaléncia de lombalgia (Grafico 2), conforme coleta de dados dos prontuarios da
Microarea 3, Area 28, UAPS André Luiz 1, 2018.
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Relagao Idades x Queixas

Queixas - DORT's

B Lombalgia

M Cervicalgia

m Tendinite/Tenossinovite

m Dor em MMII

m Sindrome do Tunel do Carpo

M Lesdo de Manguito Rotador
Outros

Gréfico 1: queixas associadas as DORT’s na amostra. Gréfico 2: relacdo idade x queixas.

Na analise do gréfico foi possivel reconhecer 43 queixas associadas as DORT’s em 36 pacientes que
compuseram a amostra. Foram descritos 46% de queixas de lombalgia, 4,6% de queixas de
cervicalgia, 9,3% de queixas de tendinite/tenossinovite, 6,9% de queixas de dores em membros
inferiores, 4,6% de queixas de sindrome do tunel do carpo, 6,9% de queixas de lesdo de manguito
rotador e 20,9% de outras queixas. O processo doloroso na LER/DORT néo segue um curso linear,
nem possui estagios bem definidos. A sensacdo dolorosa é acompanhada de reacdes cognitivas e
emocionais e, portanto, ndo deve ser analisada somente do ponto de vista fisiol6gico, pois envolve
aspectos psicossociais e caracteristicas individuais do trabalhado (AUGUSTO, 2006). Durante a
intervencdo, realizou-se orientagdo acerca das maneiras ergonomicamente corretas de se
desempenhar as atividades domésticas, como lavagem de roupas, faxina da casa, cozinhar, transportar
objetos, lavar e pendurar roupas. As pacientes também foram instruidas quanto a exercicios que

promovessem alivio dos sintomas de lombalgia, cervicalgia e tendinites.

Foto 1 Foto 2 Foto 3

Fotos 1, 2 e 3: alunas Ana Gabriela (fotol), Luana (foto2) e Mariana (foto3) em visitas domiciliares
orientando as pacientes quanto as corretas execucdes das atividades domésticas.
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CONCLUSAO

Tendo em vista o elevado numero de pacientes que declararam apresentar sintomas osteomusculares
é importante identificar os fatores contributivos para o desenvolvimento de doencas evitaveis através
de estudos de observacao, diagndstico e de intervengdes com estratégias para minimizar os fatores de
risco aos quais estdo expostos. Os resultados encontrados neste estudo vém reafirmar os encontrados
em outras pesquisas onde aponta que as profissionais do lar apresentam sintomas osteomusculares, o
gue demonstra a necessidade iminente de uma abordagem mais aprofundada a respeito do tema. Os
sintomas osteomusculares interferem na qualidade de vida das mulheres afetando seu comportamento
nas questdes afetivas e relacionadas ao comportamento no trabalho refletindo na qualidade de seus
servigos, na sua vida social e familiar. Os resultados encontrados neste estudo alertam para a
necessidade de discussfes acerca da salde da profissional doméstica e para a possibilidade de

implementacdo de intervengGes a fim de minimizar os riscos aos quais essas mulheres estéo expostas.
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RESUMO

A obesidade infantil € o problema nutricional de maior crescimento em todo o mundo e tem sido referendada
como um epidemia, respondendo por uma taxa de obesidade de 9,4% das meninas e 12,7% dos meninos no
Brasil. Esta pesquisa objetivou identificar as criancas e os adolescentes com sobrepeso e obesidade e promover
a educacdo em saude, por meio de orientagcBes sobre habitos de vida saudaveis. Trata-se de um estudo
observacional analitico transversal fundamentando uma intervencdo, desenvolvido na escola municipal Abilio
Caixeta, no municipio de Patos de Minas-MG, no ano de 2018. Participaram 224 estudantes, do 6° ao 9° ano.
Foram coletados altura, peso e idade e obtido o IMC. Os dados foram analisados e classificados considerando
0 IMC de cada estudante. A partir dos resultados, percebeu-se que a imensa maioria (59,3%) se encontravam
com IMC adequado; 9,3% com sobrepeso e 1,7% com obesidade. Contudo, evidenciou-se alta prevaléncia de
baixo peso na populacdo estudada (29,4%) e os principais motivos que podem ter influenciado esse resultado
é o fato da escola ser publica e estar localizada em bairro com uma populacdo de baixa renda. Assim,
recomenda-se uma intervencdo personalizada e interdisciplinar para cada aluno, aumentando a probabilidade
de sucesso no tratamento da obesidade, ja que é de extrema importancia abordar obesidade no ambito escolar,
para evitar as consequéncias tragicas da doenca.

Palavras-chave: Obesidade Infantil. Sistema Unico de Salde. Atencéo Baésica.
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade pode ser compreendida como um
agravo de carater multifatorial (OMS, 2000) e que vem apresentando um crescimento significativo
em nivel mundial nas Ultimas décadas, especialmente, a obesidade infantil. (Caderno de Atencao
Basica, MS, 2014). Logo, este complexo cenario é bastante preocupante, pois a obesidade esta
associada a diversas doencas, como Diabetes Mellitus tipo 2, hiperlipidemia, aterosclerose e sindrome
metabolica. (Repositério UFSM, 2016). A abordagem da obesidade infantil no Brasil € um desafio
para a Saude devido sua crescente prevaléncia e multicausalidade. Este fato torna evidente a
necessidade de desenvolvimento de agGes para a reversdo do excesso de peso da populagéo infantil.
(Caderno de Atencdo Bésica, MS,2014).Dessa maneira, 0 presente estudo tem como objetivo geral
identificar as criancas e os adolescentes com sobrepeso e obesidade e promover a educacao em salde,

por meio de orientacdes sobre habitos de vida saudaveis.

METODOLOGIA

O projeto € um estudo observacional analitico transversal fundamentando uma intervencao. O projeto
foi realizado em criancas do 6° ao 9° ano da escola municipal Abilio Caixeta de Patos de Minas, em
3 etapas, durante o ano de 2018. Diante disso, o projeto foi dividido em coleta de dados, classificacao
dos pacientes, por meio do indice de massa corporal, e intervencdo multidisciplinar com o auxilio do
médico, do enfermeiro, da nutricionista e das agentes comunitérias de salde, além dos autores do
projeto. Por fim, os dados foram analisados através de graficos desenvolvidos pelo programa
Microsoft Excel 2013. A intervencdo baseou-se em palestras nas escolas sobre a obesidade infantil e
suas implicagcOes na saude e na vida social dos adolescentes e de consultas individualizadas aos que
estdo fora do padréo de normalidade de acordo com o IMC, com um médico e um nutricionista. Assim
espera-se que os adolescentes, a partir das orientacfes recebidas, tomem consciéncia da magnitude
do problema da Obesidade e promovam uma mudanca de comportamento para um estilo de vida mais

saudavel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados demonstram que dos 224 alunos da escola Abilio Caixeta avaliados por
esse estudo, a imensa maioria (59,3%) se encontram em IMC adequado. No que diz respeito a
sobrepeso foi observado uma prevaléncia consideravel (9,3%). Com relacdo a obesidade, percebemos

pelos dados que apenas 1,7% da populacdo situa-se nessa classificacdo. Um achado relevante foi a
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alta prevaléncia de baixo peso na populacdo estudada (29,4%), fatores que podem influenciar nesse

dado ¢ o fato da escola ser publica e estar localizada em bairro com uma populacéo de baixa renda.

GRAFICO 1 - IMC dos estudantes do 6° ano
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GRAFICO 2 - IMC dos estudantes do 7°ano
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GRAFICO 3- IMC dos estudantes do 8°ano
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem uma baixa prevaléncia de obesidade na populacéo
estudada, o que proporciona uma intervencdo personalizada para cada aluno, assim aumenta
consideravelmente a possibilidade de sucesso do tratamento da obesidade. E de se ressaltar a
quantidade relevante de alunos com sobrepeso, o que faz necessario a intervencdo por meio das
palestras para prevencdo da obesidade. O estudo também destaca a eficacia do IMC para triagem de
pacientes, visto que € um método pratico e simples para aplicar. Por fim, independente dos resultados
encontrados, € de extrema importadncia abordar obesidade no ambito escolar, para evitar as

consequéncias tragicas da doenca.
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RESUMO: A acuidade visual é a capacidade de reconhecer detalhes em seu mundo exterior, sendo importante
no desenvolvimento fisico e cognitivo normal da crianga. Na presenca de déficits visuais, 0 seu
desenvolvimento fica prejudicado. O diagnostico precoce e o tratamento efetivo podem permitir uma
integragdo maior da crianga com o seu meio. Os objetivos foram avaliar a acuidade visual dos estudantes do
primeiro ano no Ensino Fundamental da Escola Estadual Monsenhor Fleury; identificar algum déficit da
acuidade visual dos alunos; encaminhar ao Oftalmologista em parceria com o Rotary de Patos de Minas as
criangas com déficit visual. Este é um estudo observacional, corte transversal, quantitativo e de utilizacéo de
dados primérios. Foi realizado na Escola Estadual Monsenhor Fleury do Municipio de Patos de Minas — MG,
com alunos do 1° ano do ensino fundamental e foi aplicado o teste de Snellen. Participaram 93 criancas. Dessas
criangas verificou-se que 48% pertenciam ao sexo masculino e 52% ao sexo feminino, enquanto que a idade
do grupo estudado variou de 6 a 7 anos. Sendo que 20% apresentaram baixa acuidade visual quando avaliados.
Na comparacgéo de dados, 20% dos alunos analisados possuem alguma deficiéncia visual em comparacdo da
OMS e resultados do GAETE et al. (2007), o percentual das criancas da pesquisa estd na faixa
epidemiologicamente esperada. Porém, os dados entres alguns autores sdo divergentes. Diante do estudo, foi
observado a precariedade de acesso ao oftalmologista na rede plblica de salde e a importancia do diagndstico
e tratamento precoce nessa faixa etaria.

PALAVRA CHAVE: Acuidade Visual. Escolares. Salde Ocular.

INTRODUCAO

A visdo é um dos mais importantes sentidos no desenvolvimento fisico e cognitivo normal da crianga.
A crianca com déficit visual tem o desenvolvimento motor, a comunicacdo e desempenho escolar
prejudicado, porque gestos e condutas sociais sdo aprendidos pelo feedback visual. O diagndstico
precoce das doencas e o tratamento efetivo podem permitir uma integracdo maior da crianga com o
seu meio. Dessa forma, a deteccdo precoce de alteragdes visuais ¢ uma medida de assisténcia priméria
fundamental. (ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA, 2003; BRASIL, 2013; GRAZIANO et
al., 2005). Dados do Ministério da Educacao indicam que o nimero de alunos na primeira série do

ensino publico fundamental é de quase seis milhdes. Entretanto, somente parte inexpressiva dessa

214


mailto:anacarolinaresende05@gmail.com

populacao se submete a algum tipo de avaliacdo oftalmoldgica em fase escolar e pré-escolar. Estima-
se que cada 1000 escolares do ensino fundamental, 100 sdo portadores de erros de refracao
(hipermetropia, astigmatismo e miopia), necessitando de correcdo. As alteracdes oculares mais
frequentes que podem ser aferidas na triagem sao estrabismo, ambliopia e, principalmente, erros de
refracdo. A miopia é a alteracdo visual mais comum na idade escolar e na adolescéncia e se traduz
pelo erro de refracdo em que a imagem focaliza antes de chegar a retina. (BRASIL, 2016; OLIVEIRA
et al., 2013; LOPES, 2000). Diante disso, tornou-se imperioso, aplicar o teste de Snellen aos alunos
do 1° ano do ensino fundamental Escola Estadual Monsenhor Fleury e encaminhar os alunos com
acuidade visual alterada ao Rotary de Patos de Minas para que tenham acesso a consulta
oftalmoldgica e aos oOculos. Ja que nessa fase da infancia a alteracdo da acuidade visual pode
comprometer o desenvolvimento cognitivo da crianca e estas criangcas ndo possuem acesso

oftalmoldgico na rede publica.

OBJETIVOS
Avaliar a Acuidade Visual dos estudantes do primeiro ano no Ensino Fundamental da Escola Estadual

Monsenhor Fleury.

METODOLOGIA

Este é um estudo observacional, corte transversal, quantitativa e de utilizagdo de dados primérios. O
local de estudo foi realizado na Escola Estadual Monsenhor Fleury do Municipio de Patos de Minas
— MG. A escola atende criangas do 1° ao 5° ano do ensino fundamental. Nessa escola ha 151 alunos
no primeiro ano do ensino fundamental. O grupo participante foi composto por alunos do primeiro
ano do ensino fundamental presentes no dia da aplicacdo do projeto, com o Termo de Consentimento
autorizado pelos pais ou responsaveis e Termo de Assentimento assinado pela crianga. A amostra foi
composta por 92 alunos, com idades de seis e sete anos. A coleta de dados foi realizada em trés dias,
no periodo de Outubro a Novembro de 2018. A acuidade visual de cada crianga foi aferida pela autora
do estudo e dois colaboradores (académicos do Curso de Medicina do Centro Universitéario de Patos
de Minas — UNIPAM).Foram utilizados no estudo duas tabelas de Snellen (formada por optotipos
lineares graduados em décimos que variam de 0,1 a 1,0), um l&pis preto para apontar na tabela a linha
a ser lida pela crianca, oclusores oculares ndo compressivos e fita métrica(para medir a distancia exata
entre a tabela de optotipos e o aluno).O exame foi realizado no pétio da escola, local de boa
iluminacdo natural, visando evitar a iluminacdo deficiente. As criancas foram conduzidas ao pétio
sala, trés a trés, e receberam orientacdo individual para a realizacdo do exame. A tabela de optotipos

de Snellen foi afixada a cinco metros de distancia da crianca a ser examinada, a uma altura
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correspondente em que o optotipo 0,8 ficasse perpendicular aos olhos desta. A avaliacéo foi realizada
ocluindo-se, de forma ndo compressiva, um olho de cada vez, sem 0 uso de lentes corretoras nas
criancas sem problemas visuais anteriormente e com 0 uso de lentes corretoras em criangas que ja
usavam previamente. Realizou-se estatistica descritiva com frequéncia absoluta e relativa do nimero

de criangas avaliadas, com baixa acuidade visual e distribui¢do por sexo.

RESULTADOS

Na Escola Estadual Monsenhor Fleury, 151 criangas estavam regularmente matriculadas ao 1° ano do ensino
fundamental, 58 foram excluidas da amostra, conforme os critérios de exclusdo citados na metodologia,
resultando em 93 criancas participantes da pesquisa. Dos alunos avaliados verificou-se que 48% (n=45)
pertenciam ao sexo masculino e 52% (n=48) ao sexo feminino, enquanto que a idade do grupo estudado variou
de 6 a 7 anos. Dessas criangas apenas 2, ja fazia uso de 6culos. Dos 93 alunos avaliados neste estudo 20%
(n=19) apresentaram baixa acuidade visual (menor ou igual 0,7 em pelo menos um dos olhos), quando

avaliados pelo teste de Snellen (Figura 1).

Figura 1 - Frequéncia dos resultados da acuidade visual
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Como pode ser observado na figura 2, dos alunos identificados com baixa AV, 52,6% (n=10)
pertenciam ao sexo feminino, o que corresponde 20,8% das meninas avaliadas. Do total de meninos
20% (n=9), necessitando de encaminhamento. Sendo que 11 criangas apresentaram baixa AV

bilateral, quatro baixa AV a esquerda e quatro a direita.

Figura 2 — Frequéncia de baixa acuidade visual por sexo
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DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima-se que 7,5 milhdes de crianca na idade
escolar sejam portadoras de algum tipo de deficiéncia visual. Estudos estimam que entre 7 a 22% das
criancas em idade escolar apresentem alguma anormalidade visual (GAETE et al.,2007). No presente
estudo, 20% dos alunos analisados possuem alguma deficiéncia visual em comparacdo da OMS e
resultados do GAETE et al. (2007), o percentual das criancas da pesquisa estda na faixa
epidemiologicamente esperada. A frequéncia de baixa acuidade visual encontrada nos escolares
avaliados neste trabalho (20%), encontra-se em discordancia com os achados de Granzoto et
al.(2003). Ao teste de Snellen, 15,1% dos escolares apresentaram baixa acuidade visual em pelo
menos um dos olhos. Além disso, houve outros resultados mais divergentes encontrados em trabalhos
conduzidos por Silva et al. e Neto et al.,Zanoni et al.(2010), Frieberguer et al. (2012) Estes estudos
encontraram, respectivamente, 7,03%, 11,4%, 14,2% e 11%, de criancas com baixa acuidade visual,
resultados expressivamente menores em relagcdo aos achados no presente estudo. (15,16). Divergente
ao presente estudo, Granzotto encontrou r esultados menores em relagdo a distribuicdo de baixa
acuidade visual por sexo. No atual estudo, foram apresentados 20.8% baixa acuidade visual nas
meninas e 20% nos meninos avaliados. A prevaléncia encontrada por Granzotto foi de 17% de baixa
acuidade visual nas meninas e 13,3 % nos meninos avaliados, sendo mais prevalentes em meninas.
Ja Moreira e colaboradores ja encontraram resultados semelhantes ao nosso estudo, realizado em
2003 onde a prevaléncia foi de 23% para 0s meninos e 23,3% para as meninas. As divergéncias
presentes entre 0 nosso estudo e os estudos analisados podem ser por diferenca no nimero de criangas
analisadas, condigdes socioecondmicas e acesso a assisténcia a salde. Porém, é preocupante essa

comparacao entre os estudos, ja que o déficit visual interfere no desenvolvimento cognitivo da crianca.

CONCLUSAO

A visdo é um dos sentidos mais importantes no desenvolvimento cognitivo e social. A deficiéncia
visual interfere nesses fatores diretamente, contribuindo para a dificuldade de escolarizagéo e,
consequentemente, a evasdo escolar. Os principais distdrbios visuais sdo o erro de refracdo em
criangas de idade escolar. Sendo diagnosticados e tratados precocemente, ha um melhor prognostico
para resolucdo do déficit visual. O estudo possibilitou o conhecimento desse problema presente nas
criancas em idade escolar. Foi interessante intervir neste grupo de alunos, aplicando o teste de Snellen
e encaminhando as criangas com baixa AV em parceria com o Rotary de Patos de Minas — MG. Além

disso, observamos a precariedade do acesso oftalmoldgico das criangas e até mesmo ao teste de
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Snellen. Dessa forma, é fundamental que os servicos de saude trabalhem mais na sadde ocular da

criancga, ja que muitas ndo queixam sinais e sintomas ou os pais desconhecem das suas dificuldades
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RESUMO

Em decorréncia de avancos no dmbito da medicina ha nitida tendéncia ao envelhecimento da populacéo,
tendéncia essa que se acompanhada do aumento da prevaléncia de doencas crbnicas, comuns na populagéo
idosa, como a Diabetes Melittus (DM), a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e também as caracterizadas por
disfuncdes cognitivas, as deméncias. A HAS atinge 31,3 milhdes e 0 dm, 9 milhdes de pessoas acima de 18
anos, aumentando diretamente com o avangar da idade e com o fim da transicdo demogréafica do pais. Por meio
de um projeto quantitativo, observacional e transversal o estudo objetivou levantar o déficit cognitivo em
pacientes diabéticos e hipertensos na UAPS André Luiz em patos de minas através da aplicagdo do o mini
exame do estado mental (MEEM). A partir deste estudo, vé-se uma relagdo clara entre a HAS, DM com o
declinio cognitivo, pois, mais de 70% dos pacientes com essas patologias apresentaram o déficit cognitivo e
no grupo controle mais de 70% néo apresentaram um declinio. Quando em conjunto HAS e DM o padrédo de
déficit foi ligeiramente maior, o que sugere gue as duas patologias mesmo isoladas conseguem influenciar a
perda cognitiva significativamente e quando juntos podem influenciar de maneira maior.

Palavras-Chave: Cognicédo; Hipertensao Essencial, Diabetes Mellitus.

INTRODUCAO

Em decorréncia de avangos no ambito da medicina ha nitida tendéncia ao envelhecimento da
populacdo, tendéncia essa que se acompanhada do aumento da prevaléncia de doencas cronicas,
comuns na populacgéo idosa, como a Diabetes Melittus (DM), a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
e também as caracterizadas por disfungdes cognitivas, as deméncias (SBC, 2016).0 Diabetes Mellitus
consiste em um distarbio metabdlico e é subdividida em tipo 1 e tipo 2, com o tipo 2 sendo a forma

mais comum, caracterizada por diferentes graus de deficiéncia e resisténcia a atuacdo da insulina e
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pela maior prevaléncia em idosos (DSBD,2017; SBC,2016; LOPES,2013). A Hipertensdo Arterial é
condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevagao sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou
90 mmHg, no Brasil, atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doencga cardiovascular (DCV) (DSBD,
2017). Muitos dos fatores de risco para aterosclerose e DCV também sdo conhecidos como fatores
de risco para as deméncias, assim como para o diabetes (SBC,2016). Diversos estudos encontraram
associacdo entre a prevaléncia de diabetes e as sindromes geriatricas, bem como entre a prevaléncia
de hipertensdo arterial sisttmica e as deméncias (SBC,2016; LOPES,2013, KIVIPELTO,2001,
FERGUSON,2003). O déficit cognitivo é tdo ou mais importante do que a ocorréncia das demais
complicacdes impostas por essas patologias, uma vez que leva a alteracdo de capacidades funcionais,
fisicas e cognitivas. Em concordancia com a fisiopatologia das alteracdes vasculares que ocorrem
com o avangar da histdria natural dessas doencas, esses pacientes apresentaram risco relativo trés
vezes maior para desenvolver deméncia vascular (KLEIN,2003). Porém, a associacdo com outros
tipos de deméncia também foi descrita e o risco de seu desenvolvimento foi estimado em 40% a 200%
de chance de desenvolver qualquer tipo de deméncia (LUCHSINGER,2001; LEIBSON,1997). Ainda
ndo ha consenso na literatura e, portanto, esclarecimentos sobre a relacdo entre diabetes melito e
hipertensdo arterial sistémica e cognigdo, assim como da fisiopatologia s&o essenciais para a
prevencdo e o tratamento de déficits cognitivos, levando a impacto positivo sobre a qualidade de vida

dos pacientes idosos portadores de tais patologias.

OBJETIVO

Levantar o nimero de pacientes portadores de Diabetes tipo 1 e 2 e / ou hipertensos pertencentes a Area

28 da unidade André Luiz em Patos de Minas que apresentam déficit cognitivo.

METODOLOGIA

Este projeto € um estudo quantitativo, observacional e transversal, motivado pela epidemia de idosos
portadores de HAS e DM na UAPS André Luiz. A populagdo de escolha para participar do projeto
serd pacientes da UAPS em questdo que possuem HAS e/ou DM com mais de 50 anos de idade e que
nédo possuam nenhuma outra comorbidade. Os pacientes foram submetidos ao Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) para avaliacdo de possiveis déficits cognitivos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram levantados 334 prontuarios, sendo que 60 pacientes atingiram os critérios de inclusdo e 274
prontuarios foram excluidos. O MEEM foi aplicado em 26 pacientes, e desses apenas um paciente

era diabético, 8 hipertensos, 9 hipertensos e diabéticos e 8 pacientes foram destinados ao grupo
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controle. Dos pacientes 69% eram do sexo feminino e 31% do sexo masculino, a idade média dos
pacientes selecionados foi 65 anos, e entre eles 15% eram analfabetos, 70% possuiam escolaridade
béasica, e 15% ensino médio. Apds aplicacdo do MEEM 16 pacientes possuem déficit neurolégico e
10 ndo possuem nenhum déficit. Entre os pacientes diabéticos ndo é possivel correlacionar o déficit
neuroldgico com a patologia pois, ndo foi atingido uma amostra satisfatdria, dos pacientes com HAS
75% apresentaram déficit neurologico, entre os pacientes que possuem HAS e DM 77% também e
no grupo controle 75% dos pacientes ndo apresentaram déficit cognitivo. Grafico 1 — Déficit

cognitivo de acordo com as comorbidades associadas.

DEFICIT COGNITIVO DE ACORDO COM AS COMORBIDADES
ASSOCIADAS

M DEFICIT NEUROLOGICO m NORMAL

200%
100%

100% 75% 77% 75%
? 25% - 23% 25%
0
o | [ | [ e
HAS DM DM +HAS CONTROLE
CONCLUSAO

A partir deste estudo, vé-se uma relagéo clara entre a HAS, DM com o declinio cognitivo, pois, mais
de 70% dos pacientes com essas patologias apresentaram o déficit cognitivo e no grupo controle mais
de 70% ndo apresentaram um declinio. Nos pacientes que possuem HAS e DM o padrdo de déficit
foi ligeiramente maior o que sugere que as duas patologias mesmo isoladas conseguem influenciar a

perda cognitiva significativamente e quando juntos podem influenciar de maneira maior.
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RESUMO
A hipertens&o arterial sisttmica (HAS) é uma das mais importantes causas modificaveis de morbimortalidade

cardiovascular na populacdo adulta mundial, além de ser fator de risco independente para doengas
cardiovasculares. Este trabalho consistiu em uma analise retrospectiva dos prontuarios de pacientes da equipe
21 da UBS Padre Eustaquio referente ao municipio de Patos de Minas quanto ao risco de desenvolver doenca
cardiovascular. Foi utilizado o Escore de Risco de Framingham e foram analisados o0s seguintes aspectos:
idade, sexo, pressdo sistolica, colesterol total, colesterol HDL, uso de medicagéo anti-hipertensiva, tabagismo
e diabetes. A amostra foi constituida de prontuarios de 190 pacientes com idade até 75 anos. Como resultado
obtivemos uma maior prevaléncia de risco alto na amostra total, sendo que apenas 18% das mulheres tinham
risco alto em comparagdo com homens, que tinham 64%. A idade, tabagismo e diabetes também foram
analisados e verificou-se uma relacdo proporcional com o aumento do risco de doencas cardiovasculares.
Constatou-se a necessidade de se instalar programas de incentivo a melhora da qualidade de vida dos pacientes,
uma vez que os fatores modificaveis — como tabagismo, pressdo arterial, perfil lipidico, sedentarismo,
alimentagdo, ingesta de bebidas alcoolicas — sdo os principais fatores predisponentes para doencas
cardiovasculares.

Palavras-chave:Doenca cardiovascular. Escore de Framingham. Hipertensdo Arterial Sistémica.

INTRODUCAO

Hipertensé&o arterial (HA) é uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por elevagéo sustentada
dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a distarbios metabdlicos,
alteracGes funcionais e/ou estruturais de 6rgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores
de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia & glicose e diabetes melito. No
Brasil, HA atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo
direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular. O risco cardiovascular
(RCV) global deve ser avaliado em cada individuo hipertenso, pois auxilia na deciséo terapéutica e
permite uma analise progndstica. A identificacdo dos individuos hipertensos que estdo mais
predispostos as complicacdes cardiovasculares, especialmente infarto do miocardio e AVE, é

fundamental para uma orientacao terapéutica mais agressiva. Informar ao paciente os seus FR pode
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melhorar a eficiéncia das medidas farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas para reducdo do risco global.
Na pratica clinica, a avaliacdo do RCV pode ser estimada a partir da utilizacdo de escores, como 0
escore de Framingham, o qual se utiliza de dados relativos a exposi¢cdo dos pacientes aos principais
fatores de riscos cardiovasculares, para determinar o risco absoluto do desenvolvimento de doenca
coronariana no periodo de dez anos. O escore de Framingham é atualmente o estimador de risco
cardiovascular mais utilizado em todo o mundo. As variaveis utilizadas para o calculo do RCV a
partir do escore de Framingham sdo: idade, sexo, pressao sistdlica, colesterol total, colesterol HDL,
uso de medicacdo anti-hipertensiva, tabagismo e diabetes. No Brasil, 0 peso da hipertensdo é muito
grande em virtude do alto consumo de sal, além de outros fatores como obesidade, configurando-se
como fator essencial a ser considerado no risco cardiovascular dos pacientes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

OBJETIVOS

Categorizar hipertensos da area 21 da UAPS Padre Eustaquio quanto ao risco de eventos
cardiovasculares em 10 anos a partir do escore de Framingham;

Tracar o perfil epidemioldgico dos hipertensos de micro-areas aleatorias da area 21 da UAPs Padre
Eustaquio levando em consideracdo: idade, sexo, tabagismo e diabetes melito;

Comparar os dados epidemioldgicos obtidos com os dados que constam na literatura, referentes a
epidemiologia da hipertensdo e risco cardiovascular nessa populacao;

Promover o encontro com hipertensos e funcionarios da UAPS Padre Eustaquio no segundo semestre

de 2018 para realizar palestra de promog¢éo em salde e incentivo aos bons hébitos de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal, quantitativo, no qual foram avaliados 190
prontuarios de hipertensos da &rea abrangida pela Equipe de Satde de Familia nimero 21, da Unidade
Basica de Saude Padre Eustaquio. Foi utilizado como critério de exclusdo os pacientes acima de 75
anos — para 0s quais o escore de Framingham ndo é fidedigno — e pacientes que tenham consultas
e/ou exames realizados ha mais de dois anos, resultando em uma amostra final de 132 pacientes. A
amostra foi escolhida de maneira randomizada entre as micro-areas. Para avaliar o RCV, foi utilizada
a calculadora de Risco Cardiovascular - Escore de Framingham, desenvolvida por
TelessaudeRS/UFRGS, Versdo 1.1.2, de autoria de Elise Botteselle de Oliveira, ErnoHarzheim,
Natan Katz e DimitriRucksVarvakiRados, que sistematiza os dados do Escore de Framingham
original, como uma maneira mais simplificada de cruzar os dados necessarios. O escore conta com

uma classificacdo quanto ao risco de desenvolver eventos cardiovasculares em 10 anos,
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arbitrariamente dividida em trés categorias: baixo risco (risco abaixo de 10%), risco intermediario
(risco entre 10 e 20%) e alto risco (risco acima de 20%), considerando a categorizacao proposta pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2010). Apos analise dos prontuérios, foi utilizado o programa Excel
para confeccdo dos graficos com os resultados, tendo como base as varidveis: faixa etaria, sexo,
diabéticos e tabagistas. Ao final, foram entregues convites aos hipertensos para comparecer a uma
palestra de promocdo de saude, sobre o tema do presente trabalho, bem como incentivo a adogéo de
habitos de vida saudaveis. A palestra foi realizada no més de novembro de 2018, na UAPS Padre

Eustaquio, e contou com a presenca de hipertensos e funcionarios da unidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 190 prontudrios de hipertensos analisados, 58 foram excluidos da amostra, conforme critérios de
exclusdo citados na Metodologia, resultando em amostra final de 132 pacientes. Sabe-se que apenas
uma pequena minoria de pacientes hipertensos apresenta somente uma elevagdo da PA. A maioria
desses pacientes demonstra fatores de risco adicionais, o que foi avaliado nos resultados a seguir,
onde estdo apontadas varidveis adicionais: tabagismo e Diabetes Mellitus. Além disso, foram

avaliados, individualmente, fatores de risco ndo modificaveis: sexo e idade.

RCV global dos hipertensos

Da amostra total de 132 pacientes, 39% apresentaram alto risco, 33% risco intermediario e 28% baixo
risco. J& foi amplamente demonstrado que a HAS ¢ fator de risco independente para doencas
cardiovasculares. Os resultados obtidos demonstram que a maior parte dos pacientes hipertensos se
encontram em alto ou médio risco de desenvolver doenca cardiovascular em 10 anos, contra menos

de um terco que apresenta baixo risco.

Grau de Risco Cardiovascular
da Amostra Total

Baixo
28%

Médio__
33%

RCV de hipertensos de acordo com o0 sexo
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Dos 132 hipertensos avaliados, 73 eram mulheres e 59 eram homens. A maior parte das mulheres
(45%) apresentaram baixo risco, seguida de 37% apresentando risco intermediario e a minoria (18%),
alto risco. Ja entre a populacdo masculina, a maioria apresentou alto risco (64%), seguida de 29%
apresentando risco intermediario e a minoria (7%), baixo risco. Esses resultados estdo de acordo com
a literatura, uma vez que a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016) aponta 0 sexo
masculino como fator de risco cardiovascular na avaliacdo do risco adicional no hipertenso. Um dos
fatores responsaveis por esse resultado pode ser explicado pelo fato dos homens apresentarem a
tendéncia de buscarem menos os servicos de saude e, além disso, quando comparados ao sexo
feminino, adotarem habitos de vida menos saudaveis, o que pode contribui para terem fatores de risco

que possam levar ao desenvolvimento de DCVde forma mais significativa e rapida.

Grau de Risco Cardiovascular
entre Mulheres

Baixo
45%
Médio
37%

Grau de Risco Cardiovascular
entre Homens

Baixo
7%

RCV de hipertensos de acordo com a faixa etaria
Em relacdo a faixa etéria, as taxas de prevaléncia de HAS acompanham o aumento da idade,
consequentemente os resultados demonstraram que o risco de desenvolver alguma doenga

cardiovascular também aumenta exponencialmente com o avancar da idade, sendo os pacientes acima
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de 70 anos os de maior risco. Dessa forma, evidencia-se a influéncia das morbidades mais prevalentes

nos idosos sobre o risco global de desenvolver doencas cardiovasculares.

Grau de Risco Cardiovascular por
Idade

<50 50a59 60 a 69 >70

RCV de hipertensos portadores de Diabetes Mellitus

Dos 132 hipertensos avaliados, 37 eram diabéticos. Destes, a maioria apresentou alto risco (65%),
seguida de 22% apresentando risco intermediario e, a minoria (13%) apresentando baixo risco.
Importante destacar, nesse contexto, a comum associacdo entre HAS e doencgas metabolicas, e, entre
elas, esta a Diabetes Mellitus. Tal associagdo, segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial,
dobra o RCV. A Diretriz também destaca a Resisténcia Insulinica como fator de RCV na avaliacao

do risco adicional no hipertenso.

Grau de Risco Cardiovascular entre
Diabéticos

Baixo
13%

RCV de hipertensos tabagistas
Dos 132 hipertensos avaliados, 24 eram tabagistas. Entre eles, apenas 13% apresentaram baixo risco,

enquanto 33% apresentaram risco intermediario e mais da metade (54%), apresentaram alto risco.
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Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, o tabagismo também é fator de risco
cardiovascular na avaliacdo do risco adicional no hipertenso, o que € demonstrado pelos resultados

obtidos no trabalho.

Grau de Risco Cardiovascular
entre Fumantes

Baixo

13%

Médio
33%

CONCLUSAO

Pela analise dos resultados obtidos, podemos inferir a relacdo e a interferéncia dos parametros
investigados — de idade, sexo, presséo sistdlica, colesterol total, colesterol HDL, uso de medicagdo anti-
hipertensiva, tabagismo e diabetes — na prevaléncia da doenca cardiovascular. Esse levantamento de
dados possibilitou conhecer o perfil de satde da populacéo em questdo, dessa forma poderemos atuar
com intervencdes especificas com o intuito de melhorar a qualidade de vida desses pacientes. O foco
é demonstrar a importancia de prevenir novos casos de HAS, bem como de minimizar as
complicacdes decorrentes dessa doenca (dando destaque para as doencas cardiovasculares) em
pacientes ja diagnosticados, a partir do controle dos fatores de risco modificaveis, pois sabe-se que a

hipertensdo ainda é uma importante causa de morbimortalidade em adultos, no Brasil e no mundo.
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RESUMO

O tabagismo ¢ definido como uma doenca mental e comportamental de grande dependéncia fisica e
psicol6gica que entra na classificacdo do CID-10. Em relacdo a doenga, é de grande importancia pois
atualmente é a principal causa de morte evitavel do mundo e também uma das principais causas de
afastamento do trabalho, por comorbidades relacionado a doencas cardiovasculares e pulmonar
(BRASIL,2015). Com isso este trabalho buscou orientar e motivar os moradores das microareas 1, 2,
3, 4,5 e 6 do PSF 13 por meio de uma palestra para melhor esclarecimento da dependéncia da
nicotina, das consequéncias do habito de fumar e dos beneficios em parar de fumar. Trata-se de um
estudo transversal prospectivo com uma abordagem qualitativa e quantitativa realizado na UBS
Francisco Machado de Oliveira. A iniciativa do projeto visa conscientizar as pessoas e reforcar os
maleficios do cigarro e os beneficios em abandonar o habito de fumar.

Palavras chaves: Tabagismo; Dependéncia; Nicotina

INTRODUCAO

O tabagismo é definido por uma doenca que causa intensa dependéncia fisica, psicoldgica e
comportamental assim como outras drogas como alcool, cocaina e heroina. Esta faz parte do grupo
de transtornos mentais e comportamentais em vista do uso de substancia psicoativa na Revisao da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10, 1997)
e € a maior causa isolada evitavel de adoecimento e mortes precoces em todo mundo. Considerando
os dados da ONU de 2018, é uma das principais causas de morte, doenca e empobrecimento e
representa uma das maiores ameacas a saude publica que o mundo enfrenta, pois mata mais de 7
milhdes de pessoas por ano, das quais mais de 6 milhdes sdo consumidores diretos e cerca de 890.000
sdo ndo-fumantes expostos ao fumo passivo. Dados relacionados ao Brasil, de acordo com a cartilha

‘Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica, o cuidado da pessoa tabagista’ de 2015,
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ao se analisar a prevaléncia do tabagismo algumas varidveis associam diretamente com as maiores
taxares de fumantes, em especial o sexo, a raga/cor, o tipo de regido, a escolaridade e a renda. A
prevaléncia de tabagismo € consistentemente superior no sexo masculino, na raga/cor negra e na
regido rural. Em relacdo a escolaridade, as proporcdes de fumantes sdo mais expressivas entre aqueles
com menor grau de instrucdo, reduzindo-se progressivamente a medida que se aumentam o0s anos de
estudo. Alem disso, a prevaléncia de fumantes encontrada também se apresenta inversamente
proporcional a renda (BRASIL, 2011a; 2014e; 2014d). Em relacdo aos beneficios da interrupcao do
tabagismo, identifica-se beneficios a curto e longo prazo, das quais a curto prazo ocorre a melhora da
autoestima, do halito, da coloracdo dos doentes e da vitalidade da pele; melhora do convivio com
pessoas nao tabagistas; melhora no desempenho das atividades fisicas e reducdo nos danos ao meio
ambiente. Além disso, reduz consideravelmente os riscos para doencas relacionadas ao tabagismo
como cancer de pulméo e doencas cardiovasculares (BRASIL, 2015). Visto isso, a abordagem dos
profissionais de salde é fundamental e devem, sempre que possivel, promover a¢@es de informacéo,
incentivo e apoio ao abandono do tabagismo. Além disso, partindo do pressuposto que o vinculo com
o fumante e a oferta de cuidados mais proximo ao usuario aumenta a efetividade do tratamento para

parar de fumar, justifica ainda mais a¢des dos profissionais de salde, especialmente da atencédo bésica.

OBJETIVOS

O presente trabalho realizado na unidade de satde do bairro Sorriso teve como objetivo identificar
os pacientes fumantes para melhor avaliacdo da carga tabagica e motivacdo para cessac¢ao do
tabagismo, classificar em grupos os individuos que desejam a ajuda na cessacao do tabagismo além
de informa-los sobre os riscos da dependéncia do cigarro, as consequéncias e os beneficios na

cessacdo do tabagismo.

METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo na comunidade abrangente da unidade por meio de palestra,
com carater transversal e prospectivo. O projeto foi desenvolvido em duas etapas diferentes
constituidas em resposta a um questionario e palestra. A primeira etapa do projeto consistiu na
resposta ao questiondrio de Fagerstrom modificado, com perguntas que avalia o nivel de motivacéo
em parar de fumar, para os participantes do encontro; e a segunda etapa como a palestra motivacional
visando o abandono do tabaco, explicando sobre o tabagismo, consequéncias do seu uso; e beneficios
e ao parar de fumar. Na palestra foram escolhidos topicos importantes em relacdo o que é proposto
nas cartilhas do ministério da salde para o processo de cessacdo de tabagismo como a relagdo de

dependéncia do cigarro, especialmente da nicotina, os métodos de paradas de fumar, consequéncias
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de fumar, especialmente fisicas, psicoldgicas e até econémicas, e beneficios para parar de fumar.
Além disso a palestra contou com videos de médicos e pessoas para enfatizar a mensagem de parar
de fumar e bem como motiva-los a largar o vicio.

As acbes foram executadas na UBS Francisco Machado de oliveira, no bairro sorriso, pelos
académicos do oitavo periodo do curso de medicina juntamente com a preceptora responsavel, Dra.

Sheila Mara Gongalves Marra. A palestra foi realizada no més de novembro de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram convidados 36 tabagistas, os convites foram entregues pessoalmente pelos académicos, nas
residéncias dos usuarios. Compareceram a palestra 03 usuarios. Todos 0s presentes responderam ao
questionario. Ante a apresentacao cabe destacar a avaliacdo das pessoas presentes com o questionario
montado, de acordo com as cartilhas disponiveis do ministério da satude na abordagem de um paciente
tabagista para parar de fumar. Na avaliacdo do questionario de Fagerstrém, para avaliar dependéncia
fisica dos fumantes, em todos 0s questionarios os resultados foram de elevado a muito elevada
dependéncia fisica. E quando avaliado a respeito da dependéncia psicoldgica percebe-se que todos as
pessoas ja tentaram parar de fumar, mas os sintomas de abstinéncia foram pouco tolerados levando a
retornarem ao habito, especialmente o estresse presente em todas as respostas. Além disso na
avaliacdo da dependéncia psicoldgica, pode-se levantar que todos 0s pacientes estdo, de acordo com
as fases motivacionais propostas para essa avaliacdo, preparados a pronto para acdo o que pode
facilitar no manejo desses pacientes pela equipe de salde por serem mais receptivos. O trabalho
voltado para cessacdo do tabagismo e levantamento de comorbidades teve a finalidade de orientar a
respeito das consequéncias do cigarro, desde curto a longo prazo, bem como apresentar os beneficios
que podem ter ao largar o habito. Considera-se também que qualquer medida realizada nos pacientes
tabagista € de grande importancia, pois qualquer medida de reducdo ou cessagdo em qualquer periodo

da vida ja pode refletir melhora na qualidade de vida do paciente.

CONCLUSAO

Em relacdo ao presente tema abordado ha grande relevancia tanto no aspecto regional pesquisado, da
area do PSF 13, quanto mundial. Pelo fato de seu carater prospectivo ha& um impacto direto na
incidéncia de doencas cardiovasculares, pulmonares e cancer sendo uma inciativa fundamental por
ser a principal causa de morte evitavel do mundo. A iniciativa desta a¢éo sobre cessacdo do tabagismo
amplia as orientagdes de promocéo de satde no territdrio, uma vez que o alcance abrange os fumantes
e 0s contatos, como familiares e colegas de trabalho, tanto na conscientizacdo de ndo fumar quanto o

contato com a droga. Além disso, permite melhorar a qualidade de vida bem como a sobrevida dos
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pacientes e indiretamente até reduzir causas de afastamento precoce no trabalho que podem estar
envolvido com o tabagismo, principalmente relacionado com a capacidade cardiopulmonar dos
pacientes, que por muitas vezes sdo motivos de atendimento de rotina dos profissionais da area da
saude. Infelizmente a adesdo se mostrou baixo isto pode demonstrar que muitos dos fumantes nao
tem como prioridade o abandono do tabaco ou ndo se conscientizou dos maleficios que este pode
causar em sua saude e na das pessoas do seu convivio direto. Mais acGes devem ser estimuladas e

implementadas para a descontinuidade do tabaco.
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RESUMO

Considerando a importancia da visdo na educacéo e socializacdo da crianca, as acdes de promo¢ao e educagido
em salde assumem importancia decisiva. A prevencao e a detecgdo precoce de deficiéncias oculares sdo 0s
melhores recursos para combate a visdo anormal e devem ser realizadas, preferencialmente, na infancia. Sendo
a escola uma instituicdo com grande concentracdo de criancas, cabem aos profissionais da area da salde as
acles de deteccdo e tratamento de baixa visdo. Dessa forma, este projeto foi desenvolvido com o intuito de
reconhecer a prevaléncia de problemas visuais em escolares de uma instituicdo beneficente do municipio de
Patos de Minas, através da aplicacdo do teste de Snellen em 60 criancas entre 6 a 11 anos. Os dados colhidos
mostraram que 10% das criancas em idade escolar avaliadas apresentavam baixa acuidade visual, o que esta
em concordancia com os nimeros encontrados na literatura.

Palavras-chave: Acuidade visual. Alteracfes visuais. Saude escolar. Teste de Snellen. Promocao da
salde.

INTRODUCAO

A visdo é um dos mais importantes 6rgdos do sentido, pois 85% da relacdo pessoal com o ambiente
sdo atribuidas a visdo. Juntamente com a visao, ha o desenvolvimento motor e cognitivo, que também
sdo muito importantes para o ser humano (KOGA, et al., 2016). Estudos afirmam que o0s
desenvolvimentos motor e cognitivo sdo afetados pela visdo logo no primeiro més de vida.
Geralmente, na fase escolar, ocorrem as manifestacdes clinicas das alteracGes visuais, dificultando o
processo de aprendizagem e, como consequéncia, atrapalhando a relacdo da criangca com 0 meio
ambiente (OLIVEIRA, et al., 2013). A avaliagdo da acuidade visual desde a primeira infancia
possibilita que problemas visuais sejam prevenidos, pois é nessa época da vida que as alteracdes
visuais podem ser reversiveis ou controlaveis (OLIVEIRA, et al., 2013). Atualmente existem
politicas publicas para alcangar a educacao publica brasileira, proporcionando a populagdo escolar
um melhor acesso a saude atrelada a educacdo, como acontece no Projeto Satde da Escola criado em
2007 (BRASIL, 2008). Além disso, existem politicas publicas voltadas especificamente para a satde

ocular, como a cria¢ao do projeto “Olhar Brasil”, que possui como objetivo a atuagao na saude ocular
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de alunos do ensino fundamental | até os 15 anos de idade em escolas publicas brasileiras (BRASIL,
2008). O método para avaliacao da acuidade visual universalmente aceito € a tabela criada por Snellen
(ZAPAROLL, 2009).

OBJETIVOS

Avaliar a acuidade visual de criangas de uma instituicao beneficente de Patos de Minas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal, quantitativo, realizado em uma instituicdo
beneficente da cidade de Patos de Minas, a Legido da Boa Vontade, na qual foram avaliadas a
acuidade visual (AV) de 60 criangas com idade entre 6 e 11 anos em dois turnos, abrangendo tanto
as turmas da manhd& quanto da tarde. A avaliagdo foi realizada através do uso das tabelas de Snellen,
que é o método universalmente aceito para medir a AV e consiste na identificacdo de letras E
(optotipos), em sequéncia do maior para 0 menor tamanho, com distancia de 5 metros entre a pessoa
em exame e a tabela de optotipos. As criangas que faziam uso de correcdo Optica realizaram o teste
com Oculos. Por defini¢do, a baixa acuidade visual corresponde a valores < 0,7 na tabela de Snellen
e, conforme os critérios da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a acuidade visual superior a 0,7 é
considerada normal. Os resultados que apresentaram reducdo da acuidade visual foram comunicados
a respectiva instituicdo, para que os responsaveis pelos alunos pudessem orientar os pais dessas
criangas. Além disso, os mesmos resultados foram repassados para a equipe 30 da Unidade Bésica de

Saude Nova Floresta, na tentativa de se recolher armagdes de 6culos para doagéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra abrangeu 60 criangas, com idade entre 6 e 11 anos, dos quais 26 eram meninas e 34 eram
meninos. Das 60 criangas avaliadas neste estudo, 10% (n=6) apresentavam baixa acuidade visual,
quando avaliadas pelo teste de Snellen, conforme Figura 1.

m Acuidade visual normal (>0,8)

® Baixa acuidade visual (<0,7)

Figura 1 — Acuidade visual dos escolares avaliados.
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Todas as criangas com baixa acuidade visual ao teste (< 0,7) referiram ndo fazer uso de lentes
corretivas. Houve um predominio da baixa acuidade visual nos meninos (n=4) quando comparada as
meninas (n=2), e as idades das crianc¢as variaram entre 7 e 10 anos.

Dentre as 60 criangas avaliadas, apenas 15% (n=9) faziam o uso de lentes corretivas, conforme a
figura 2. Dentre essas 9 criangas, apenas uma manteve baixa acuidade visual ao repetir o teste com o

uso do oculos.

m Uso de lentes corretivas

m Nunca usou lentes corretivas

Figura 2 — Quantidade de escolares que faziam o uso de lentes corretivas.

A frequéncia de baixa acuidade visual encontrada nas criangas avaliadas neste trabalho (10%)
encontra-se em concordancia com os dados apresentados na Revista Brasileira de Oftalmologia de
agosto de 2018. A prevaléncia de baixa acuidade visual entre alunos de 7 a 10 anos mostra a realidade
brasileira, em que a maioria das criangas em idade escolar nunca passou por um exame oftalmoldgico,
ja que a idade ideal para a deteccéo e tratamento de deficiéncias oftalmologicas situa-se entre O e 6
anos, quando se completa o desenvolvimento visual. Os disturbios oftalmologicos destacam-se como
uma das causas mais frequentes de problemas de saude entre escolares, observando-se estreita relacdo

entre os problemas visuais e o rendimento escolar.

CONCLUSAO

Conclui-se que o percentual de criangas que apresentaram baixa acuidade visual estd de acordo com
0 estimado pelos dados da literatura, e essas mesmas criangas provavelmente ndo tinham acesso a
consulta oftalmoldgica, visto que ndo usavam lentes corretivas. Por isso ressalta-se a importancia da
implementacdo dos testes de triagem visual tanto pela Equipe de Saude da Familia (ESF) quanto pelo
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), j& que possui baixo custo e alta eficacia na identificacdo
e no tratamento precoce dos distdrbios oftalmicos. As alteragfes visuais precisam ser detectadas
precocemente e prontamente corrigidas, a fim de evitar problemas no desenvolvimento cognitivo, no

rendimento escolar, na socializa¢do da crianca, entre outros.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O bullying é definido pelo uso de forca ou coergdo para afetar negativamente aos demais,
envolvendo um desequilibrio do poder social, fisico e/ou emocional, e atos danosos voluntérios e repetitivos.
Prevalece entre criancgas e adolescentes. OBJETIVO: Identificar comportamentos que sejam caracteristicos
de bullying dentro do ambiente escolar. METODOLOGIA: O trabalho foi realizado com alunos do 6° ano da
Escola Estadual Abner Afonso, com o tema Bulliyng na Escola. Foi desenvolvido através de uma dindmica
com os alunos e aplicacdo de dois questionarios, um antes e outro apds essa dinamica, proporcionando uma
reflexdo sobre as causas e consequéncias do bullying. Trata-se de uma pesquisa de campo com desenho de
estudo transversal, de cunho quantitativo, ndo probabilistico. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Observamos
gue mais da metade dos alunos que participaram da pesquisa sofreram bulliyng. As principais formas de
bulliyng sofridas por estes alunos foram fisica e verbal, foi significante também a quantidade de intimidagdes
gue ocorreram dentro da dependéncia da escola. Muitos alunos ja presenciaram os colegas praticando bulliyng
na escola e a grande maioria deles relatou ndo se meter na agressdo, poucos defendendo a vitima.
CONCLUSAO: Concluimos que é necessario o reconhecimento da existéncia do bulliyng pelos alunos,
professores, pais e sociedade para que ele possa ser combatido. A escola tem a responsabilidade de envolver
esses membros da sociedade em agdes que reconhecam esse ato e o desestimule, privilegiando a prevencéo.

Palavras-chave: Assédio Escolar.Intimidacdo Escolar. Intimidacdo Vexatoria.

INTRODUCAO

O Bullying é definido pelo uso de forca ou coercéo para afetar negativamente aos demais, envolvendo
um desequilibrio do poder social, fisico e/ou emocional, e atos danosos voluntarios e repetitivos. Pode
ser persistentemente dirigido a um alvo baseado na raga, cor, peso, origem, grupo étnico, religiao,
crenga, deficiéncia, orientacdo sexual, género, aparéncia fisica, sexo, ou outras caracteristicas que
distingam o eleito no grupo. N&o estd limitado, mas prevalece entre criancas e adolescentes.

(BERGER, 2007). O fendmeno conhecido como Bullying pode ocorrer principalmente de trés
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maneiras: agressoes fisicas diretas; agressdes verbais diretas; agressdes indiretas. Esses individuos
que sofreram vitimizacdo na infancia, em curto prazo, sdo mais propensos ao abandono escolar,
podem ter dificuldades nas atividades escolares, ficar doentes ou indispostos e ter problemas com o
sono (STONE; HAN, 2005). Em longo prazo, sdo mais propensos a sofrer bloqueios psicoldgicos, e
de perturbacdes mentais na vida adulta, tendem a ter maior dificuldade de se relacionar com os outros
(LOPES NETO, 2005). O objetivo do presente trabalho foi identificar comportamentos que sejam

caracteristicos de Bullying dentro do ambiente escolar.

METODOLOGIA

O trabalho foi realizado com alunos do 6° ano da Escola Estadual Abner Afonso. Abordamos o
tema Bullying na escola. O projeto foi desenvolvido através de uma dindmica com os alunos e
aplicacdo de um questionario, apos essa dindmica, proporcionando uma reflexao sobre as causas e
consequéncias do Bullying no ambiente escolar. Trata-se, portanto, de uma pesquisa de campo com

desenho de estudo transversal, descritivo.

RESULTADO E DISCUSSAO

A seguir na Tabela 1 consta o resultado da analise dos questionarios respondidos pelos alunos apés a
aplicacdo da dindmica. Responderam o questionario 103 alunos, com idade entre 11 e 14 anos,
estudantes do 6° ano do Ensino Fundamental.

TABELA 1:

Sexo Masculino:57
Feminino: 46

Vocé ja sofreu bullying? Sim: 66

Nao: 37

Que tipo de intimidacdo, agressdo ou assédio vocé | Sexual: 1
sofreu? Fisica:33
Verbal:22
Emocional: 5

Racista:5

Onde isso aconteceu? Indo ou vindo da escola: 6
No patio da escola: 28

No banheiro da escola: 11
Na sala de aula: 12

Outro local: 3

Como vocé se sentiu quando isso aconteceu? Ndo me incomodou: 32

Me senti assustado: 11

Ndo queria ir para a escola: 2
Fiquei com medo: 1
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Me senti mal: 20

Vocé contou a alguém que sofreu bullying? Sim:32
Ndo:34
Se contou, para quem foi? M3ae ou pai: 22

Amiga ou amigo: 5
Outra pessoa: 5

Quando vocé vé uma pessoa sofrendo bullying o | Pena: 53
que vocé sente? Raiva: 47

N3o sinto nada, ndo aconteceu comigo: 3

Na sua opinido, de quem é a culpa se a intimida¢do, | De quem agride: 69

agressao ou assédio continuam acontecendo? Dos pais dele: 30

Dos professores: 0

De quem é agredido: 4

Dos outro que sé assistem e ndao fazem nada: 0

Como vocé reage ao presenciar uma situacdao de | Ndo me meto:51
bullying? Defendo a vitima: 52
Ajudo na agressdo: 0

Vocé ja presenciou alguma situacdo de violénciana | Sim: 31

sua escola? N3o:72
Vocé ja foi ameacado ou insultado com mensagens | Sim:1
para o teu telefone? N30:85
Vocé intimidou, agrediu ou assediou alguém? Sim:12
Ndo:91

Podemos observar com o0s nossos resultados que mais da metade dos alunos que participaram da
pesquisa sofreram bulliyng. As principais formas de bulliyng sofridas por estes alunos foram fisica e
verbal, foi significante também o quantidade de bulliyng que ocorreram dentro da dependéncia da
escola, um lugar com supervisdo, que deveria ocorrer menos. Muitos alunos ja presenciaram 0s
colegas praticando bulliyng na escola e a grande maioria deles relatou ndo se meter na agresséo,
poucos defendendo a vitima. Nesse caso podemos analisar se 0 aluno observador néo reage por medo,
ou se seria um intimidador ndo participante, que apoia o agressor, mas nao profere o ato em si. Essa
néo reacdo do aluno afirma o poder interpessoal por meio da agressao, alguns autores acreditam que
os intimidadores do bulliyng costumam agir com dois objetivos, 0 demonstrar poder, e o de conseguir
uma afiliacdo junto a outros colegas. Muitos alunos que reconheceram a pratica do bulliyng disseram
ndo se incomodar com a situacdo, outros chegaram a relatar o ocorrido para os pais, que seriam as
pessoas de confianca desses adolescentes. Muitos alunos também disseram inclusive, que a culpa da
ocorréncia do bulliyng é dos pais dos alunos que praticaram o bulliyng. Os autores da literatura citam
varias possiveis causas da ocorréncia do bulliyng, entre eles fatores econémicos, sociais e culturais,
relacionados ao temperamento do individuo, as influéncias familiares, de colegas, da escola e da
comunidade. Tudo isso relacionado as relaces de desigualdade e de poder, a uma relacdo negativa

com os pais e um clima emocional frio em casa, e as relacdes de poder existentes no ambiente escolar,
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principalmente. Na maioria das agressdes 0s pais dos estudantes vitimizados e, também dos que sdo
agentes de vitimizagdo ndo tém consciéncia do problema e, raramente conversam com seus filhos
sobre o0 assunto. Alguns alunos ainda relataram outra forma de agressao, através do celular. O
cyberbulling ainda é um assunto pouco tratado na literatura, mas merece grande atencéo, pois hoje o0s
adolescentes tém adquirido cada vez mais cedo telefones celulares e acesso a internet, com isso tem

aumentado a ocorréncia desse tipo de agressao.

CONCLUSAO

Com a aplicacdo deste trabalho concluimos que é necessario primeiramente o reconhecimento pelos
alunos, professores, pais e sociedade de que o bulliyng existe e é danoso, para que possa ser
reconhecido e combatido. A escola tem a responsabilidade maior de envolver todos esses membros

da sociedade em acOes que reconhecam esse ato e o desestimule, privilegiando a prevencéo.
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RESUMO:

O estresse em trabalhadores da &rea da saude tem se tornado tema pertinente que afeta, além da qualidade de
vida dos proéprios profissionais, a prestacdo de servigos para comunidade. Esta pesquisa visou analisar a
qualidade de vida, os estressores a que estdo sujeitos os trabalhadores e suas repercussfes na prestacédo do
servigo na Atencdo Primaria. Trata-se de um estudo de carater transversal, com abordagem quanti-qualitativa,
realizado com os trabalhadores e estagiarios da Unidade de Atencéo Priméria a Saude (UAPS) Dr. Délio B.
da Fonseca, no bairro VVarzea, em Patos de Minas, no ano de 2018. Foi aplicado o questionario World Health
Organization Quality of Life, em sua forma abreviada (WHOQOL-Bref), acrescido de outros
questionamentos visando a investigacdo da presenca de doencas prévias, uso de medicamentos, satisfacdo
com o trabalho e andlise socioecondmica e pessoal. Participaram 24 pessoas, sendo 75% do sexo feminino,
45% solteiros, 45% com idades entre 18 e 30 anos, 54% ndo tém filhos,83% estdo satisfeitos com o trabalho
e 54% utilizam medicamentos. O questionario WHOQOL-Bref apresenta quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relagbes sociais e meio ambiente, em que foram classificados com média regular. Tal fato
evidencia que a qualidade de vida é baixa e que ndo se enquadra na classificacéo ideal, que seria boa ou muito
boa. Dessa forma, é importante passar essas informagdes para 0s proximos grupos de INESC e para a equipe
de salde, para que sejam feitas estratégias e acdes com profissionais capacitados a fim de proporcionar maior
apoio e autocuidado a esses trabalhadores.

Palavras-chave: Estresse. Qualidade de vida. Unidade Béasica de Salde.

INTRODUCAO

O estresse em trabalhadores da area da saude tem se tornado tema pertinente que afeta, além da
qualidade de vida dos préprios profissionais, a prestacdo de servicos para comunidade. Fazem parte
do contexto estressores psicossociais, alguns relacionados a natureza de suas fungfes, outros
relacionados ao contexto institucional, social e burocrdtico onde estas sdo exercidas

(DAUBERMANN et al.,2012). A preocupagdo com o outro, muitas vezes, resulta em pouco cuidado
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com as préprias condi¢des de salde. Dessa maneira, torna-se necessaria essa atencao também para
guem a proporciona, visto que os profissionais de salde, como os agentes comunitarios (ACS),
médicos, dentistas e profissionais de enfermagem, dentre outros, devem estar muito bem preparados
e com condic¢Bes biopsicossociais satisfatorias para o trabalho (BRASIL, 2006). Nesse sentido, o
Projeto de Salde no Territdrio visa analisar a qualidade de vida, 0s estressores a que estdo sujeitos 0s
trabalhadores e suas repercussdes na prestacdo do servico na Unidade Basica de Saude do bairro

Vérzea, no municipio de Patos de Minas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo, com abordagem quanti-qualitativa, realizado com o0s
trabalhadores e estagiarios da Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) Dr. Délio B. da
Fonseca, no bairro Varzea, em Patos de Minas, no ano de 2018. Foi aplicado o questionario World
Health Organization Quality of Life, em sua forma abreviada (WHOQOL-Bref), acrescido de outros
questionamentos visando a investigacao da presenca de doencas prévias, uso de medicamentos,
satisfacdo com o trabalho e analise socioecondmica e pessoal. Ja os critérios de exclusdo sdo
funcionarios que nao foram encontradas na UBS apds duas tentativas de procura do pesquisador. A
analise dos dados foi realizada por meio do calculo dos escores e da estatistica descritiva usando o
Microsoft Excel e o Software Statistica O Projeto foi realizado nas seguintes etapas: aplicacdo dos
questionarios para todos os funcionarios da UBS e posterior analise dos dados obtidos; identificacdo
das principais demandas e dificuldades encontradas para o estabelecimento de um bem-estar,

principalmente no ambiente de trabalho;

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa evidenciou a participacdo de 24 pessoas e de acordo com os dados do questionario
socioecondmico e pessoal, a UBS tem a predominancia de trabalhadores do sexo feminino (75%) no
total de 18 mulheres e 6 homens (25%). Os cargos dos participantes sdo: 6 Agentes Comunitarios de
Saude, 3 enfermeiros/técnicos de enfermagem/médico, 1 agente de endemias, 3 servicos
gerais/administrativo e 11 alunos do INESC. Em relacdo a faixa etéria, ha 11 pessoas de 18-30 anos,
9 pessoas de 31 s 50 anos e 4 pessoas acima de 50 anos. Dentre essas, 11 pessoas afirmaram terem
filhos. Sobre os dados do estado civil, ha 9 individuos casados (37,5%), 4 divorciados (16,5%) e 11
solteiros (46%). De acordo com a pergunta do uso de medicamentos, 13 pessoas nao utilizam, 10
usam e 01 ndo respondeu. A respeito do tempo de trabalho na Atencdo Basica, 13 participantes
responderam por menos que 5 anos, 2 entre 5-10 anos e 9 por mais de 10 anos. J& os dados sobre o

tempo de trabalho na UBS Varzea foram: 14 por menos de 5 anos, 3 de 5-10 anos e 7 por mais de 10
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anos. A avaliacdo sobre 0 ambiente de trabalho atual foi positiva em 20 questionérios, negativa em 3
e sem resposta de 1. O segundo questionario, o0 Whoqol-bref € dividido em quatro dominios: fisico
(1), psicoldgico (2), relacdes sociais (3) e meio ambiente (4). A classificacdo dos dominios foi obtida
com a média dos escores (1-5) dos participantes: ruim (1 a 2,9), regular (3 a 3,9), boa (4-4,9) e muito
boa (5). O dominio 1 nomeado fisico, representava as perguntas 3,4,10,15,16,17,18. Sua média foi
3,26, classificada como regular. O dominio 2, psicologico, é condizente com a média das perguntas
5,6,7,11,19,26 e também teve média regular, igual a 3,65. O dominio 3, relacBes sociais, foi
representado pelas questbes 20,21 e 22 obteve a classificagdo boa, e média de 4,02. J& o dominio 4,
meio ambiente, representado pelas questdes 8,9,12,13,14,23,24 e 25 foi equivalente a média de 3,81,
classificacdo regular. A média geral do escore da qualidade de vida dos profissionais resultou em
73,7%, constatando-se 65,2% no dominio fisico, 73% no psicoldgico, 80,5% nas relacdes sociais e

76,2% no meio ambiente.

Tabela 01. Analise descritiva dos escores alcancados em cada dominio por todos os profissionais

participantes do estudo.

Dominio Média Escores | Classificacdo
Fisico 65,2% 3,26 Regular
Psicoldgico | 73% 3,65 Regular
Relacbes 80,5% 4,02 Boa

Sociais

Meio 76,2% 3,81 Regular
Ambiente

Legenda: (Ruim: 1,0 a 2,9); (Regular: 3,0 a 3,9) ;( Boa:4,0 a 4,9); (Muito boa:5,0);

CONCLUSAO

Apds a analise dos dados, foi concluido que a maioria dos dominios teve média regular, como o
dominio fisico, psicolégico e meio ambiente. Assim como a média geral dos dominios. Tal fato
evidencia que a qualidade de vida é baixa e que nédo se enquadra na classificacdo ideal, que seria boa
ou muito boa. Com os resultados foi possivel confirmar que o cotidiano desses trabalhadores é muito
estressante, com presenca de dores fisicas, doencas cronicas, fadiga, sono, medicagdes, assim como
diminui¢do do aprendizado/memoria/concentragdo e da autoestima. Diante das condigdes fisicas

precarias da UBS, da alta pressao, carga de trabalho impostas e da consideravel falta de assisténcia
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econdmica e biopsicossocial e de lazer, o bem-estar desses profissionais de salde tem sido
comprometido. Tais condicdes podem afetar a qualidade dos servicos de saude prestados aos
pacientes e podem prejudicar a salude do trabalhador da saude causando adoecimento e seu
afastamento do trabalho. Dessa forma, é importante passar essas informacGes para 0s proximos
grupos de INESC e para a equipe de salde dessa UBS, para que sejam feitas estratégias e acdes com

profissionais capacitados a fim de proporcionar maior apoio e autocuidado a esses trabalhadores.
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RESUMO

O climatério é definido pela Organizacdo Mundial da Salide como uma fase de transicdo entre o periodo
reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida da mulher, que compreende a faixa etéria de 35 a 65 anos. Esta pesquisa
objetivou analisar a vivéncia das mulheres que fazem parte da nossa microdrea em relacéo ao entendimento e
exercicio da sexualidade durante o periodo do climatério. Foi realizada uma pesquisa de campo descritiva
exploratdria de abordagem quantitativa e de intervencdo na populacdo feminina de 35 a 65 anos adscrita da
Unidade de Atencdo Primaria a Satude (UAPS) Jardim Paraiso, no ano de 2018. Participaram 34 mulheres e
foi utilizado o indice Menopausal de Blatt & Kupperman (IMBK); e o Quociente Sexual - versdo feminina
(QS-F) com posterior avaliagdo dos resultados e orientacdo das pacientes. A média de idade da amostra foi 54
anos; as manifestac@es de intensidade moderada foram as mais prevalentes e no desempenho sexual prevaleceu
o padrdo “Regular”. A intensidade dos sintomas no climatério pode afetar o desempenho sexual da mulher
nesse periodo e o planejamento de ages promovidas pelos servigos de salde deve estar voltado a educacéo e
incentivo a mudangas no estilo de vida.

Palavras — chave: Climatério. Satde da Mulher. Sexualidade.

INTRODUCAO
O climatério é definido pela Organizagdo Mundial da Saide como uma fase de transi¢do entre o
periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida da mulher, que compreende a faixa etéaria de 35 a 65
anos. A menopausa é um marco dessa fase, correspondendo ao Ultimo ciclo menstrual, somente
reconhecida depois de passados 12 meses da sua ocorréncia e acontece geralmente em torno dos 48
aos 50 anos de idade (BRASIL, 2008). E um periodo marcado por alteragbes metabdlicas, brusca
queda ou desequilibrios hormonais e muitas vezes mudangas psicossociais, podendo também ocorrer
de forma “nao natural”, através de intervengao cirurgica com a realizagdo de ooforectomia bilateral
associada, ou ndo, a histerectomia (NOGUEIRA, 2010). Uma grande parcela da populacdo feminina
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apresenta os transtornos da sindrome do climatério, que é a denominacao dada ao conjunto de sinais
e sintomas geralmente apresentados por mulheres nesse periodo. Esse fato é agravado pela pequena
qualificacdo dos profissionais, auséncia de politicas publicas voltadas para o acolhimento e para a
resolutividade desse tipo de queixa (NOGUEIRA, 2010). Assim, este trabalho tem como objetivo
permitir um novo olhar acerca do climatério e da menopausa no aspecto da salde sexual,
considerando fatores como feminilidade, beleza e jovialidade, fertilidade e libido, capazes de dar

novo significado a autoimagem da mulher e sua viséo sobre o mundo nessa fase.

METODOLOGIA

O trabalho em questdo caracteriza-se como uma pesquisa de campo descritiva exploratéria de
abordagem quantitativa e de intervencao na populacdo feminina de 35 a 65 anos adscrita da UAPS
Jardim Paraiso. Como instrumentos de coleta dos dados foram utilizados o indice Menopausal de
Blatt & Kupperman (IMBK); e o Quociente Sexual - versdao feminina (QS-F).O IMBK é um
instrumento ja validado no Brasil e utilizado para especificar e classificar os sintomas do climatério.
Envolve 11 sintomas-queixas (sintomas vasomotores, parestesia, insénia, nervosismo, melancolia,
vertigem, fadiga, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitagdes e formigamento). Para cada sintoma é
estabelecido um peso (escore) diferente que varia de leve (resultado menor ou igual a 19); moderado
(se for entre 20 e 25) e intenso (se maior que 35). Para obter o total de pontos, basta somar os escores
e quanto maior for a pontuacdo obtida, mais intensa serd a sintomatologia da mulher. O padréo de
desempenho sexual foi classificado por meio do Quociente Sexual versdo feminina (QS-F), também
ja validado no Brasil. O resultado é obtido por meio de somatorio dos pontos de cada questdo, e
mulheres com pontuacao de 0 a 20 representam um padrao de desempenho sexual nulo a ruim; 22 a
44 de ruim a desfavoravel; 42 a 60, desfavoravel a regular; 62 a 80, regular a bom; 82 a 100 de bom
a excelente. Depois de analisados os resultados, foi realizada uma palestra educativa na UAPS, com
a presenca da Coach Cristiane e também foram entregues folders explicativos sobre o climatério.
Critérios de inclusdo: mulheres com idade entre 35 e 65 anos e que frequentaram a UAPS no periodo

de setembro e outubro de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que a idade média do total de entrevistadas (n=34) foi de 54 anos (Figura 1). Em relagao
a intensidade dos sintomas, 26% das mulheres apresentou manifestacdes leves e apenas cerca de 6%
relatava sintomatologia intensa (Figura 2). As manifestagdes moderadas caracterizaram-se como a

intensidade mais frequente, perfazendo 68% das entrevistadas. Tais resultados contrastam com o
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estudo de Alves et al.(2015) que aponta maior prevaléncia das manifestacdes leves. Na Figura 3,
pode-se observar que cerca de um terco das mulheres deste estudo ndo tinham vida sexual ativa. Por
outro lado, 71% da amostra apresentava vida sexual ativa. Na figura 4, pode-se observar que um
percentual de 38% das mulheres deste estudo apresentou um padrdo de desempenho sexual
considerado  “Ruim/Desfavoravel”; 37% com padrao “Regular”, e 25% considerado
“Bom/Excelente”. No estudo supracitado de Alves et al.(2015) também confronta esses resultados,

indicando que 50% da amostra apresentou padrao “Bom/Excelente”.

Figura 2 - Distribuicao das mulheres de

Figura 1 — Distribuicdo das mulheres
& ¢ acordo com a intensidade dos sintomas

por idade
IDADE INTENSIDADE DOS SINTOMAS
INTENSO
m35-45 m46-55 m56-65 m>65 6% LEVE
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o]
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Fonte: Produgdo do préprio autor Fonte: Produgdo do préprio autor
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CONCLUSAO
Conclui-se que com base na média de idade das mulheres do presente estudo (54 anos), constata-se

que as mesmas se encontravam mais proximas do periodo de transi¢do para a menopausa (j& que esta
ocorre por volta dos 50 anos) e estudos referem diminuicdo do padrdo de desempenho/satisfacéo
sexual da mulher, com o avanco da idade. Os sintomas do climatério classificados de acordo com o
IMBK como leves, moderados e intensos podem afetar a sexualidade e o padrdo de desempenho
sexual da mulher neste periodo. Recomenda-se que o planejamento das a¢Oes oferecidas as mulheres
no climatério nos servigos de salde inclua a promocéo da satide com o incentivo a préaticas educativas

a respeito do tema, bem como mudancas no estilo de vida.
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RESUMO

As constelacOes familiares sdéo um método de terapia breve desenvolvido por Bert Hellinger, que surgem como
uma alternativa aos pacientes que possuem dores cronicas ou algum tipo de sofrimento mental. Esta pesquisa
objetivou desenvolver a técnica da constelacdo familiar na Unidade Bésica de Salde. Trata-se de uma
intervencdo de implantagdo seguida por uma pesquisa de campo descritiva exploratoria desenvolvida na
Unidade Basica de Saude Padre Eustaquio, no municipio Patos de Minas — MG, no ano de 2018. Participaram
dos grupos 41 pessoas com média de idade de 30,8, das quais 11 constelaram, sendo estas todas do sexo
feminino. O participante do grupo, ap6s assinatura dos termos, foi constelado com um tema de sua escolha e
em seguida preencheu dois questionarios de percepcéo, o segundo a longo prazo. A andlise dos dados foi feita
de forma estatistica descritiva e apresentada na forma de tabelas e graficos. Em relacdo ao questionario de
percep¢do a longo prazo, 9% afirmaram que ndo houve mudancas na sua vida apds a constelacdo e todas
disseram que perceberam alteracOes positivas em seus relacionamentos familiares, desejando constelar
novamente. Ainda dentre as consteladas, 90% indicaram o trabalho para conhecidos e todas pediram que o
projeto tenha continuidade na UBS. Sobre o tema trabalhado, 90% mudaram sua opinido a respeito do mesmo.
As demais pessoas que estavam no grupo apresentaram grande aceitagdo. Foi possivel verificar a satisfacao e
agradecimento dos participantes em relacdo aos temas trabalhados, refletindo, melhorias em suas relagdes
interpessoais e familiares.

Palavras-chave: Constelacdo familiar. Praticas integrativas. Saude mental.

INTRODUCAO

As préticas integrativas tém o objetivo de proporcionar ao publico medidas que venham a estimular
formas naturais de se prevenir agravos e recuperar a salde. Estudos mostram que a sobrecarga de
trabalho na atengdo primaria muitas vezes se da por pacientes com distdrbios mentais leves sem
nenhum problema orgénico. Em marco deste ano, a constelacéo foi incluida na Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares do Ministério da Saude, sendo seu uso autorizado no ambito
do Sistema Unico de Salde (VALADARES, 2018). As constelacdes familiares sistémicas s&o um

método de terapia breve, desenvolvido pelo filésofo alemdo Bert Hellinger, que surgem como uma
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alternativa aos pacientes que possuem dores crénicas ou algum tipo de sofrimento mental. N&o
substitui o tratamento médico ou psicoldgico, agindo apenas como um complemento. De acordo com
Bert, todos pertencemos a uma consciéncia coletiva, que por sua vez € regida por trés regras:
hierarquia, pertencimento e equilibrio. Quando uma dessas regras é descumprida, surgem como
compensacdo doengas, conflitos, sentimento de tristeza e angUstia. Esses sentimentos e doencas
podem passar de uma geracdo a outra sem que se saiba o motivo (BRAGA, 2009). Dessa forma,

objetiva-se desenvolver a técnica da constelacdo familiar na Unidade Béasica de Salde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma intervencdo de implantacdo seguida por uma pesquisa de campo descritiva
exploratdria. Os grupos aconteceram na Unidade Basica de Saude Padre Eustaquio, que fica situada
na Rua dos Bariris, 338, bairro Padre Eustdquio em Patos de Minas — MG. Os participantes sdo
usuarios do SUS, acima de 18 anos, de ambos 0s sexos, pertencentes a area de atuacdo das trés
Equipes de Saude da Familia que atuam na UBS. Inicialmente, foi realizada uma reunido com toda a
equipe profissional da UBS com o intuito de informar e sensibiliza-los quanto a Constelacdo Familiar.
Em um segundo momento, foi utilizada a técnica da Constelacéo sistémica familiar desenvolvida por
Bert Hellinger. Nela, os participantes sentam-se todos em circulo e aquele que tiver interesse em
trabalhar uma questéo, senta-se a direita do constelador. Apos o participante identificar a questao a
ser trabalhada, o constelador escolhe aleatoriamente entre os integrantes do grupo pessoas que irao
participar da representacdo. Os representantes movem-se conforme seu impulso, agindo de acordo
com 0s sentimentos mais profundos daqueles que séo representados. Com esses movimentos,
consegue-se perceber o que pode estar por trds dos problemas apresentados pelo participante. Ao
final, espera-se que o participante consiga mudar sua postura interna. Em sequéncia, foram aplicados
dois questionarios. O primeiro, constando informacgdes como: idade, sexo, profissdo, estado civil e
expectativa quanto ao tema trabalhado. Apds um més, os participantes compareceram novamente a
unidade, onde preencheram um segundo questionario acerca de suas consideracfes a longo prazo. A

analise dos dados foi feita de forma estatistica descritiva e apresentada na forma de tabelas e gréaficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo dos trés encontros, tivemos a participacdo de 41 pessoas de ambos 0s sexos, porem apenas
11 participantes, todos do sexo feminino, constelaram. Os demais acompanharam as constelacdes e
participaram como representantes, alem de terem também feito parte das dindmicas. A média das
idades das consteladas foi de 30,8 e desvio padrdo 10,81. Destas participantes, 53% nao conheciam

o trabalho das constelagdes. Dentre as profissfes das participantes foram citadas: agente comunitario
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de salde, agente de endemias, estudantes, donas de casa, desempregados. Quanto ao estado civil,
81% solteiras, 9% casadas e 9 % divorciadas. Apds a aplicacdo do primeiro questionario, todas
disseram que participariam novamente e que também indicariam o trabalho a amigos, bem como
acreditam que o trabalho trard alguma mudanca na sua vida. Foi questionado ainda se a pessoa queria
que o trabalho continuasse na UBS e todas as respostas foram positivas. O grafico 1 mostra os
sentimentos que foram experimentados pelos constelados durante a sessdo. O grafico 2 mostra 0s
problemas que foram trabalhados na constelacdo. Ja o grafico 3 mostra a impressdo das pessoas que
constelaram a respeito do trabalho desenvolvido no grupo. Com relagéo ao questionério de percepcao
a longo prazo, 9% afirmaram que ndo houve mudancgas na sua vida apds a constelacdo e todas
disseram que perceberam alteracdes positivas em seus relacionamentos familiares. Estas afirmaram
que a constelacdo as ajudou e que gostariam de constelar novamente. Ainda dentre as consteladas,
90% indicaram o trabalho para conhecidos e todas pediram que o projeto tenha continuidade na UBS.
J& sobre o tema trabalhado, 90% mudaram sua opinido a respeito do mesmo. As pessoas que estavam
no grupo, mas que ndo constelaram, apresentaram grande aceitacao com relacao ao trabalho. Ao final
de cada sessdo, sempre éramos questionados sobre a data da proxima. Foram realizadas ainda
dindmicas onde todos participavam e experimentavam sensac¢Oes variadas a respeito de temas de
grande importancia, como relacionamento com os pais, colegas de trabalho, pacientes da UBS, dentre

outros.

Gréfico 1: Sentimentos experimentados durante a sessdo de constelagéo familiar.
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Fonte: Dados do estudo, 2018.

Gréfico 2: Problemas trabalhados pelas pessoas que constelaram.
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Fonte: Dados do estudo, 2018.

Graéfico 3: Impressdo das pessoas que constelaram sobre o trabalho desenvolvimento com o grupo.

Fonte: Dados do estudo, 2018.

Os resultados obtidos vém de encontro ao que dizem Muniz e Eisenstein (2009). Eles afirmam que
0s problemas psicossociais sempre trazem consigo alteracdes biologicas, e ainda que os pacientes
procuram ajuda com seus corpos e mentes, juntamente com suas crencas e mitos. Os autores afirmam
que atualmente ja existem estudos que evidenciam a importancia do circulo familiar na satde e na
doenca, e citam uma teoria que serviu de embasamento para a compreensdao da dinamica familiar
ficou conhecida como terapia familiar sistémica, que trouxe o conceito dos estressores que atuam
sobre as familias. Estressores verticais sdo aqueles derivados dos padrfes, mitos, segredos e legados
transmitidos através de geracBes. Como estressores horizontais temos as ansiedades presentes no
decorrer da vida. O individuo se encontra no confluir do eixo de ambos 0s estressores. Ja o caderno
de saude mental do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) afirma que muitas pessoas procuram
atendimento nas unidades basicas em virtude ndo de uma doenca fisica, mas sim de um grande

sofrimento pelo qual estejam passando. Muitas dessas pessoas ndo sabem sequer identificar a origem
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de tal sofrimento. O caderno conclui que a ansiedade, a depressdo e a somatizacdo sdo as sindromes
mais comuns na atencdo primaria, € que, quando o profissional tem seu foco voltado para o
sofrimento, implementando novas expectativas e objetivos no tratamento, passa a ter um grande

nimero de novas possibilidades para o alivio do mesmo e desaparecimento dos sintomas.

CONCLUSOES

Por meio das reunides foi possivel apresentar o trabalho das constelacfes familiares para a equipe de
salde, sensibilizando-a quanto a relevancia do mesmo, haja vista sua incorporagdo as préticas
integrativas e complementares (P1C) do SUS. Todos tiveram a oportunidade de conhecer um pouco
sobre as leis sistémicas de Bert e seus efeitos na vida pratica. Foi possivel verificar a satisfacéo e
agradecimento dos participantes em relacdo aos temas trabalhados, refletindo, de forma geral,

melhorias em suas relagdes interpessoais e familiares.
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RESUMO

A dor relacionada ao trabalho é reportada ja hd algum tempo. Hoje, sdo denominados LER (Lesdes por Esforco
Repetitivo) / DORT (Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho). Representam grave problema de
salide publica e socioeconémico para o Brasil, devido principalmente a sua crescente incidéncia. Foi feita uma
pesquisa descritiva com abordagem quanti-qualitativa desenvolvida na Escola Estadual Deir6 Eunépio Borges,
sob a orientagdo do preceptor Dr. Frederico Vilani Vilela. Utilizou-se um questionario que abrangeu perguntas
sobre os dados sociodemograficos e historia clinica voltada para os agravos osteomusculares. Entre a aplicacao
do questionario foi realizada uma explanacdo abrangendo o assunto. Participaram da pesquisa 22 pessoas,
todas do sexo feminino, com a idade variando de 27 a 65 anos, sendo a média de idade de 46,72 anos. O local
do corpo mais acometido foram as costas com 84% seguido pelo pescog¢o 52,65%, punho e méo direita 31,5%.
Também foi questionado como a dor interfere nas atividades diarias. O rendimento no trabalho foi influenciado
pela dor em 63% das pacientes. O presente trabalho mostrou uma elevada prevaléncia de sintomas
osteomusculares, especialmente nas seguintes regides: costas, pescoco, punho e mao direita, tanto em longo
como curto prazo. Os resultados deste estudo sdo importantes para os préprios professores, que foram alertados
e orientandos sobre as DORT, as medidas de prevencao e tratamento.

Palavras-chave: LER. DORT. Promocéo de saude.

INTRODUCAO

A dor relacionada ao trabalho € reportada ja ha algum tempo, mas foi primeiramente documentada pela obra
de Ramazzini no final do século XVII, onde € descrita em consequéncia de movimentos continuos por
escrivdes. Com o advento da Revolucdo Industrial, tais casos clinicos passaram a ser decorrentes da
desproporcdo entre exigéncia laboral e capacidade funcional, estando cada vez mais evidentes. Hoje, sdo
denominados LER (Lesdes por Esforco Repetitivo) / DORT (Doencgas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho). (MS, 2012) Apesar de ndo serem recentes, as LER/DORT’s representam grave problema de satide
publica e socioecondmico para o Brasil, devido principalmente a sua crescente incidéncia. Além disso, uma
extensa populacdo é acometida, varios setores da economia sdo afetados e sua complexidade clinica resulta

muitas vezes em incapacitacdo e alto custo para tratamento. (MEDINA et al., 2016) (MS, 2012) Segundo as
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normas técnicas do Ministério da Previdéncia Social, essas comorbidades apresentam sintomatologia com dor,
parestesia, sensacdo de peso e fadiga, que geralmente sdo desenvolvidos pelo trabalhador submetido a
determinadas condicOes de trabalho. Além de muitos ainda relatarem dorméncia, formigamento, diminuicédo
de forga, enrijecimento, choque. Esses sintomas, quando presentes, servem para gque 0s pacientes consigam ter
uma percepcao negativa em relacdo a sua sadde e procurarem os servigos de sadde. (MS, 2012) (JUNIOR et
al., 2014).

OBJETIVO

O trabalho teve como objetivo principal quantificar a ocorréncia de LER/DORT’s nos professores da Escola
Estadual Deird Eunario Borges, no municipio de Patos de Minas (MG). Além de avaliar o nivel de
incapacidade causado por tais agravos osteomusculares nos pacientes, informar os participantes sobre o que
sdo LER/DORT’s, instruindo-0s a como procurar ajuda médica em caso de suspeita de tais comorbidades e
intervir com medidas fisioterapéuticas nos trabalhadores ja acometidos com ajuda do NASF.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem gquanti-qualitativa desenvolvida no Bairro Sebastido
Amorim, no municipio de Patos de Minas — MG. Foi realizada uma visita a um grupo envolvendo trabalhadores
em geral da Escola Estadual Deir6 Eunépio Borges, sob a orientagdo do preceptor Dr. Frederico Vilani Vilela.
Utilizou-se apenas um instrumento: um questiondrio que abrangeu perguntas sobre os dados
sociodemograficos e historia clinica voltada para os agravos osteomusculares dos entrevistados, buscando ver
a influéncia dessa histéria em AVD’s, no desempenho laboral e correlacionando com os dados pessoais dos

mesmos. Entre a aplicagdo do questionério foi realizada uma explanagdo abrangendo o assunto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 22 pessoas, todas do sexo feminino existindo um predominio do mesmo referente a
docéncia como foi constatado por Silva (2014). Idade variando de 27 a 65 anos, sendo a média de idade: 46,72
anos e a moda de idade: 47 anos. Para a pergunta: “sente dor em algum lugar do corpo?” 90,5% responderam
“sim” e 9,5% responderam “ndo”. Para as que responderam “sim”, 84% relataram dor em mais de um lugar
do corpo. O local do corpo mais acometido foram as costas com 84% seguido pelo pescogo 52,65%, punho e
méo direita 31,5%, 0 que ndo corrobora com os estudos realizados por Coelho (2010) e Martins (2013), onde

o local mais acometido foi o ombro.

256



Figura 1. Sente dor em algum lugar do corpo
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Quando questionadas ao tempo de inicio da dor, as respostas variaram de 2 meses a 6 anos, com uma
média de 3 anos e uma moda de 2 anos; 36% das entrevistadas relacionaram o inicio da dor com o
inicio do trabalho, sendo que a grande maioria, mais de 90% estavam nesse trabalho por mais de 10
anos, foi constatado como no estudo de Silva (2014) que o inicio da dor estava relacionado ao inicio
do trabalho como professor. Também foi questionado como a dor interfere nas atividades diarias. O
rendimento no trabalho foi influenciado pela dor em 63% das pacientes. As atividades em casa (como
lavar roupas, fazer compras) foram prejudicadas pela dor em 84% das pacientes. Alguns autores
observaram que a dor osteomuscular esta relacionada a queda da produtividade, alto indice de
absenteismo, invalidez, modificacdes nas rotinas de trabalho, lazer ou limitacbGes da vida diéria.
(MACIEL el al., 2006), (BRANDAO, 2005), (SANTOS e ALEXANDRE, 2001).

Figura 2. Dor influencia nas atividades da casa

Dor influencia nas atividades
de casa

Hsim

H nao

257



Figura 3. Dor influencia o rendimento no trabalho
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Em relacdo a dor, 37% referiram melhora nos finais de semana e férias; 42% das pacientes ja fizeram
tratamento para a dor, destacando-se a fisioterapia e medicamentos. Quando interrogadas sobre
atividade fisica 52% declararam-se sedentérias, dentre as que praticavam, foram citados pilates e
hidroginastica. Carvalho et al., (2006) corroboram com 0s achados com porcentagens proximas,
sendo 53,5% praticantes de exercicios fisicos e 46,5% nao praticantes. Assim como o estudo realizado
por Mango (2012) em que 55,5% praticavam exercicios como caminhada, ciclismo, musculacédo e
danca, e os 44,4% restantes ndo praticavam nenhum tipo de atividade.

CONCLUSAO

As atividades repetitivas e monotonas predominam a rotina dos profissionais na area de educacéo,
exigindo muito tanto da sua capacidade fisica como mental, o que acarreta ao desenvolvimento de
DORT. Além disso, a ndo realizagdo de medidas preventivas podem agravar ainda mais a situacao
desses profissionais, 0 que pode levar ao afastamento do trabalho e até mesmo gerar lesdes
irreversiveis, podendo o trabalhador ficar incapacitado permanentemente. O presente trabalho
mostrou uma elevada prevaléncia de sintomas osteomusculares, especialmente nas seguintes regides:
costas, pescog¢o, punho e mao direita, tanto em longo como curto prazo. Os resultados deste estudo
sdo importantes para os proprios professores, que foram alertados e orientandos sobre as DORT, as
medidas de prevencéo e tratamento. O ideal seria a implantacdo das medidas preventivas que evitem
0 agravamento da sintomatologia osteomuscular entre os professores. Tais medidas evitariam o
afastamento das atividades de trabalho desses profissionais, e 0 consequente aumento de gastos com
tratamentos de salde e com questdes previdencidrias.
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RESUMO

A Diabetes Mellitus ¢ uma doenca metabdlica caracterizada por hiperglicemia. Esse distlrbio pode
gerar complicages que resultam em amputagdes. Objetivou-se identifica-se sinais e sintomas
relacionados a complicacfes nos pacientes com DM. Pesquisa de campo descritiva com abordagem
quantitativa. Foi desenvolvido em Patos de Minas envolvendo pacientes acometidos por DM no ano
de 2018. Utilizou-se da avaliacdo da claudicacdo, indice tornozelo braquial e questionario clinico.
Participaram deste estudo 27 pacientes, sendo 19 mulheres e 8 homens, com idade entre 33 e 71 anos
e predominio o ensino fundamental incompleto. Hipertensdo foi a comorbidade mais evidenciada. O
resultado do indice tornozelo braquial esteve normal em todos os pacientes e apenas um paciente
apresentou resultado positivo para claudicacdo intermitente. Evidencia-se que estes pacientes
vivenciam situacGes complexas, com alta prevaléncia de fatores de risco para a formacao de Ulceras,
pressupondo assim a necessidade de uma assisténcia integral por parte de uma equipe interdisciplinar.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Atencdo Primaria a Saide. Medicina de Familia e Comunidade.

INTRODUCAO
A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica definida por hiperglicemia resultante de defeitos

da secrecdo e/ou da acdo da insulina (BRASIL, 2016). A DM ¢ considerada um agravo significativo
para a saude publica e sensivel a a¢bes da Atencdo Priméria de saiude (APS), ou seja, existem
evidéncias que demostram o bom manejo deste problema na APS, sendo assim passivel a prevencgéo
de hospitalizagGes e mortes por complicagdes (BRASIL, 2013; MINAS GERAIS, 2013). A DM pode
gerar complicacdes como a doenca vascular periférica (DVP), neuropatia diabética (ND) que sdo 0s
principais fatores para o desenvolvimento de pé diabético, responsavel por um grande nimero de

amputacOes. Além do aumento de risco para acidente vascular encefalico, doenca renal cronica e
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retinopatia diabética (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016). A ND refere-se a um grupo heterogénico de
manifestacdes clinicas, podendo ser focal ou difusa, sendo a polineuropatia sensitiva simétrica distal
(PNPSD) a forma mais comum de diagndstico. Esta alteracdo pode ser detectada pelo Teste
Monofilamento 10 g (BRASIL, 2013; MINAS GERAIS, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014). A DVP ¢ caracterizada por uma queda do fluxo sanguineo, abaixo dos niveis
minimos para a manutencdo da homeostase, para 0s membros inferiores devido a oclusédo arterial
(MINAS GERIAS, 2013). Sua manifestacdo mais comum € a claudicacao intermitente, caracterizada
por dor e queimacdo ou sensacdo de cadimbra na panturrilha ou no glateo, apds realizacdo de esforgo
fisico. Para o rastreamento da DVP é utilizado além do exame fisico o teste de indice tornozelo-brago
(ITB) (MINAS GERIAS, 2013). Acbes de avaliacao para rastreamento de NP e DVP séo efetivas
para o controle e o retardo da evolugdo da doenca melhorando a qualidade de vida dos pacientes
portadores de DM (BRASIL, 2013). Tendo em vista a repercussao das complicacGes da DM faz-se
necessario 0 desenvolvimento dessa pesquisa. Esta pesquisa busca identificar sinais e sintomas
relacionados a NP e DVP nos pacientes com DM na area de abrangéncia de uma Equipe de Saude da

Familia no municipio de Patos de Minas-MG.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva exploratoria com abordagem quantitativa, que ocorreu
por meio de questionario para perfil clinico, questionario de Edimburgo, Monofilamento de 10g e o
teste de Indice Tornozelo Braquial. A pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Atencdo Primaria
(UAPS) Novo Horizonte, com a equipe 34, no municipio de Patos de Minas-MG, no ano de 2018.
Foram selecionados e contatados os pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus, de ambos os
sexos, com idade superior a 30 anos. Sendo excluidos ospacientes que apresentarem déficit cognitivo
que os incapacite de participar da pesquisa. De acordo com essas caracteristicas obteve-se uma
amostra final de 27 pacientes. Para coleta dos dados foram analisados os prontuarios das familias da
Unidade Bésica de satude Novo Horizonte. Por fim, foi realizada uma analise estatistica descritiva dos

dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 27 pacientes, 8 (29,63%) pertenciam ao sexo masculino e 19(70,37%) ao feminino. Quanto a
faixa etaria, 22(81,48%) pacientes tinham mais de 60 anos, sendo que a maior concentracdo estava
na faixa de 60 a 69 anos (55,55%). A idade variou entre 33 e 71 anos, com média 52 anos, todos

apresentaram ITB entre 0,90-1,30, um paciente (3,70%) referiu queixas de claudicacdo intermitente.
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Nenhum paciente possuia ensino superior completo, 25 (92,59%) tinham ensino fundamental
incompleto e 2 (7,41%) eram analfabetos, caracterizando uma populacdo de baixa escolaridade.
Dentre as comorbidades analisadas nos individuos (Tabela 1), prevaleceu no sexo masculino a HAS
(100%), o sedentarismo (50%) e dislipidemia (50%). Quanto ao sexo feminino, ndo houve diferenca
entre as comorbidades, porém a prevaléncia de sedentarismo (57,89%) foi maior nas mulheres,
seguido de obesidade (47,37%) e hipertensdo arterial (21,05%).

TABELA 1

Distribuicdo das comorbidades/fatores de risco, de acordo com 0 sexo
COMORBIDADES/FATORES | HOMENS | % MULHERES | %

DE RISCO

Hipertensao arterial 8 100% 4 21,05%
Sedentarismo 4 50% 11 57,89%
Obesidade 2 25% 9 47,37%
Dislipidemia 4 50% 3 15,79%
Tabagismo 0 0% 1 5,26%

Sdo considerados fatores desencadeantes para formacdo do pé diabético as varidveis
sociodemograficas, juntamente com a histdria clinica e a avaliacdo de risco para complicagdes nos
pés. (OCHOA-VIGO.et al. 2013) Nesse estudo foi observada prevaléncia no sexo feminino, o que
ndo estd de acordo com outros estudos, que apontam para o0 predominio desse agravo no sexo
masculino. (MELO,et al.2011) Entretanto ,tal diferenca pode ser justificada pela grande diferenca
entre a populacdo estudada nesse trabalho, com maior prevaléncia no sexo feminino. A idade média
dos pacientes desse estudo foi de 52 anos, que esta de acordo coma idade préxima apontada pela
literatura, de 60 anos. (MELO,et al.2011) Além disso, foi constatado um grande percentual de
analfabetismo ou baixa escolaridade, constituindo-se um fator agravante para o desenvolvimento de
complicacdes crénicas do diabetes, devido a limitacdo do acesso a informacdes. Foi avaliada ainda
a presenca de claudicacdo intermitente, que € uma das manifestac@es clinicas de insuficiéncia arterial
periférica localizando-se principalmente na panturrilha, quando h& estenose ou obstrucdo arterial

(MAKDISSE, et al.2007). Essa manifestacao foi relatada por 3,70% dos pacientes desse estudo.

CONCLUSAO
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Assim como uma grande parcela de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 evoluem com ulceragdes
e risco de amputacao, trazendo uma série de implicacbes humanas, sociais e econdmicas e varios
estudos ja terem demonstrado a importancia da prevencdo e diminuicdo dos fatores de risco, este
estudo procura identificar a prevaléncia dos fatores de riscos e tenta sensibilizar os médicos que lidam
com pacientes diabéticos para a importancia do diagnostico precoce e da boa avaliacdo dos seus pés.
Na area pesquisada ha uma alta prevaléncia dos fatores de risco para o desenvolvimento de neuropatia
diabética e doenca vascular periférica. Os estudos comprovam a eficdcia de avaliacbes da
sensibilidade protetora e da presenca de doenca aterosclerose em pacientes com DM, para diagndstico
precoce de NP e DAP, oferecendo reducdo de custos para o SUS, prevenindo complicacOes e
melhorando a qualidade de vida do paciente (BRASIL, 2016; SBD, 2014). Desse modo, 0s resultados
obtidos poderdo subsidiar a elaboracdo de estratégias para a assisténcia integral e singular aos

pacientes portadores de Diabetes Mellitus.
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