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PREFACIO

Prof. Dr. Carlos Ricardo Maneck Malfatti

Docente na Universidade Estadual do Centro-Oeste

Coordenador dos Programas de Pés-graduacdo em Medicina do Esporte
e Ciéncias Biomédicas da Universidade Estadual do Centro-QOeste
Guarapuava, Parand

O termo promocao da saude pode ser interpretado de diferentes formas, dependendo
do seu conceito e o perfil do profissional que estd promovendo a saude. No entanto, quando
ampliamos o seu olhar para uma atuacao interdisciplinar, com um fino relacionamento entre
as diferentes areas envolvidas na promocao da saude, temos um grande desafio pela frente.

Esta obra representa um guia para diferentes profissionais que buscam estes desafios,
mostrando que a saude pode e deve ser vista com propriedade e rigor cientifico nas suas di-
ferentes areas, mas sempre que possivel, interligando os diferentes campos do conhecimento
para fechamento de diagnosticos, prescri¢do e avaliacao de resultados. Além da profundidade
e qualidade dos capitulos, percebe-se nitidamente que os conteddos aqui publicados sao fruto
de objetos de estudo desdobrados ao longo de um caminho de amadurecimento profissional e
pessoal, desde a graduacdo, iniciacdo cientifica, projetos de pesquisa, extensao e de dissertacoes
de mestrado, bem como, direcionamentos para uma carreira na docéncia e pesquisa.

A compilacdo destes diferentes estudos em uma obra certamente sera uma referéncia
para diferentes profissionais que almejam se aventurar neste campo complexo da interdisci-
plinaridade, e que para alguns menos avisados, pode parecer facil, e até mesmo poético en-
quanto conceito, no entanto, tem tamanha complexidade e exige um profissional diferenciado,
que va além da sua zona de conforto de area basica e de pesquisa, e que sobretudo seja um
curioso, sedento por novas ideias que complementem suas praticas e saberes. Nesse sentido,
aqueles que conseguem dialogar com outras areas, sem perder sua identidade profissional,
serdo lideres e profissionais do futuro da nossa saude, que tanto precisa deste perfil para a
promocao da saude.

Por fim, fazer parte desta historia e caminhada de tantos anos de dedicagdo para a
pesquisa e promocao da saude, sdo motivos de agradecimento e orgulho. Fago votos sinceros
para que esse grupo permanega em constante fortalecimento, e unindo esfor¢os para melhorar
nossas estatisticas e indicadores na saude, formacao de profissionais criticos multiplicadores
do conhecimento, com lideranca e qualidade tanto nas publica¢des de impacto, como também
nas relacdes humanas.

t<4>|Cpe



PREFACIO

Prof. Dr. Guilherme Garcia Holderbaum

Docente do Curso de Educacdo Fisica da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Docente do Curso de Educacdo Fisica e dos Programas de Pés- Graduagéo

do Centro Universitdrio Unifacvest

Lages, Santa Catarina

Atuar na area da saude nos dias de hoje, requer amplo conhecimento, tanto na area
direta de atuacao, quanto nas areas circundantes desta, uma vez que o trabalho interdisciplinar
e/ou multidisciplinar apresenta-se como o caminho mais eficiente para o sucesso no que se
refere a salde. Ndo obstante a este pré-requisito, pode-se destacar, também, a coragem de
um profissional que se propde a atuar na area da saude face as dificuldades encontradas em
todos os seus segmentos, quer sejam eles publicos ou privados. Nesta perspectiva, a obra
apresentada confirma sua relevancia na discussdo de aspectos inerentes a educacdo e a aten-
¢ao basica a saude propondo reflexdes interdisciplinares acerca desta area.

A proposta de reunir estudos de revisdo com o olhar voltado a interdisciplinaridade
em quatro esferas da salde atende, diretamente, as necessidades dos profissionais que atuam
na pratica da promogao da mesma. Os principais anseios, duvidas e inquietacdes acerca da
promocao da saude podem vir e ser esclarecidos a partir da leitura desta obra. E como toda a
grande obra, nos conduz a uma série de outros questionamentos, abrindo espaco para desdo-
bramentos de futuras pesquisas.

Com textos de qualidade, ideias e apontamentos claros e acessiveis aos profissionais
que atuam, ja atuaram ou simpatizam com a ciéncia no contexto da promogdo da saude, a
leitura deste livro serd, além de enriquecedora, muito prazerosa.
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APRESENTACAO

Silvia Isabel Rech Franke
Miria Suzana Burgos
Leticia Borfe
Organizadoras

Anunciar esta producao coletiva, que reflete promocdo da saude, educacao
basica e atencao basica a saude da comunidade é sempre uma grande satisfagao. O
presente ebook é o terceiro de uma linha sucesséria de produgdo do Programa de
P&s-Graduacao em Promocao da Saude — Mestrado (PPGPS) da Universidade de Santa
Cruz do Sul - UNISC, RS.

Na dimensao historica € bom lembrar que esta série tem, em sua origem, um
livro fisico, de capa vermelha intitulada “Saude no espaco escolar: a¢des integradas da
Educacdo Fisica, Nutricdo, Enfermagem e Odontologia para criangas e adolescentes”,
publicado no ano de 2005, quando o grupo de pesquisa na area da saude buscou reunir
profissionais da universidade para pensar a integracao e relacao da educagao e saude,
uma vez que a escola é considerada um dos melhores espacos para construir conheci-
mento e conscientizacao da necessidade de cuidados especiais com a incorporagao e
desenvolvimento de habitos e estilo de vida saudaveis e desenvolvimento integral do
ser humano. Esta preocupacao nao se volta somente a dimensao escola, mas também
as acdes desenvolvidas na atencao basica em saude das comunidades das pequenas
cidades e grandes metropolis, uma vez que a cultura globalizada veiculada pelos meios
de comunicacao atingem quase todos os recantos do nosso planeta; aspecto que des-
configura a cultura historicamente construida de habitos saudaveis, que passam a ser
substituidos por habitos enganosos e nocivos a saude.

Nunca antes, em nosso planeta Terra foram vistas tantas criangas e adolescentes
obesos e tantos adultos com doencas cardiovasculares e cronico-degenerativas que
tem levado precocemente um relevante contingente de pessoas a desfechos indesejados.

Assim, em pequenos textos pensados de forma interdisciplinar, com linguagem
acessivel aos profissionais e auxiliares nos processos saude-educacdo, buscamos no
presente ebook, tematicas voltadas a: a) Promocao da saude na educacao basica —
habitos alimentares, bioquimica e exercicio fisico, sedentarismo e comportamento e o
papel da escola; b) Saude, seguranca e ambiente de trabalho, prevencdo e promocgao
da saude; c¢) Saude do homem, transtorno mental e saide bucal, HPV, cancer cervical e
estilo de vida; d) Ergonomia, ginastica laboral, doenca pulmonar e residéncia multipro-
fissional em saude.

Boa leitura a todos.
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PUBLICIDADE DE ALIMENTOS E OBESIDADE INFANTIL

Camila Ribeiro Santos’
Juliana da Rosa Wendt?
Edna Linhares Garcia®
Hildegard Hedwig Pohl“

1INTRODUCAO

A obesidade infantil vem crescendo nas ultimas décadas, caracterizando-se como a
nova epidemia mundial (PERGHER et al., 2010; WHO, 2004). Define-se obesidade como uma
condicdo cronica com inUmeras causas, principalmente fatores de carater comportamental,
tais como alteracdes do padrao alimentar e ainda o sedentarismo (BEJA; FERRINHO; CRAVEI-
RO, 2014). Ha, nestes casos, um acumulo excessivo de gordura no organismo causado por
desequilibrio nutricional, que pode ou ndo estar ligado a disturbios genéticos ou enddcrino
metabdlicos. Em funcdo disso, ocorre um armazenamento excessivo de energia em forma de
triglicerideos, no tecido adiposo (HALPERN et al., 2010).

No entanto, obesidade ndo se trata de uma doenca transmissivel e sim um conjunto de fa-
tores que envolvem questdes ambientais, questdes comportamentais e genéticas (MENEGUZZO et
al,, 2010). Pesquisa indica a prevaléncia de comerciais de alimentos direcionados, principalmente ao
publico infantil, em que a maioria dos produtos sdo ricos em acucares e gorduras. Observa-se que
as mensagens tém carater afetivo, dando énfase ao sabor dos alimentos e ao prazer provocado,
com pouca referéncia aos aspectos nutricionais e de salde (MONTEIRO; CASTRO, 2009). Ha,
de fato, um estimulo para o consumo de alimentos que contribuem para o aumento da obesidade
infantil, refletindo no estilo de vida das criangas e nos seus habitos alimentares, pois tem sido
frequente o consumo de alimentos industrializados (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

Sabe-se que a publicidade direcionada, bem como a influéncia desta na escolha dos
alimentos das criangas tém provocado discussdes frequentes (MONTEIRO; CASTRO, 2009). A
propaganda esta sendo relacionada como grande responsavel pelos problemas da ma ali-
mentacdo de grande parte da populacéo infantil (ROSIEK et al., 2015). E notdria a interferéncia
dos meios de comunicagdo, nas praticas alimentares das criancas em fun¢do de produtos que
contribuem para o aumento do peso (MENEGUZZO et al,, 2010).

Percebendo esta realidade, a legislacdo brasileira dispbe de temas pertinentes, no
intuito de regulamentar tais questdes de oferta, propaganda, publicidade, informacao e outras
praticas, e outras questdes relacionadas a divulgacdo e a promocdo comercial de alimentos
pelos meios de comunicacao, seja pela radio, televisao, cinema, jornais, revistas, internet, entre
outros. Neste sentido, considera-se necessario discutir a importancia da regulamentagao da
publicidade de alimentos (ALBUQUERQUE, 2010).

Assim, o objetivo deste estudo de revisdo é descrever a influéncia da publicidade de

1Psicéloga. Mestranda no Programa de Pés-Graduagdo em Promocgdo da Satude - PPGPS — UNISC, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
E-mail: camirs2@gmail.com

?Médica. Mestranda no Programa de Pés-Graduagdo em Promocdo da Satde - PPGPS — UNISC, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
3Doutora em Psicologia Clinica (PUC/SP), Docente do Departamento de Psicologia e do Programa de Pés-Graduagéo em Pro-
mocgdo da Saude, Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

“Doutora em Desenvolvimento Regional (UNISC), Docente do Departamento de Educacdo Fisica e Saude e do Programa em
Pés-Graduagdo em Promogdo da Saude, Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
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alimentos na obesidade infantil. Justifica-se a pertinéncia deste estudo em funcdo de que a
propaganda de alimentos e sua influéncia nas escolhas alimentares tém sido alvo de discus-
sOes frequentes, sendo atribuida a esta, grande parte da responsabilidade pelos problemas de
ma alimentacao na infancia.

METODO

Foi realizada revisao da literatura, orientada pelo seguinte questionamento: “quais os
riscos da influéncia da publicidade dos alimentos para a obesidade infantil?”, tendo, como
fontes, artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais disponiveis na base de
dados PubMed e Scielo. Para a busca nas bases de dados, os termos foram localizados na
lista de Descritores em Ciéncias da Saude, disponivel no portal da Biblioteca Virtual em Saude
(http://decs.bvs.br). As palavras chaves utilizadas foram: food advertisement to children, food
marketing to children e child obesity, existindo a necessidade de estarem no corpo do resumo.
Foram pesquisados artigos publicados de 2001 a 2016, veiculados em periédicos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

A partir destes descritores, a busca nas bases de dados selecionadas levou a identifica-
cdo de 1220 titulos potenciais para inclusdo na revisdo bibliografica, sendo iniciada a selecao.
Concretizou-se a leitura dos respectivos resumos e ap6s uma leitura completa dos mesmos,
realizada pelas pesquisadoras, de forma independente. Houve a inclusdo de 45 e exclusao de
1175 artigos que ndo contemplavam, diretamente, o objetivo desta revisao.

RESULTADOS

a) Conteudos e estratégias de marketing das propagandas direcionadas ao publico infantil
e valor nutricional dos alimentos veiculados

Diversos estudos cientificos (ROYO-BORDONADA et al, 2016; AMANZADEH; SOKAL-
-GUTIERREZ; BARKER, 2015; MISSBACH et al., 2015; AMINI et al., 2014; KENT et al., 2013; PO-
WELL; HARRIS; FOX, 2013; POWELL; SCHERMBECK; CHALOUPKA, 2013; KENT, DUBOSI; WAN-
LESS, 2012; KELLER; SCHULZ, 2010; KELLY et al., 2008; CHAPMAN; PENNY; SUPRAMANIAM,
2006; ALMEIDA; NASCIMENTO; QUAIOTI, 2002) demonstram o alto valor calérico dos alimen-
tos veiculados em propagandas, tanto televisivas, quanto na internet, em outdoors, ou em
supermercados. Algumas pesquisas (AMANZADEH; SOKAL-GUTIERREZ; BARKER, 2015; KELLY
et al., 2008) analisaram o conteudo e as estratégias de marketing dos andncios em outdoors e
cartazes nas proximidades escolares, tanto rurais quanto urbanas. A maior parte dos anuncios
representava fast foods “modernos”, lanches processados e bebidas acucaradas. No geral, os
principais temas de destaque das pesquisas analisadas foram: preco baixo, rapidez, tamanho
grande e modernidade. Outros temas frequentemente utilizados na combinacdo com estes
eram: refrescancia, esportes/nacionalismo, sexo e papéis de género, diversao/sentimentos
felizes, familia, amizade e comunidade e saude.
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Em areas rurais, bebidas e lanches anunciados com os temas de preco baixo, rapidez
e tamanho grande tendem a predominar; enquanto em areas urbanas, anincios com tema da
modernidade tendem a ser mais proeminentes (ENAX et al., 2015). Os anuncios representaram
um “bombardeio” generalizado do publico com mensagens explicitas e subliminares para au-
mentar o consumismo e mudar padrdes alimentares, para os alimentos processados e bebidas
agucaradas. Estes, sdo pobres em micronutrientes e ricos em carboidratos, acUcar, gordura,
alteracGes do sal dietético e estdo aumentando taxas de doencas de criangas e adultos, incluin-
do caries, obesidade, doencas cardiovasculares e cancer (GREGORI et al., 2013).

Varios estudos (ROYO-BORDONADA et al., 2016; MISSBACH et al., 2015; AMINI et al.,
2014; KENT et al,, 2013; POWELL; HARRIS; FOX, 2013; POWELL; SCHERMBECK; CHALOUPKA,
2013; KENT; DUBOSI; WANLESS, 2012; KELLER; SCHULZ, 2010; CHAPMAN; PENNY; SUPRAMA.-
NIAM, 2006; ALMEIDA; NASCIMENTO; QUAIOTI, 2002) mostraram o alto teor de gorduras,
inclusive gordura trans, dos alimentos veiculados em propagandas televisivas, além do baixo
teor proteico e de fibras. Em um estudo canadense, 57,7% dos alimentos veiculados apresen-
tavam teores de acUcares acima dos recomendados, 17,2% com valores de sddio acima dos
recomendados e 75,8% com fibras abaixo dos valores preconizados (KENT, DUBOSI; WANLESS,
2012). No Ird, uma pesquisa mostrou que os comerciais de alimentos sdo o grupo de propa-
gandas mais frequentes na televisdo e entre os produtos veiculados, havia a predominancia de
alimentos de alta densidade caldrica, sendo os mais frequentes chocolate, refrigerantes, sorvetes,
bolachas e doces. A principal estratégia de marketing utilizada foi o estimulo da fome e sede,
através de animacoes e, especialmente, mensagens sugerindo sabor agradavel (AMINI et al., 2014).

Um estudo internacional, realizado na Suica, Alemanha e Italia, demonstrou que co-
merciais de alimentos sédo o grupo de propagandas mais frequentes na televisao e que a maior
parte desses veicula alimentos do tipo fast food ou doces (KELLER; SCHULZ, 2010). FenOmeno
semelhante também ocorre na Espanha (ROYO-BORDONADA et al., 2016), na Australia (CHAP-
MAN; PENNY; SUPRAMANIAM, 2006) e na Austria (MISSBACH et al., 2015). Além disso, pode-
-se perceber que mais de metade dos produtos alimentares anunciados para criangas, pela
televisdo, apresentavam alegacdes nutricionais ou de saude, sendo a maioria dessas opgoes
alimentares menos saudaveis, induzindo a confusao dos consumidores (ROYO-BORDONADA
et al,, 2016). Infelizmente, a divulgagdo da informacdo estava mais direcionada a critérios pu-
blicitarios do que informativos sobre os elementos nutricionais dos produtos e isso dificultou o
real entendimento dos consumidores sobre as caracteristicas e as propriedades dos alimentos
e as consequéncias de seu consumo (QUAIOTI; ALMEIDA, 2006).

Os produtos alimenticios direcionados as criangas, quando divulgados em uma pro-
gramacao infantil, sdo mostrados de forma recorrente e exagerada e, além de apresentarem
alta densidade energética, como é o caso dos cereais matinais, dos salgadinhos do tipo snacks
e fast foods, apresentam aclcar em excesso, elevado teor de gorduras e sddio. Junta-se a
isto, o fato destes alimentos apresentarem-se com alta densidade energética, em que uma
Unica porgdo oferece, na verdade, a quantidade total de nutrientes que uma crianca poderia
consumir no periodo total de um dia inteiro (KELLY et al., 2016; HENRIQUES et al., 2012; REIS;
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VASCONCELOS; BARROS, 2011).

No Brasil, um estudo sobre a veiculacdo de produtos alimenticios na televisao aberta
concluiu que, em comparacdo a outros tipos de produtos, os géneros alimenticios foram os mais
frequentemente veiculados, independentemente do dia ou horario, e possuiam, predominante-
mente, altos teores de gordura e/ou sal e agucar (ALMEIDA; NASCIMENTO; QUAIOTI, 2002).

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos revelou que as criangas veem, em mé-
dia, de doze a dezesseis propagandas de géneros alimenticios na televisdo por dia; a maioria
voltada para produtos com altos teores de gorduras saturadas, aclcar ou sédio (POWELL;
SCHERMBECK; CHALOUPKA, 2013). Além da televisdo, nota-se um aumento no surgimento de
novas formas de marketing de alimentos e bebidas para as criancas, especialmente no meio
digital (POWELL; HARRIS; FOX, 2013).

Na internet, diversas estratégias de marketing foram utilizadas nas propagandas de
alimentos direcionadas ao publico infantil, incluindo slogans, comerciais semelhantes aos da te-
levisdo, promocdes, receitas, personagens animados, associacdo com brinquedos e concursos.
Alem disso, nota-se, no meio virtual, a veiculagdo de alimentos, através do chamado marketing
viral, que consiste em uma técnica que encoraja as criangas a convidarem seus amigos para
visitar o website da companhia de alimentos, aumentando a abrangéncia da publicidade no
publico-alvo dessa industria (KENT et al., 2013).

Embasados na vulnerabilidade e na caracteristica indefesa da crianca, muitas estraté-
gias de marketing fazem uso de musica, de brindes e de personagens, mascotes das marcas
divulgadas, para apelar pela afetividade da crianca (ENAX et al., 2015). Junta-se a isso, que o
intervalo comercial tem som mais alto que o restante da programagédo como forma de chamar
a atencao do espectador, além do que a oferta de brindes possui grande potencial de persu-
asao, ja que a crianca se sente recebendo um presente (GREGORI et al., 2013). Além disto, na
maioria das vezes, os brindes sdo colecionaveis, estimulando um consumo maior e o desejo de
inclusdo das criangas, ou seja, se 0s colegas e amigos possuem aquele produto, as criangas tendem
a persuadir ainda mais os pais, para adquiri-los (PETTIGREW et al.,, 2013; ROSSI et al., 2010).

b) Associacao entre a propaganda e a obesidade

Na busca pela fidelidade da clientela infantil, no que tange a escolha de alimentos, os
produtos alimenticios ultraprocessados sdo gerados, pelas empresas produtoras dos mesmos,
a partir de ingredientes industriais, com alta concentracdo de agucar, gordura e sédio, com
pouco ou nenhum produto fresco (REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011).

De fato, o aumento da obesidade parece estar mais relacionado as mudancas no estilo
de vida e aos habitos alimentares do que a fatores genéticos, os fisioldgicos e os metabdlicos,
embora estes sejam de suma importancia (GREGORI et al., 2014). A combinacdo de aumento
no consumo de alimentos ricos em agucares simples e gordura, com a diminuigdo da pratica
de exercicios fisicos, passam a ser um dos principais fatores que relacionam a obesidade ao
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ambiente em que vive o individuo (OLIVEIRA; FISBERG, 2003). Ora, a média de tempo semanal
em que as criangas assistem televisao, € maior do que a média de tempo que elas gastam
praticando atividade fisica, sendo que o tempo em frente a televisdo chega a ser mais do que
trés horas por dia (NG et al., 2015; HENRIQUES et al., 2012).

A influéncia da associacdo entre a propaganda e a obesidade se revela pelo fato
da televisao ser o principal meio de comunicagdo utilizado para o investimento maior em
propagandas dos produtos da industria de alimentos que conhece a preferéncia dos seus
consumidores, no caso, as criancas (BERNHARDT et al,, 2013). Neste sentido, uma das taticas
utilizadas em algumas redes de supermercados, é colocar os alimentos estrategicamente no
nivel dos olhos das criangas, oferecendo aos mesmos uma visdo qualificada das marcas mais
conhecidas pelas propagandas, proporcionando um acesso facil a estes produtos durante as
compras (CAMPBELL et al., 2012). Em muitos paises desenvolvidos, como se verifica num estu-
do americano, a indUstria de alimentos acaba sendo uma das maiores anunciantes e a televisdo
trata-se do meio mais popular, onde a promocao de consumo de “snacks” (doces, chicletes,
balas, bolos, bolachas e chips), utiliza uma verba maior que a promog¢ao destinada ao consumo
de frutas, vegetais, graos e feijoes (BERNHARDT et al.,, 2013; QUAIOTI; ALMEIDA, 2006).

Assim, o incentivo do consumo se da pela propaganda direcionada as criancas. Estas
propagandas se aproveitam da vulnerabilidade destes individuos que se encontram em fase de
desenvolvimento (LETONA et al., 2014). E, assim, esta questao tem despertado o interesse de
especialistas, os quais indicam que, dentre tantos outros fatores que influenciam a obesidade
infantil, a propaganda influencia de forma negativa as preferéncias alimentares, compreen-
dendo-se desta forma, que as propagandas tém contribuido para a formacao de um ambiente
que dificulta escolhas saudaveis (KELLY et al., 2016; HENRIQUES; DIAS; BURLANDY, 2014). N a
verdade, apesar de ndo haver provas contundentes de que a propaganda de alimentos seja
prejudicial & satde das criancas (UEDA et al., 2012; RAMIREZ et al., 2011), ndo ha qualquer
duvida de que ela afete as escolhas das pessoas (ROSSI et al., 2010).

Nesse contexto, a redugdo da exposi¢do das criangas a propaganda de alimentos é
recomendada pela OMS, desde 2010, principalmente, de alimentos com alta quantidade de
agucar, sal e gordura (PAHO/WHO, 2011). Em contrapartida, as empresas de marketing tém
adotado estratégias para vender mais os produtos industrializados, através de propagandas
nos desenhos animados, inseridos em embalagens com brincadeiras, com caixas coloridas, ofere-
cendo brindes (CHACON; LETONA; BARNOYA, 2013). Tudo isso para chamar a aten¢do da crianca
gue consome esses produtos, principalmente pela propaganda (SOARES; PETROSKI, 2003).

Quando se fala em medidas de protecao, internacionalmente foi implementada, re-
centemente, a politica de autorregulagdo das propagandas de alimentos e bebidas infantis,
que prevé a reducao da utilizacdo de personagens para o marketing infantil de alimentos
com baixo teor nutricional e a promogdo de op¢des saudaveis de alimentacdo, com critérios
definidos pela propria industria alimenticia (POWELL; HARRIS; FOX, 2013). Estudo demonstrou
que, apesar da diminuicao de 24% no volume de propagandas de alimentos infantis veiculados
em canais especializados em programas infantis, apos a implementagdo dessa politica, houve
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um aumento na frequéncia do uso de personagens infantis, sem haver, no entanto, alteracao
na qualidade nutricional em geral dos produtos alimenticios veiculados (KRAAK; STORY, 2015;
KENT; MARTIN; KENT, 2014). Algumas publica¢des indicam que, até o momento, a regulagdo
da propaganda ndo tem sido suficiente, mesmo com o exemplo da prote¢do da amamentacao,
na qual se exige a eliminacao de anuncios que apresentam substitutos do leite materno e que
poucas a¢des deram certo para impedir o marketing da industria de alimentos para criangas
em todo o mundo (POWELL; HARRIS; FOX, 2013; REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011).

Dentro da Legislacdo Brasileira, verifica-se a auséncia de regulamentacdo especifica
para alimentos, o que prejudica a efetivacdo da lei (HENRIQUES et al., 2012), embora haja proi-
bicdo da publicidade abusiva prevista no Codigo de Defesa do Consumidor (CDC) direcionada
as criangas desde 1990. E é por isso que o novo Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira
(BRASIL, 2014), publicado pelo Ministério da Saude em 2014, distingue a influéncia da publici-
dade no consumo de alimentos e coloca a propaganda destes, como um dos obstaculos para
a alimentacao saudavel. Este guia destaca a necessidade de uma regulacao, uma vez que este
tipo de publicidade acaba por estimular o consumo de alimentos ultraprocessados, fazendo
com que seus consumidores os considerem mais saudaveis, com aparéncia de uma qualidade
superior aos demais e isso pode, erroneamente, induzir o consumidor a associa-los a imagem de
bem-estar, felicidade e sucesso (BRASIL, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade infantil esta associada com a exposicao das criangas as propagandas de
alimentos e bebidas a elas direcionadas, podendo-se afirmar que a propaganda de alimentos
e bebidas pobres em nutrientes, provavelmente, seja um fator condicionante da obesidade,
especialmente com relacao as criangas. O excesso de exposi¢do de criangas a publicidade de
alimentos ndo saudaveis na televisdo revelam que a maior parte das propagandas se refere a
alimentos com alto teor de gordura, acucar e sal. Nesse contexto, a regulamentacdo da pro-
paganda e da publicidade de alimentos se faz necessaria, pois é vista como uma medida de
protecao, particularmente voltada para o publico mais vulneravel aos apelos promocionais, ou
seja, as criangas.
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OBESIDADE NA INFANCIA E ADOLESCENCIA:
uma revisao sobre habitos alimentares e estilo de vida

Basem Hamid'
Valeriano Anténio Corbellini?

1INTRODUCAO

A obesidade se caracteriza como uma doenca crbénica e epidémica e esta relaciona-
da com alta taxa de mortalidade e morbidade (OLIVEIRA et al., 2004). Gerando altos custos
aos sistemas de saude global, a obesidade na infancia e adolescéncia vem sendo considerada
uma pandemia (TRASANDE; ELBEL, 2012). Os jovens estao mais susceptiveis a desenvolver
doencas, como: diabetes, hipertensdo, hepatopatia, doenca articular, asma, problemas de
saude bucal, ansiedade, depressado, transtornos de déficit de atencdo com hiperatividade,
problemas de sono e percepcdo negativa de qualidade de vida (PULGARON, 2013). Nessas
fases da vida, a obesidade apresenta consequéncias adversas sobre a mortalidade precoce e
morbidade fisica, na idade adulta em curto e longo prazo (REILLY; KELLY, 2011).

Estudo mostra, um crescente aumento na obesidade infantil no Brasil, se assemelhando
ao que vem ocorrendo com a populacao adulta. Este carater, muito provavel se refere as grandes
modificacbes ocorridas nas Ultimas décadas, com a implantacao de habitos alimentares e de vida
de paises desenvolvidos, relacionados também ao aumento do sedentarismo em decorréncia
a varios fatores, em especial ao estilo de vida corrido das grandes cidades, que impedem que
as pessoas dediquem mais de seus horarios a rotinas mais saudaveis (LAMOUNIER, 2000).

A crescente demanda por alimentos, com alta densidade energética, alto teor de
acucar e gordura, correlacionados com a baixa incidéncia de exercicio fisico se apresen-
tam como fortes marcadores relacionados ao meio ambiente. Os fatores que poderiam
explicar o aumento de individuos com obesidade parecem estar mais vinculados as mu-
dancas alimentares e de estilo de vida (ROSENBAUM; LEIBEL, 1998).

Dessa forma, faz-se necessario, a implantacdao de medidas preventivas que visem
mudancas comportamentais, para que estas criancas nao se tornem adultos obesos com
graves problemas de salde, baixa autoestima e depressdao. Com isso, é necesséario que
seja dada atencdo especial a esta faixa etdria da vida (criancas e adolescentes), com o
intuito de evitar problemas futuros (WHO, 20086).

Diante do exposto, este estudo tem como forma de esclarecimento, o objetivo
de descrever aspectos que caracterizam a obesidade infantil, relacionada com habitos
alimentares e estilo de vida.

2 OBESIDADE

A obesidade nao é de natureza recente, mas jamais havia alcancado proporcoes
epidémicas como nos dias atuais. Este acontecimento que afeta o mundo todo, tem

1 Médico Cardiologista (IMC) e Eletrofisiologista (INCOR-SP), Mestrando no Programa de Pés-Graduag¢éGo em Promocdo da
Saude, Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil. E-mail: bhamid@terra.com.br

2 Quimico e Médico (UFRGS), mestre em Quimica (UFRGS), doutor em Quimica (UFRGS) e pés-doutorado (UFSM). Docente do Pro-
grama de Pés-Graduagéo em Promocéo da Satide, Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
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suas causas relacionadas a mudancas no estilo de vida e habitos alimentares, que foram
alterados no decorrer dos anos; pois o que se nota é um consumo cada vez maior de
produtos industrializados, alto teor calérico e ricos em gordura saturada e colesterol
(BRAY; POPKIN, 1998). A obesidade possui causas multifatoriais, que envolvem a relacao de
influéncias fisioldgicas, metabdlicas, sociais, comportamentais e ambientais, destacando-se

o sedentarismo e habitos alimentares inadequados (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

A obesidade infantil se apresenta como um grande problema de saude publica,
pois criancas em obesidade tem maior probabilidade de se tornarem adultos obesos e,
conseguentemente estardo mais susceptiveis a doencas crénicas nao transmissiveis,
sendo estas: cardiovasculares, destacando-se a hipertensao, dislipidemia, intolerancia a
glicose, apneia do sono e infertilidade que contribuem para um risco aumentado de morte
prematura e perda de qualidade de vida (CARVALHO et al., 2011). No Brasil, o sobrepeso
e a obesidade infantil ganham destaque correspondendo a mais de 20% da populacao.
Em Recife, umas das cidades avaliadas, o percentual chegou a 35% dos escolares avalia-
dos (BALABAN; SILVA, 2001).

3 ESTILO DE VIDA E HABITOS ALIMENTARES

Diversas sao as causas que influenciam o comportamento alimentar dos indivi-
duos: unidade familiar e suas caracteristicas, atitudes de pais e amigos, valores sociais
e culturais, midia, alimentos rapidos, conhecimentos de nutricdo, manias alimentares,
necessidades e caracteristicas psicoldgicas, imagem corporal, valores e experiéncias
pessoais, autoestima, preferéncias alimentares, salde e desenvolvimento psicoldgico
(MELLO; LUFT, MEYER, 2004). A familia assume papel importante na mudanca de ha-
bitos alimentares e desedentarismo, tanto para controle, como para o tratamento da
obesidade; mas na maioria das vezes, estes atribuem o dever das mudancas alimentares
a seus filhos, se isentando de suas responsabilidades (RODRIGUES; BOOG, 2006).

Neste sentido, estudo realizado com individuos de 2 a 18 anos de idade, referente
ao habito de consumir lanches, mostrou que este sofreu alteracdes nos ultimos anos.
Nos dias atuais, o consumo de lanches é maior que no passado, sendo observado um
maior aumento na ultima década. A ingestdao média de calorias proveniente dos lanches
aumentou de 450 para 600 calorias por dia e hoje representa 25% da ingestao energética
do dia. A densidade energética dos lanches das criancas também aumentou de 1,35 para
1,54 kcal/g. Este fato é importante, ja que pequenas elevacdes na densidade energética
de alimentos consumidos, podem levar a grandes aumentos na ingestao caldrica total.
Sendo assim, o aumento no consumo de lanches pode estar contribuindo para a crescen-
te epidemia de obesidade infantil (JAHN; SIEGA-RIZ; POPKIN, 2001).

O determinante mais notdério de sobrepeso em criangas e adultos é a diminuicdao no
gasto energético (inatividade fisica). E, ao longo de décadas recentes é possivel verificar
a alteracao desta variavel, no estilo de vida dos jovens (SEIDELL, 2002). Estudo realizado
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em Londrina — PR, com pré-escolares, observou que aproximadamente 10% do tempo
escolar destas criancas, se da com atividades fisicas e no tempo restante atividades de
cunho sedentario (BARBOSA et al., 2016).

Para isso, o exercicio fisico denota de grande importancia e dentre seus iniUmeros be-
neficios, podemos identificar a melhora nos pardmetros antropométricos, hemodinamicos e
metabdlicos (COLOMBO et al., 2013). Além disso, o exercicio fisico rotineiro associa-se com
a melhora do bem-estar psicolégico, como a reducéo do stress, da ansiedade e depressao. O
bem-estar psicolégico contribui na prevencao e no tratamento de doencas cardiovasculares
e também tem implicacdes importantes na prevencao e controle de outras doencas crénicas,
como hipertensdo, obesidade, diabetes, osteoporose, cancer e depressao (WARBURTON;
NICOL; BREDIN, 2006).

Estudos mostram que a pratica de atividade fisica na infancia e adolescéncia
pode auxiliar o enfrentamento da obesidade ao menos por trés caminhos: 1) a pratica de
atividade fisica na infancia e adolescéncia auxilia no equilibrio do balanco energético e
assim, na prevencao e no tratamento da obesidade e de doencas relacionadas a obesida-
de nessa fase da vida; 2) jovens ativos tendem a se tornar adultos ativos, a aumentar o
gasto energético durante todo o ciclo de vida; e 3) jovens ativos tém menor probabilidade
de desenvolver obesidade e doencas relacionadas a obesidade, na fase adulta (KELLEY;
KELLEY, 2013; CRAIGIE et al., 2011). Apesar da pratica de exercicio fisico ser um impor-
tante fator para promocao da salde e prevencao de doencas em jovens, o que se observa
cada vez mais em criancas e adolescentes é uma baixa prevaléncia de atividade fisica e
alta prevaléncia de comportamentos sedentarios (MORAES; GUERRA; MENEZES, 2013;
MARSHALL; GORELY; BIDDLE, 20086).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade na infancia e adolescéncia se caracteriza como fator de risco para o
desenvolvimento de doencas crénicas nado transmissiveis na vida adulta. Sendo assim,
faz-se necessario a implementacdo de medidas intervencionistas e de prevencao no am-
bito da familia, da escola, da comunidade, de 6érgaos publicos no combate a disturbios
nutricionais em individuos mais jovens. Dentre os principais componentes de politicas e
acOes pedagdgicas para uma vida saudavel nesta faixa etaria, destacam-se a promocao
do aumento da atividade fisica, a implantacdo de programas de exercicio fisico e o incen-
tivo a aquisicao de habitos alimentares saudaveis.
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1INTRODUCAO

A obesidade tornou-se um desafio em todo o mundo e prioridade da saude publica
em muitos paises, sendo seu acompanhamento importante para a precisao de sua extensdo
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (MARIE et al., 2014). Considerada uma doenca
metabolica, a obesidade leva a uma condicdo inflamatdria cronica desencadeada pelo acimulo
de gordura corporal, que contribui para o desenvolvimento de muitas doengas, representando
um risco para a saude infanto-juvenil (PEREIRA-LANCHA; CAMPOS-FERRAZ; LANCHA, 2012).
Entre as comorbidades fisicas e psicolégicas associadas a obesidade infantil, tem-se intole-
rancia a glicose, hipertensao, dislipidemia, apneia obstrutiva do sono, depressao, entre outros
(ABRAMS; LEVITT KATZ, 2011).

Uma analise sistematica global de Marie et al. (2014) investigou a prevaléncia de obesi-
dade e excesso de peso no mundo e detectou um aumento ao longo das Ultimas trés décadas,
com variagoes acentuadas entre os paises nos niveis e tendéncias em sobrepeso e obesidade.
A prevaléncia combinada de sobrepeso e obesidade aumentou 47,1% entre as criangas, na
comparacdo dos anos de 1980 e 2013. Nos paises avaliados foi observada uma pequena di-
ferenca entre os sexos nos niveis e tendéncias de sobrepeso e obesidade e revelou maiores
niveis em todas as idades nos paises desenvolvidos em comparacao aos em desenvolvimento.

O aumento da obesidade nesse periodo se deve a muitos fatores contribuintes, dos
quais podem ser citadas as mudancas na composicao da dieta, aumento da ingestao de calo-
rias e diminuicdo da pratica de exercicios fisicos (ASTRUP; BRAND-MILLER, 2012), resultando
no desequilibrio entre o consumo e o gasto energético (LUKE; COOPER, 2013). Dentre os tra-
tamentos para combater a obesidade podem ser citados a regulagdo destes fatores causais,
porém, nao ha total compreensdo do real mecanismo molecular pelo qual desencadeiam os
resultados positivos (MORENO; MORENO-NAVARRETE; FERNANDEZ-REAL, 2014). Desta forma,
€ necessario identificar, avaliar ou quantificar os beneficios do exercicio fisico no tratamento da
obesidade infantil, assim como explicar o auxilio do exercicio fisico na reducgdo e tratamento
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das comorbidades associadas (PAES; MARINS; ANDREAZZI, 2015).

Um dos beneficios do exercicio, citado atualmente na literatura, diz respeito a sua
funcdo de estimulo a liberacdo de uma proteina denominada irisina na circulacdo, a qual
aumenta o gasto energético e a termogénese. A maior parte da irisina basal é produzida
pelo tecido adiposo e musculo esquelético e a produgdo é aumentada durante o exercicio
fisico (PALACIOS-GONZALEZ et al., 2015). Um dos mecanismos efetivos do exercicio fisico é a
conversao do tecido adiposo branco em marrom, sendo que o tecido adiposo branco tem sido
analisado como reserva de energia, e o tecido adiposo marrom enquadrado com implicacao
contraria, pela sua funcdo termogénica (MORENO; MORENO-NAVARRETE; FERNANDEZ-REAL,
2014). Ou seja, a gordura marrom gera calor defendendo o corpo contra a hipotermia e
obesidade, porém existem dois tipos distintos de gordura marrom: células marrons classicas e
células bege que sdo sensiveis a irisina (WU et al,, 2012).

A irisina, um hormonio identificado por Bostrom et al. (2012), é produto da clivagem
proteolitica da proteina, contendo o dominio 5 da fibronectina do tipo 3 (FNDC5). A expressao
do gene codificante desta proteina é induzida pelo exercicio fisico, que por sua vez, estimula
a liberacao de irisina na circulagdo, sendo que este processo aumenta o gasto energético e
termogénese (PALACIOS-GONZALEZ et al, 2015). O potencial da irisina para induzir a producao
do tecido adiposo bege é de consideravel interesse para a investigacdo sobre a obesidade, dia-
betes e metabolismo em geral, pois estudos sobre ela podem fornecer, no futuro, pistas para a
pratica de exercicio pelos individuos desde a juventude no intuito de promover a satde. Para tanto,
objetiva-se realizar uma revisdo narrativa com dados fundamentados em revisdo de literatura para
entender a relagao entre a irisina, a pratica de exercicios fisicos e os beneficios dessa relacao.

2 BENEFICIOS DO EXERCICIO E DA IRISINA

O exercicio fisico tem se mostrado um instrumento efetivo na prevencao e tratamento
da obesidade e tem apontado diversos resultados positivos (KELLEY; KELLEY, 2013; KIM; PARK,
2013), como ¢é possivel observar na figura 1. Outro beneficio da pratica de exercicios fisicos
esta relacionado com a liberagdo de irisina na corrente sanguinea, fazendo com que aumente
0 gasto energético e a termogénese (PALACIOS-GONZALEZ et al., 2015).

A irisina foi observada na regulagdo do musculo esquelético de camundongos e hu-
manos apds exercicio fisico, verificando a alta expressdo de FNDCS5, no figado de camundon-
gos. Os autores observaram um aumento do tecido adiposo marrom nos camundongos que
expressaram FNDC5, sendo que estes resultados permanecem como suporte para a hipotese
hormonal do exercicio (BOSTRON et al., 2012). Posteriormente, alguns estudos examinaram
os niveis de mMRNA de FNDC5 e outros genes que possam estar relacionados com a via hor-
monal do exercicio; no entanto, estudos de expressdo génica geraram resultados variados
(NORHEIM et al., 2014; ERICKSON, 2013).

A irisina foi identificada como produto de clivagem proteolitica da FNDC5, cuja ex-
pressao é induzida pelo PPARy coativador 1-alfa (PGC1-a). A expressdo deste gene é induzida
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Fonte: Baseado em Kelley; Kelley, 2013; Kim; Park, 2013; Paes; Marins; Andreazzi, 2015.

Figura 1. Beneficios decorrentes da realizacéo de exercicios fisicos.

pelo exercicio que por sua vez estimula a liberacdo de irisina na circulacdo, aumentando o
gasto energético e a termogénese. A maior parte da irisina basal é produzida pelo tecido
adiposo e musculo esquelético, sendo que a sua liberagdo é aumentada durante o exercicio
fisico (PALACIOS-GONZALEZ et al,, 2015). A secrecdo de irisina resulta na ativacdo de PGC-1q,
o que leva a expressdo de FNDC5, que esta presente na membrana, que por sua vez é clivada e
a irisina é secretada para o sangue, atua sobre o tecido adiposo, a fim de estimular a formacao de
adipocitos e expressao de UCP-1. Além disso, a irisina também induz a fosforilagdo da proteina qui-
nase ativada (AMPK) no proprio musculo esquelético (GAMAS, MATAFOME, SEICA, 2015) (Figura 2).

Para entender os efeitos do exercicio fisico e niveis circulantes de irisina, com a mu-
danga da composicdo corporal de adultos obesos e com sobrepeso, um estudo analisou os
efeitos do treinamento aerdbio e de resisténcia com a irisina (KIM et al., 2015). Neste estudo,
foi observado que os sujeitos apresentaram melhora dos parametros antropométricos e ca-
pacidades de exercicio, incluindo consumo maximo de oxigénio e forca muscular. No entanto,
a irisina circulante esteve aumentada no grupo de treinamento de resisténcia e ndo no grupo
de treinamento aeroébio, sugerindo que o treinamento de forca pode ser o tipo de exercicio
eficiente para a diminuicdo de sobrepeso/obesidade, considerando variacao positiva de com-
posicdo corporal, concomitante com aumento de niveis de irisina.

Yan et al. (2014) observaram que a irisina pode desempenhar um papel importante na
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Figura 2. Esquema que apresenta o mecanismo proposto para o estimulo da secrecdo de irisina pelo frio e
exercicio fisico.

resisténcia a insulina e sindrome metabdlica. Os autores estudaram uma populagdo chinesa
de adultos obesos e constataram que a irisina circulante esta associada com riscos reduzidos
de sindrome metabdlica e indicadores de resisténcia a insulina foram associados negativa-
mente com os niveis de irisina, tais como insulina em jejum, hemoglobina glicada (HbAlc),
adiposidade abdominal e relacdo albumina/globulina. Estes resultados podem sugerir que a
irisina desempenha um papel protetor para resisténcia a insulina e condi¢des relacionadas, tais
como a sindrome metabdlica e diabetes tipo 2. No entanto, sdo necessarios mais estudos para
determinar os efeitos causais de irisina circulante e potenciais beneficios do exercicio fisico na
reducgao das condigdes relacionadas.

Kurdiova et al. (2014) observaram que na diabetes tipo 2 tem-se uma baixa-regulacao
da irisina no tecido adiposo. A auséncia de um efeito de reducao associadas a diabetes em
células musculares in vitro defende a presenca de um fator de regulacao da irisina ainda des-
conhecido in vivo e os resultados apontam para um potencial papel regulador para a glicose
e os acidos graxos saturados. No entanto, neste mesmo estudo o exercicio aplicado, tanto aos
individuos sedentarios ou treinados nado foi eficaz na modulagdo de niveis de irisina e expres-
sao do gene FNDC5, no musculo esquelético.

Moreno et al. (2015) observaram, em uma populacao espanhola, que os niveis circu-
lantes de irisina foram associados positivamente com parametros relacionados com riscos car-
diometabdlicos aumentados em individuos sedentarios. Além disso, ressaltaram que uma vida
ativa aumenta os niveis circulantes de irisina, mas apenas entre individuos que vivem na zona
rural, indicando que localizacdo pode ser um determinante dos niveis circulantes da mesma.
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Porém, Kerstholt et al. (2015), com base em estudo populacional, ndo confirmaram a ligacdo
positiva relatada em estudos prévios, entre o exercicio fisico e os niveis de irisina, pois afirmam
que a relagdo precisa de uma investigagdo mais aprofundada, ja que detectaram associa¢des
inversas entre irisina e a capacidade de exercicios de poténcia maxima entre homens e uma
tendéncia para uma relagao positiva entre as mulheres, sugerindo possiveis diferengas entre
os sexos. Da mesma forma Hecksteden et al. (2013), também nao confirmaram o aumento de
irisina circulante pela pratica de exercicios fisicos.

Embora niveis de irisina tenham sido menores em obesos moérbidos, os niveis nao
se alteraram apos a perda de peso induzida, sugerindo que a irisina ndo esta envolvida na
reducao de peso e resisténcia a insulina (DEMIRPENCE et al., 2016). Estudo realizado por Lu et
al. (2016) observaram que uma dieta rica em gordura aumenta a massa corporal e reduz os
niveis circulantes de irisina em ratos, porém com a pratica de natagdo aumentaram os niveis de
irisina e diminui a massa corporal em ratos alimentados com uma dieta rica em gordura, indi-
cando que a reducao da massa corporal, resultante da pratica de natacdao pode ser atribuivel a
elevagdo de irisina. Portanto, a hipotese de que a secre¢do de irisina ou a sintese artificial pode
ser promissor para a prevencao e tratamento de doencas metabdlicas, incluindo a obesidade,
merece uma investigacao mais aprofundada.

Apesar das controvérsias, pode existir uma correlacdo positiva de irisina com a obesi-
dade. Uma possivel explicagcdo que poderia reconciliar os dados controversos, esta baseada na
possibilidade da irisina atuar como um fator protetor contra a obesidade fisiol6gica mediada
pelo escurecimento do tecido adiposo branco e assim, aumenta para compensar o aumento da
massa corporal. Em estados patologicos de obesidade mérbida, a irisina ndo manteve o equi-
librio do armazenamento e gasto de energia, sendo necessario irisina adicional secretada pelo
musculo esquelético, ou até mesmo tecido adiposo pode produzir irisina como compensagao
por maior armazenamento de gordura (CHEN et al., 2015).

3 TECIDO ADIPOSO E OBESIDADE

Estilo de vida sedentéario e o alto teor calérico dos alimentos consumidos em excesso,
levaram a um aumento macigo na prevaléncia da obesidade. O corpo humano mantém a ho-
meostase energética por meio da regulacdo da ingestao alimentar e o gasto energético. Au-
mento da ingestdo de alimentos ou diminui¢do do gasto de energia leva ao acimulo excessivo
de energia sob a forma de gordura armazenada no tecido adiposo, mecanismo que, com o
tempo, leva a obesidade, porém a acumulacédo de tecido adiposo branco, especialmente no
compartimento visceral, esta associada com as complicacdes cardiovasculares e metabdlicas;
contudo, o exercicio pode melhorar a disfuncdo do alto teor de gordura e induzir a adipogé-
nese marrom (BI, 2013; XU et al., 2011).

O tecido adiposo € responsavel por estocar energia, regular a temperatura corpérea e
protecao, além de produzir compostos metabolicamente ativos e influenciar diversos proces-
sos metabdlicos e fisiologicos, sendo classificados de acordo com a sua coloragdo e atividade
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metabdlica, dando origem ao tecido adiposo marrom e tecido adiposo branco. A principal
fungdo do tecido adiposo marrom é controlar e regular a temperatura corporal por meio da
producdo de energia decorrente da oxidagdo metabdlica. Por esta razao, tal tipo de tecido é
encontrado em abundancia em recém-nascidos e criancas, sendo praticamente ausente nos
individuos adultos. Ou seja, a gordura marrom gera calor, defendendo contra a hipotermia e
obesidade, porém existem dois tipos distintos de gordura marrom: células marrons classicas e
células bege que sdo sensiveis a irisina (BONFANTE et al., 2015; WU et al,, 2012).

O tecido adiposo bege provém do processo de escurecimento do tecido adiposo bran-
co (BOSTROM et al., 2012). A indugdo potencial de escurecimento do tecido adiposo branco
em resposta ao exercicio foi apresentada em roedores, entretanto ainda nao foi esclarecido no
caso dos seres humanos. Uma intervencgao realizada em um estudo recente, aplicou treinamento
de 12 semanas em humanos e ndo conseguiu detectar quaisquer alteracbes no tecido adiposo
branco. Assim, a expressao de varios genes marcadores especificos de adipdcitos marrons, co-
mo UCP1 e PRDM16, ndo foram alteradas em tecido adiposo subcutaneo (NORHEIM et al., 2014).

A irisina foi recentemente postulada como benéfica no tratamento da obesidade e
diabetes porque é induzida nos musculos por exercicios, aumentando o gasto de energia.
No entanto, também o tecido adiposo branco secreta irisina, sendo seus niveis circulantes
elevados em obesos (ROCA-RIVADA et al., 2013). Pardo et al. (2014) observaram que os niveis
circulantes de irisina estdo associados com o gasto de energia, independentemente da pratica
de atividade fisica diaria, mas em menor grau do que no tecido adiposo, que foi revelado como
o principal fator a influenciar a concentracao circulante de irisina em mulheres obesas. Portan-
to, estes resultados reforcam a relacao positiva entre irisina e adiposidade e da relevancia do
tecido adiposo na secrecao de irisina em situagdes de IMC elevado. Mais estudos sdo neces-
sarios para elucidar se irisina esta envolvida no desenvolvimento da obesidade ou resisténcia
a irisina, que existe em um estado de obesidade, para neutralizar os disturbios metabdlicos
relacionados com o excesso de adiposidade.

Ha evidéncia da influéncia da irisina sobre o escurecimento do tecido adiposo bran-
co, no entanto, ainda ndo esta clara a sua funcao e nao foi validada num sistema de células
humanas, levantando a questao de se os resultados obtidos sobre o escurecimento do tecido
adiposo branco em modelos com roedores, poderem ser extrapolados para a situagdao huma-
na. Neste contexto, para considerar a irisina como uma abordagem terapéutica contra a obesi-
dade e suas doencas metabdlicas associadas, é crucial mostrar que a irisina tem realmente um
efeito sobre a transicdo do tecido adiposo branco para o tecido bege em modelos de células
humanas (ELSEN; RASCHKE; ECKEL, 2014).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Dada a atual epidemia de doencas vinculadas a obesidade e o conhecimento da relacao
benéfica entre o exercicio fisico e saude é fundamental o conhecimento de novas vias de sinal-
izacdo de proteinas e hormonios. Além disso, muitos dos eventos moleculares responsaveis
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pelo papel protetor do exercicio fisico, ainda sdo desconhecidos. A descoberta da irisina e
suas fungdes controversas e potenciais sdo de extrema importancia, pois é necessario que
se obtenham mais informacdes sobre o seu desempenho na composicao corporal. Tendo em
vista que a atividade fisica pode aumentar a fun¢do da FNDC5 e a secrecao de irisina, estudos
sobre ela podem fornecer pistas para a pratica de exercicio, no intuito de promover a saude
desde a infancia.
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1INTRODUCAO

A analise das caracteristicas fisioldgicas e genéticas relacionadas a atividade fisica tem
representado um desafio grandioso, tornando-se foco de intensas pesquisas em populacdes
de todas as idades (GARLAND JUNIOR et al., 2011). Na populacao infanto-juvenil, educadores
e profissionais da area da salde vem observando uma relagédo entre a realizacao de atividades
fisicas com o maior rendimento escolar e/ou comportamento cognitivo (CDE, 2001; SHEPHARD
et al., 1994; MAYNARD et al., 1987, SHEPHARD et al., 1984). Assim, os efeitos benéficos dos
exercicios fisicos tém sido ampliados e associados, também, a saude do cérebro e suas fun-
¢Oes cognitivas e ndo somente a niveis de pressao arterial, sobrepeso, obesidade entre outros
(WRANN et al., 2013; GUEDES et al.,, 2012; DUMITH et al., 2010; FREITAS JUNIOR et al., 2009;).

Os efeitos benéficos especificos do exercicio fisico sobre o cérebro tém sido relata-
dos por incluir aumento no fluxo sanguineo, resultando, basicamente, em um aumento das
sinapses plasticas (WRANN et al,, 2013; GARLAND JUNIOR et al., 2011). Desta forma, desco-
bertas recentes tém centrado os olhares para um novo componente, o Fator Neurotrofico
Derivado do Cérebro — BDNF (brain derived neurotrofic factor), (MAROSI; MATTSON, 2014),
onde foi observado que o mesmo esta associado as mudancas estruturais de longa duracao,
sendo considerado essencial e suficiente para estas mudancgas ocasionando sinapses com o0s
neuronios, inibindo a sintese de BDNF, tendo como consequéncia o bloqueio dos aumentos
dessas estruturas (TANAKA et al., 2008), ou seja, a maneira de aprendizado pelo hipocampo é
dependente de BDNF (PATTERSON et al., 1992).

Este artigo trata-se de uma revisdo de literatura em artigos cientificos com modelos
humanos e animais na tentativa de contribuir para o esclarecimento de novas abordagens rela-
cionadas a promogao da saude de escolares e gerar parametros para intervenc¢des na Educagao
Basica focadas nos niveis de BDNF, relacionados a disturbios neurologicos. Foram revisados
artigos das bases de dados eletronicas: Science Direct, Pub Med e Scielo, através das seguintes
palavras-chaves: BDNF, proteina, exercicio fisico, atividade fisica, funcao cognitiva, exercise and
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physical activity. O objetivo é identificar os principais aspectos relacionados a proteina BDNF,
caracterizar a mesma e identificar sua acao e beneficios sobre a funcao cerebral, durante a
vida, bem como, busca-se discutir os tipos de exercicios e atividades fisicas e suas respostas na
expressao de BDNF, principalmente em criangas e adolescentes.

2 A BDNF E SUA RELACAO COM 0 EXERCICIO FiSICO

O BDNF é uma proteina enddgena da familia das neurotrofinas, sendo o fator de cres-
cimento mais extenso no sistema nervoso central, tendo um papel essencial na regulagdo da
plasticidade neural, da sobrevivéncia, diferenciacdo e crescimento de neuritos, estando rela-
cionado a memoria e aprendizagem dos individuos (TYLER et al., 2002; HUANG; REICHARDT,
2001; MURER; YAN; RAISMAN-VOZARI, 2001; POO, 2001). A plasticidade neural corresponde a
capacidade de melhorar ou deprimir a eficacia sindptica, por meio de mudancas bioquimicas ou
morfologicas (THOENEN, 2011). Em ratos, a plasticidade neural pode acarretar em alteragdes na
expressao de BDNF, modificando a sua neurogénese devido a correlacao de fatores e/ou situacoes
fisiologicas (DING; YING; GOMEZ-PINILLA, 2011; NEEPER et al.,, 1996; MIZUNO et al., 1994).

Esta proteina do cérebro, através de sinapses, se liga aos receptores e acentua a forca
de transmissdo do sinal no cérebro, aumentando sua capacidade; pode-se dizer que esta pro-
teina funciona como adubo para a neuroplasticidade, pois além de facilitar a comunicacao, ela
realiza a formagdo de novos neurdnios, atingindo de forma positiva o raciocinio, a memoria, a
aprendizagem, os processos cognitivos como um todo (GOMEZ-PINILLA, 2008). Neste sentido,
estudos tem sido realizados com intuito de pesquisar a associacdo entre o exercicio fisico e a
BDNF, sendo que um ndmero significativo de pesquisas vem encontrando resultados positivos,
em que a pratica de atividade fisica aumenta a concentracdo de BDNF, automaticamente auxi-
liando nas questdes cognitivas dos individuos. Apesar desta afirmacao, ainda existem poucos
estudos realizados com idosos (ERICKSON; MILLER; ROECKLEIN, 2012; KNAEPEN et al., 2010;
PILC, 2010). Do mesmo modo, existem também algumas associa¢des inversas entre atividade
fisica e o BDNF. Em adolescentes, estimativas encontradas pela pesquisa Childhood Health
Activity and Motor Performance School Study Denmark (CHAMPS-study), realizada com 415
criangas europeias, demonstram que a atividade fisica média e a atividade fisica moderada a
vigorosa (AFMV) foram negativamente associadas com BDNF sérico em menino. Nas meninas,
a atividade fisica média e o AFMV ndo foram associados ao BDNF sérico. Esses achados indi-
cam que maior atividade fisica esta associada com menor BDNF sérico em meninos, mas ndo
em meninas (HUANG et al., 2016).

Por outro lado, uma pesquisa de meta-analise avaliou oito categorias de medicao
cognitiva, as habilidades perceptuais, quociente de inteligéncia, realizagdo, testes verbais,
testes de matematica, memoria, nivel de desenvolvimento/aptidao escolar entre outros, com
escolares de 4 a 18 anos. Quando analisada a relacdo entre a atividade fisica e o desempenho
cognitivo, foram encontrados resultados benéficos para as categorias acima citadas (com ex-
ce¢do do parametro de memodria). Resultados positivos foram encontrados em todas as idades
mostrando-se mais significativos nas faixas etarias de 4 a 7 e 11 a 13 anos (SIBLEY; ETNIER,
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2003). Estudos como este sugerem que, apesar dos resultados serem benéficos em todas as
faixas etarias, deve-se realizar interven¢des desde a infancia, para uma melhor saiude durante
a vida adulta e, consequentemente, uma funcao cognitiva melhorada (SIBLEY; ETNIER, 2003;
ETNIER et al., 1997).

3 IMPORTANCIA DO EFEITO DO EXERCICIO FiSICO SOBRE A BDNF PARA PROMOCAO
DA SAUDE NO AMBIENTE ESCOLAR

Evidéncias cientificas vém sendo observadas com relacdo a associa¢do da atividade fisica
cronica e o desenvolvimento cognitivo, tanto no periodo de infancia, quanto na adolescéncia.
Intervengdes com exercicios fisicos de longa duragdao vém sendo associadas cientificamente
com inUmeros beneficios de salide mental e ndo apenas com a melhora de aptidao fisica e
resultados metabdlicos. Ainda, é percebida a melhora da autopercepcao, regulacdo emocional
e desenvolvimento cognitivo em criancas e adolescentes em idade escolar (TOMPOROWSKI et
al., 2015; HOWIE; PATE, 2012; MOREIRA et al., 2012; BIDDLE; ASARE, 2011).

Com base nisso, as politicas educacionais, através de pesquisas, associando a proteina
BDNF com a aprendizagem e a memoria, observou uma melhora significativa no comporta-
mento e nas func¢des cognitivas dos escolares em sala de aula, levando em consideracdo que
o desenvolvimento humano inicia na escola e é conquistado ao longo da vida (DONNELLY;
LAMBOURNE, 2011; RASBERRY et al., 2011). Isto também ocorre na em idosos, em que além da
diminuicdo de atividade fisica, tem-se a reducdo de capacidades funcionais e cognitivas (HOF;
MORRISON, 2004).

A pratica de atividade fisica vem sendo relacionada positivamente a saude, como
por exemplo, a prevencao de doengas como obesidade, doencgas cardiovasculares, reducao
de desenvolvimento de fatores de risco para doencas cronicas e relacionadas a reducgéo de
expectativa de vida (PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY COMMITTEE et al., 2008).
Recentemente, autores tém realizado pesquisas sobre a associa¢do entre atividade fisica e/ou
exercicio fisico com o rendimento escolar, encontrando assim resultados positivos (PERALTA
et al, 2015; ARDOY et al., 2014; RASBERRY et al., 2011). J4, outros autores que levam em con-
sideracdo a atividade fisica e a cognicdo, a qual é considerada a funcdo mental, a obtencao
de conhecimento e os processos de compreensao, ndo encontraram relacao entre os mesmos
(ESTEBAN-CORNEJO et al., 2015; HOWIE; PATE, 2012; GOTTFREDSON; DEARY, 2004). A literatura
propde efeito indireto entre o rendimento escolar e a atividade fisica, utilizando como variavel
intermediaria, a cognicao (HAAPALA, 2012).

Algumas pesquisas sobre a associacdo do exercicio fisico e cognicdo, tém centrado
suas analises sobre a area do hipocampo (regido do cérebro responsavel pela memoria e
aprendizagem), porém, Trudeau e Shephard (2008) consideram a possibilidade de aumento da
potenciagdo de longa duragdo, como principal fendmeno para a relacdo de atividade fisica e a
cognigdo, a qual tem a fungdo de potencializar a eficiéncia sinaptica de estimulos, sintetizando
assim trés efeitos sobre o hipocampo. O primeiro é considerado como a formagdo de novos
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neuronios depois de realizar uma atividade fisica, o segundo é o aumento da potencializacdo
de longa duragdo ampliando a capacidade de aprendizagem e o terceiro efeito € a resposta
hormonal como, por exemplo, o fator neurotrofico derivado do cérebro (MOTA et al., 2015).

Estudos, com o intuito de descobrir a real associacao da atividade fisica com a pro-
teina BDNF, em que Estebam-Cornejo et al. (2015) afirmam ter encontrado uma associacao
significativa de forma positiva como a concentra¢cdo, memoria e diminuicdo de comportamen-
tos de distragao em sala de aula. Haapala (2012) observou uma evolu¢ao na concentracao e
na memoria de trabalho, apds a realizacdo de uma tarefa de atividade fisica, notando uma
melhora em questdes comportamentais dentro de sala de aula. Em 2001, um estudo com
954.000 alunos do quinto, sétimo e oitavo ano do ensino fundamental foi realizado a fim de
relacionar a atividade cognitiva do cérebro, mediada pela proteina de BDNF, com atividade
fisica. Os resultados demonstraram associacao entre aptidao fisica e o teste de desempenho
Stanford, sendo assim, quanto maior o nivel de aptidao fisica, maior o desempenho académico
(CDE, 2001). Resultados semelhantes foram encontrados por Coe et al. (2006), os quais rela-
cionaram positivamente a atividade fisica vigorosa com as notas mais altas da escola. Apesar
dos resultados significativos, sdo necessarias mais investigacdes, com o intuito de esclarecer
outras variaveis relacionadas ou intervenientes, como por exemplo, condi¢do socioeconémica
e aptidao fisica muscular (MEZZACAPPA, 2004; DUNCAN et al., 2002).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Através da revisdo realizada, os estudos demonstram que a atividade fisica/exercicio
fisico auxilia a proteina BDNF de forma positiva, acentuando seu funcionamento sob processos
cognitivos, melhorando o rendimento escolar, a concentragdo, o comportamento e a memoria
do individuo.
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1INTRODUCAO

A rotina infanto-juvenil, vem exigindo menos atividades que envolvam a pratica de
alguma atividade fisica ao longo do dia das familias e consequentemente das criancas e ado-
lescentes, esta inatividade pode ser acentuada durante os finais de semana (FERREIRA et al.,
2016). Este comportamento de reflexo do contexto social em que a crianca e adolescente estdao
inseridos é um dos fatores que influenciam suas praticas, tanto de inatividade fisica, causando
sedentarismo, como de habitos alimentares inadequados (TROST; LOPRINZI, 2011). Os habitos
alimentares inadequados e a baixa pratica de atividade fisica estdo associados ao aumento de
risco de obesidade nas criancas (CARDOSO et al., 2015).

Outro fator impactante nas praticas sedentarias, vistas no publico infanto-juvenil, se
referem ao excessivo tempo dedicado as tecnologias disponiveis, tais como, televisdo, vide-
ogame, computador, internet, smatphone, que possuem uma relagdo inversa entre o tempo
dedicado a elas versus o desempenho escolar, os quais afetam também na sua interacdo social,
tanto dentro do ambiente escolar, quanto no ambiente familiar (SAUNDERS; CHAPUT; TREMBLAY,
2014; SAUNDERS et al.,, 2012). O trabalho de conscientizagdo conjunto de pais e professores, com a
inclusdo de habitos de vida mais saudaveis sao sugeridos por Vilchis-Gil et al. (2015), como forma
de prevencdo a obesidade e futuras comorbidades, que podem vir associadas.

Neste contexto de sedentarismo, ressalta-se a importancia da pratica da atividade
fisica para as criancas e jovens, visto que desenvolve competéncias, capacidades e habilidades
associadas a fatores afetivos, cognitivos, sociais e psicomotores, desenvolvendo valores, por
meio de atividades individuais e coletivas, assim criando condi¢des de autoconhecimento e de
uma vida ativa e saudavel (CARMO et al., 2013). O ambiente escolar e a pratica de exercicios
fisicos, de carater ludico, recreativo ou esportivo, oportunizados pela Educacéao Fisica, sdo de
suma importancia para a construcao de habitos saudaveis para criangas e adolescentes. Muitas
vezes este é 0 Unico contato que os jovens tem com a atividade fisica, sendo este o ambiente
onde reconhecera a importancia do movimento e a transferéncia deste conhecimento para a
insercao em sua vida pos-escolar (SALDANHA FILHO; REIS, 2014).

As criancas e adolescentes, em idade escolar, estdo expostas a diversos fatores que in-
fluenciam no seu desempenho motor e aptidao fisica, sendo nesta fase o momento apropriado
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para intervencao da Educacao Fisica na construcdo de seus habitos. Feito esta contextualiza-
¢ao, trazemos como objetivo do estudo identificar comportamentos associados a prevaléncia
de praticas sedentarias de criangas e adolescentes.

2 METODO

No estudo de revisao, foram utilizadas as palavras-chave em Portugués e Inglés:
“sedentarismo AND criancas” e “sedentarismo AND adolescentes”, na base de dados: Science
Direct. Entre os artigos encontrados foram, selecionados aqueles publicados em 2014, 2015 e
Julho/2016. Foram analisados, em carater exploratorio, os artigos que dispuserem caracteriza-

¢ao dos comportamentos associados a pratica sedentaria das criancas/adolescentes.

9 excluidos por estarem
em apreciacio

32 excluidos por
tratarem de outro tema
0u apresentarem
amostra nio infantil

6 incluidos apos leitura
do texto completo

“sed entarismo AND “sedentarismo AND
criangas™ adolescentes™
I I
53 artigos 115 artigos
3 excluidos por 6 excluidos por
duplicidade duplicidade

8 excluidos por estarem
em apreciacio

100 excluidos por
tratarem de outro tema
ou apresentarem
amostra nio juvenil

1 incluido apos leitura
do texto completo

7 trabalhos incluidos

Figura 1. Fluxograma referente a sele¢do dos artigos incluidos no estudo.

3 RESULTADOS

Entre os estudos que corresponderam aos critérios de inclusdo, podemos observar na

Tabela 1 uma sintese dos principais resultados encontrados.
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Figura 1. Resumo dos principais resultados entre os estudos incluidos.

AUTOR/ OBJETIVO PUBLICO-ALVO RESULTADOS
ANO
FRIEDRICH| Avaliar os efeitos das estratégias dos | 8785 escolla_res Entre os 16 estudos incluidos na meta anélise,
etal, programas de intervencdo sobre o | na faixa etéria de aqueles em que os estudos foram controlados
2014, tempo dedicado a atividades como | quatro a 19 anos. randomizados, as intervengdes apresentaram efeito
assistir a televisdo, jogar videogame significativo na redugdo do tempo em frente a tela.
e usar computador em escolares.
AGUILAR | Examinar a associagdo a atividade 196 meninas Observa—§e que 30% das meninas cumpriam as
fisica e tempo gasto em tela, e | estudantesdo recomendacdes de tempo de tela/dia (TT<2h/dia), e
etal, ambos com os habitos de sono, e | primario (sétimo entre estas aproximadamente 10% cumpriam as re-
2015. determinar a influéncia dos de ativi- | ano) de sete comendagges da atividade fisica/dia. As meninas que
dade fisica e o tempo de tela sobre | escolas publicas excediam o TT mostraram pior qualidade do sono,
os problemas associados ao sono de | chilenas. enquanto aquelas que cumpriam as recomendagdes
meninas chilenas. de TT e AF apresentaram melhor qualidade do sono.
DUTRA | Avaliar a prevaléncia do habito de | 616 criancas de A prevaléncia de sedentarismo foi superior a 70%,
etal, assistir a televisao (TV) e sua relacao oito anos. em que 60% da amostra demonstrou o habito de
2015. com o sedentarismo infantil e o ex- assistir TV por um periodo maior que duas horas por
cesso de peso em criangas aos oito dia, sem distingdo para sexo, renda ou nivel socioeco-
anos pertencentes a uma coorte de némico. O tempo assistindo TV foi inversamente pro-
uma cidade do Sul do Brasil. porcional a pratica de atividade fisica e diretamente
proporcional ao excesso de peso.
FERRARI | Descrever a associacdo entre equi- | 04 criancasda Grande parte das criangas possuiam equipamentos
etal, pamentos eletrénicos no quarto 5% série do ensino eIet.ronlcos no quarto, e gastavan:1 _dlarlamente 8 vezes
2015 com tempo sedentario e atividade fundamental, com | mais tempo em atividades sedentarias do que em AFMV.
’ fisica, ambos avaliados por acelero- idade entre nove Em geral, 45,3% das criangas apresentaram exces-
metria, além do IMC em criancas de | © 11 anos. so de peso. Quanto menor o IMC, maior a préatica de
S30 Caetano do Sul. (AFMV) e menor o nimero de criangas com equipa-
mentos eletronicos em seu quarto.
TANAKA | Verificar a prevaléncia de sedentaris- | 91 adolescentes A maioria dos adolescentes (71,4%) era sedentéria
etal, mo entre adolescentes com HIV/Aids | entre 10 e 19 com uma propor¢do maior entre as meninas, entre
2015. e seus fatores associados. anos. as atividades mais praticadas foram citadas: futebol,
voleibol e andar de bicicleta.
Os fatores associados ao sedentarismo foram altura
inadequada para a idade, desnutricdo e excesso de peso.
De maneira geral, o tempo gasto com atividade fi-
sica e deslocamento ativo para a escola foi de 141min.
e 39min., respectivamente.
FERREIRA| Determinar a exposicdo a quatro | 8661 alunosdo !Em_relagéo as atividades sedenté.rias praticadas
etal, indicadores de comportamento se- | 5°ano do ensino aos finais de semana se observa um incremento de
2016. dentario em adolescentes da cidade | fundamental aproximadamente 10% neste periodo, tais quais:
de Pelotas, RS, Brasil e suas associa- | atéo3°anodo assistir televisao, jogar jogos eletrnicos, utilizar inter-
cBes com sexo, série escolar, idade, | ensino médio. net, por >2h/dia. Apesar de que nos dias de semana o
nivel econdmico e atividade fisica. tempo gasto na posigdo sentada é de 18% e nos finais
de semana diminui para 10%.

As meninas tinham mais probabilidade de assistir
TV por periodos mais longos, bem como de executar
tarefas na posicdo sentada no turno inverso da escola.
Ja, os meninos, eram mais propensos a passar 2h/dia>
jogando jogos eletronicos.

Houve associacdo positiva entre o nivel socioeco-
némico e jogar jogos eletronicos e o uso da internet
nos fins de semana.

MATSUDO| Analisar as associacdes entre indi- | 485 criancas Entre as criancas analisadas 44,1% e 18,4% cumpriram
etal, cadores de NSE relatado pelos pais, blra.5|le|ras da 52 as diretrizes'de AFMV e passos/di.a,. respecti\./amgnte..
2016 na matricula da crianca em escola série do ensino As meninas tinham probgbllldz_ades_ significativa-
’ publica versus privada, e medidas di- fundamental com | mente mais baixas de cumprir as diretrizes de AFMV,
retas de atividade fisica e sobrepeso/ | idadeentrenove | quando comparadas aos meninos.
obesidade em criancas brasileiras. e 11 anos. Associacbes negativas foram observadas entre
renda familiar anual total, as escolaridades materna
e paterna e o cumprimento das diretrizes de AFMV.
Nao houve associagdo significativa entre o tipo de
escola, ou situacdo empregaticia materna ou paterna,
e o cumprimento das diretrizes de AFMV.

AF: Atividade Fisica; AFMV: Atividade Fisica Moderada/Vigorosa;

IMC: Indice de Massa Corporal; NSE: Nivel Socioeconémico.
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4 DISCUSSAO

Ao desenvolver questdes relacionadas ao comportamento de individuos é necessario
levar em consideragao critérios claros de avaliagbes que permitam confiabilidade nas com-
paracdes com demais estudos, visto que assim diminui-se a probabilidade de ocorrer falsas
interpretacdes de resultados, como apontam Aragao, Lourenco e Sousa (2015). No estudo de
Knuth et al. (2011), podemos observar que os autores utilizam inquérito telefonico para levan-
tar dados referentes a pratica de atividade fisica, no dia-dia e no lazer, assim como o tempo
gasto em frente a TV, de uma amostra brasileira, em que os autores ressalvam a questdo da
imprecisdo das informagdes que podem gerar neste tipo de avaliagdo. Métodos diferentes
estdo sendo utilizados para quantificar o tempo sedentario ou em atividade na populagéo a
ser estudada, como no caso do uso de acelerdbmetros, que registram as atividades diarias do
sujeito, gravando as informagdes de maneira mais fidedigna (CORDERO et al., 2014).

Em estudo feito por Malta et al. (2015), os autores reportaram sobre o comportamento
de adultos, em relacéo a pratica de atividade fisica em tempo livre, a inatividade fisica e o tempo
gasto assistindo TV (>3h/dia). 27,1% dos homens relataram praticar atividade fisica no tempo
de lazer; ja no sexo feminino, 51,5% apresentou prevaléncia de inatividade fisica. E em relagdo
ao tempo gasto assistindo TV, os individuos de 18 anos ou mais que apresentaram tempo >3h/
dia, assistindo TV representaram 28,9%, sendo o percentual maior entre as mulheres (31,9%).

Guerra, Farias Junior e Florindo (2016) enfatizam que o comportamento sedentario em
criangas e adolescentes brasileiros, esta relacionado com "niveis elevados de peso corporal” em
55% dos estudos, e com “menor nivel de atividade fisica” encontrado em 50% dos trabalhos.
Outro fator enfatizado pelos autores é que o comportamento sedentario foi mensurado pelo
tempo gasto em frente a tela (TV/videogame/computador). E esta analise também é visualiza-
da nos estudos de Ferreira et al. (2016), Dutra et al. (2015) e Friedrich et al. (2014), utilizados
neste estudo. Este método que avalia comportamento sedentario apresenta confiabilidade e
validade moderadas (ATKIN et al.,, 2012).

Em estudo feito na Coldmbia por Prieto-Benavides, Correa-Bautista e Ramirez-Vélez
(2015), com o objetivo de avaliar a atividade fisica, o condicionamento fisico relacionado a
saude e o tempo gasto com a exposicdo a tela de criangas e adolescentes de Bogota, os
autores relatam que com o uso de acelerdmetros foi possivel observar que as criancas que
permaneceram menos de 2h/dia em frente a tela completaram tempos maiores que 60min/dia
de atividade fisica.

Abrangendo os comportamentos relacionados ao estilo de vida da populacao, Diaz et
al. (2014), traz que na populacdo de Pinar del Rio, Cuba, a méa alimentagdo e o sedentarismo
quando presentes, sdo estatisticamente maiores nos comportamentos de risco a doengas
cardiovasculares (hipertensao, hipercolesteremia, hipertrigliceridemia, diabetes mellitus, cir-
cunferéncia da cintura elevado e taxa de filtragdo glomerular <60ml/min), do que nos sujeitos
gue apresentam boa alimentagdo e ndo sdo sedentarios.

O trabalho qualificado do professor de Educacgao Fisica e demais profissionais é fun-
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damental no ambiente escolar, pois é possivel atingir as criangas e seus pais, de modo que o
estimulo a pratica de atividade fisica € um meio de promocado da saude. Sendo assim, essencial
para a criagao de habitos saudaveis nas diversas faixas etarias e consequente diminui¢do de
riscos e agravos a salde da populacdo (ARAGAO; LOURENCO; SOUSA, 2015). O incentivo aos
bons habitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos deve ser estimulado, tanto pela escola
(MAYER; WEBER, 2013), com aulas, atividades e projetos para conscientizacdo, quanto pela
familia, ao adotar um estilo de vida saudavel (CARDOSO et al., 2015).

Nesta perspectiva de trabalho interdisciplinar, esbarra no fato de nos estudos explora-
dos ndo constam praticas que abrangem diferentes especialidades. Porém, sabe-se da impor-
tancia do trabalho interdisciplinar no ambito da saude, a desfragmentagdo e nao linearidade dos
atendimentos em saude que consegue responder ao cuidado integral do sujeito, unindo as praticas
dos diversos profissionais envolvidos, no bem-estar da populacdo (CARPES et al., 2012).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que entre os estudos selecionados, as atividades sedentarias estao presen-
tes no cotidiano infanto-juvenil e associadas a comportamentos que levam a uma alimentacao
inadequada (excessiva e desequilibrada) e um baixo desempenho fisico, entre as quais estao:
assistir televisao, jogar videogames e utilizar computadores. Estas demonstraram estar tam-
bém relacionadas ao sexo (feminino), fatores de ordem bioldgica (excesso de peso) e social
(estilo de vida com baixa pratica de atividade fisica, influéncia dos pais e do meio ambiente).
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1INTRODUCAO

z

A adolescéncia é uma fase marcada por profundas mudancas e transformacoes
nos aspectos biolégicos, comportamentais, educacionais e sociais. A gravidez na ado-
lescéncia vem adquirindo proporcdes significativas no Brasil. Essa condicao € vivida de
distintas formas, dependendo da complexidade dos contextos familiares, sociais e cultu-
rais em que a jovem gestante esta inserida. O conhecimento dos fatores relacionados ao
comportamento sexual de risco na populacdo de adolescentes escolares é fundamental,
no intuito de evitar a gravidez indesejada, doencas sexualmente transmissiveis (DSTs)
e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Neste sentido, buscou-se realizar
estudo de revisdao da literatura, examinando publicacdes cientificas entre o periodo de
2009-2016 através do portal de periédicos CAPES, da base de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Public Medline (PubMed), do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide do Brasil (DATASUS) e do Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), pesquisando os seguintes descritores: gravidez na adolescéncia, com-
portamento sexual e promocdo da saude. Diante desta andlise, objetivou-se descrever o
contexto da adolescente diante das multiplas facetas da iniciacdo sexual, as implicacées
para a promocao da saude sexual e prevencao da gravidez na adolescéncia.

2 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA, A ESTATISTICA BRASILEIRA

Conforme dados do UNICEF, em 2011, o mundo contava com 1,2 bilhdes de
adolescentes. A adolescéncia nao é apenas um periodo de vulnerabilidade, mas também
um periodo repleto de expectativas e oportunidades. O Brasil, nos ultimos dez anos,
alcancou um indice importante na reducao da mortalidade infantil, no entanto, o nimero de
jovens mortos por causa externa, neste periodo chegou a 81 mil, deflagrando melhora na
condicao infantil, e demonstrando que a adolescéncia se mantém fragilizada (UNICEF, 2011).

O Brasil tem cerca de 21 milhdes de adolescentes que representam importante
oportunidade de transformacéao social, na educacao e na vida da nacdo. Embora a ado-
lescéncia seja representada por um periodo de apenas seis anos, entre 12 e 18 anos

7

de idade, do ponto de vista juridico, esta fase é responsavel por profundas mudancas
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na vida destes individuos, de forma biolédgica, comportamental, educacional e social,
representando as potencialidades da sociedade (UNICEF, 2013).

Conforme o IBGE (2009) e UNICEF (2011), o alcance de boas oportunidades de
estudo para as meninas é fundamental para o adiamento do casamento e da maternidade,
em que se comprova que maes com maior instrucao geram filhos mais saudaveis e terao
melhores condicGes educacionais. Além disso, é relevante a participacdo da mulher no
mercado de trabalho, nas esferas educacionais e nas decisdes politicas.

Estatisticas da UNICEF deflagram que no Brasil, a cada 100 estudantes que in-
gressam no ensino fundamental, 59 concluem a 8? série e apenas 40 estudantes, o
ensino médio. Revelam que a evasao escolar e a falta as aulas ocorrem por razées como a
violéncia e gravidez na adolescéncia, sendo registrado, anualmente, o nascimento de 300
mil filhos de maes adolescentes (UNICEF, 2013; UNICEF, 2011). A taxa de fecundidade no
Brasil, na faixa etéaria entre 15 a 19 anos, vem diminuindo nos uUltimos anos, no entanto
a preocupacao com a gravidez na adolescéncia ainda permanece, em virtude dela acon-
tecer, principalmente, com jovens em situacao de vulnerabilidade social (BRASIL, 2010).

Ao se considerar, o numero de partos em adolescentes e jovens, atendidas pelo
SUS, no ano de 2007 e dividindo pelas regides brasileiras, na faixa etaria de 10 a 24 anos, a
regido Sudeste apresentou os maiores indices, com 57,18%, seguido pelo Centro-Oeste com
56,1% e pelo Nordeste com 55,48%. Nas idades de 15 a 19 anos, os partos aparecem
com um percentual de 44,43% no Sul, 44% no Norte e 41,55% no Centro-Oeste. Para
as adolescentes de 10 a 14 anos, a prevaléncia é de 3% no Norte; 2,37% no Nordeste e
2,28% no Sul (BRASIL, 2013; BRASIL, 2010).

Ao se analisar o niumero de nascimentos, conforme a faixa etaria (10 a 14 anos),
no ano de 2011 a regido do Nordeste (0,37%) apresentou os maiores indices e, a regiao
Centro Oeste (0,07%) o menor indice. J4, na faixa etaria de 15 a 19 anos, o Nordeste
(6,10%) mantém a primeira posicao e a regido Centro Oeste (1,41%), a ultima. No entan-
to, quando se observa a faixa etéaria de 20 a 24 anos, os maiores indices estdo no Sudeste
(9,81%) e na sequiencia o Nordeste (8,31%).

Ao se comparar os indices, no intervalo dos anos de 2007 a 2011, na faixa etéria
de 10 a 14 anos, pode-se observar um decréscimo, no entanto, o Nordeste no ano de
2011 apresenta a maior prevaléncia. J4a, na faixa etaria de 15 a 19 anos, no ano de 2011
o Rio Grande do Sul, apresentou indices menores do que o Sudeste, diferentemente do
que aconteceu em 2007.

Logo, pode-se observar reducao nos indices de gravidez na adolescéncia, porém ao se
considerar a complexidade desse processo, em virtude das questdes sociais inerentes a ela, a
gravidez na adolescéncia permanece como um problema para a satide publica. E de extrema
importancia a aplicacao de estratégias oportunas, nas regioes de maiores indices, a fim de
suprir as demandas especificas da salde reprodutiva dessas populacdes. Neste intuito, as
acoes devem ser intersetoriais, de forma a contribuir na reducao da vulnerabilidade dessas
jovens (BRASIL, 2013).
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3 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E VULNERABILIDADE SOCIAL

A gravidez é um momento privilegiado de transformacdes pessoais e sociais, que
muda inevitavelmente a vida de uma mulher, ao ponto de questionar a prépria identida-
de, em todo o processo de adaptacdao a uma nova condicdo e papel. A forma como a
gravida vivencia as mudancas e 0os acontecimentos nesta fase, exigem em termos de
desenvolvimento, um esforco psicolégico e fisico, no intuito de prevenir desequilibrios e
inquietacdes emocionais, nem sempre simples de gerir (SILVEIRA; FERREIRA, 2011).

A gravidez na adolescéncia tem proporcdes significativas no Brasil e, estima-se
que de 20 a 25% do total de gestantes sejam adolescentes, ou seja, em média, ha uma
adolescente entre cada cinco mulheres gravidas (MANFRE; QUEIROZ; MATTHES, 2010).
Conforme Bras e Pereira (2011), a gravidez na adolescéncia é vivida de distintas formas,
dependendo da complexidade dos contextos familiares, sociais e culturais em que a ges-
tante esta inserida.

Conforme Blumenthal (2011), a adolescéncia é um periodo fundamental em ter-
mos do desenvolvimento da ansiedade psicopatolégica e sugere que a maturacao, da
puberdade precoce, estd associada com aumento da vulnerabilidade para a sintomato-
logia da ansiedade. Nesta fase, também estd presente a vulnerabilidade originada da
impulsividade, o pensamento magico, a imaturidade emocional e a influéncia do grupo no
qual o adolescente esta inserido (GUANABENS et al., 2012). As meninas, precocemente
evidenciam ansiedade social significativamente maior em comparacado aos meninos, sen-
do necessario preveni-la (BLUMENTHAL, 2011).

Adolescentes da América Latina enfrentam um risco aumentado de infeccdes
sexualmente transmissiveis, devido a inadequada informacdo sobre saude sexual e re-
produtiva (DECAT et al., 2013). Estas sdo de alto risco para a gravidez indesejada e nao
planejada, resultando em abortos inseguros e maus resultados a saide materna (DECAT
et al., 2013), em gue o risco reprodutivo e sua associacdo com situacoes de vulnerabili-

dade em saude sao evidentes (XAVIER et al., 2013).

Em estudo realizado por Oliveira-Monteiro (2010), com o objetivo de verificar
indicadores psicossociais, abordando a maternidade na adolescéncia em contextos de
vulnerabilidade social, identificou, a valorizacdo da maternidade pelas jovens como forma
de maior distanciamento de cenérios violentos. Por outro lado, constatou a instabilidade
de moradia associada a prejuizos escolares e profissionais. O autor concluiu que a mater-
nidade na adolescéncia pode representar protecao frente a riscos ambientais associados
a violéncia e drogas.

Ja, Moratilla-Olvera e Taracena-Ruiz (2012), investigaram as problematicas psi-
cossociais e observaram as influencias socioculturais e das instrucoes das adolescentes
orfas de pai e/ou mae, num contexto macro e micro social no México. Em sua analise
sobre a vulnerabilidade social, a orfandade das adolescentes que, vivendo em meios
socioculturais que nao Ihes oferecem diferentes figuras de identificacdo e alternativas
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de vida, acabam engravidando muito jovens, antes de terminar o ensino fundamental,
agravando assim, a condicdao de desvantagem social.

Martinez e colaboradores (2011) descreveram o padrdo espacial da associacao
entre os percentuais de gravidez na adolescéncia e caracteristicas socioeconémicas de
municipios do Estado de Sao Paulo; Brasil, e verificaram que a ocorréncia de gravidez
precoce apresentou-se maior nos municipios de menor produto interno bruto (PIB) per
capita, com maior incidéncia de pobreza, de menor tamanho populacional, menor indice
de desenvolvimento humano (IDH) e maior percentual de individuos com indice de vulne-
rabilidade social (IPVS), igual a 5 ou 6. Os resultados do estudo deflagraram uma estreita
associacao entre gravidez na adolescéncia e indicadores econémicos e sociais.

Pesquisa, realizada por Aujoulat (2010), evidenciou que todas as participantes
tinham o desejo de se tornar mae em uma idade jovem, além da necessidade de ser
tratada como mae adulta que quer o melhor para o seu filho. O autor concluiu que as
necessidades de maes adolescentes vao muito além de aconselhamento em torno da
decisao de continuar ou interromper uma gravidez e as informacdes posteriores sobre
métodos contraceptivos para evitar novas gestacoes. Maes adolescentes precisam ser
apoiadas na sua transicao para a parentalidade e cuidados especiais devem ser fornecidos
para as meninas que estao socialmente isoladas. Os caminhos para promover a saldde das
jovens foram identificados através da educacao em saulde e aconselhamento das maes
adolescentes, desde a prevencdo primaria para reduzir a incidéncia de gravidez precoce, e
na prevencao terciaria para reduzir resultados negativos de salde para a mae e a crianca.

Ferreira e colaboradores (2012) apresentaram uma andlise espacial da vulnera-
bilidade social da gestacao na adolescéncia, por meio do geoprocessamento de dados
sobre nascimento e morte, existente no banco de dados do Ministério da Saude, com
intuito de subsidiar acOes e estratégias no processo de gestao intersetorial, com base
na problematizacdo da analise espacial em dareas-bairros no municipio de Sao Carlos,
Brasil. Os mapas tematicos sobre educacao, ocupacdo, paricdo e situacao marital das
maes, referentes a todos os nascimentos e ébitos apresentaram correlacdo espacial com
a gestacao na adolescéncia. A sobreposicdo desses mapas tematicos produziu o mapa
da vulnerabilidade social da mulher e da gestacdo na adolescéncia. O geoprocessamento
revelou-se de grande importancia para o estudo da vulnerabilidade social e permite a
construcdo de mapas dindmicos, criando fluxo permanente de monitoracdo da salde no
territério, contribuindo para a avaliacdo e intervencao, através de politicas publicas.

Conforme Souza (2010), em andlise dos direitos de participacdo e protagonismo
infanto-juvenis, a partir das conferencias dos direitos da crianca e do adolescente no Bra-
sil, amparando-se em elementos da sociologia da infancia, constatou que a participacao
de adolescentes aumentou significativamente nas ultimas conferencias. O autor concluiu
que € necessario promover uma participacao legitima e sistematica, a partir da constru-
cao de relacoes democraticas em todos os contextos em que criancas e adolescentes se
desenvolvem, de modo a transformar suas vidas e as praticas democraticas na sociedade.
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4 COMPORTAMENTO SEXUAL DE RISCO EM ADOLESCENTES ESCOLARES

O conhecimento dos fatores relacionados ao comportamento sexual de risco na
populacdo de adolescentes é fundamental, no intuito de evitar a gravidez indesejada,
DSTs e a AIDS, doenca que nao tem cura (BRAKEFIELD; WILSON; DONENBERG, 2012).

Estudo realizado por Santos et al. (2013), objetivou verificar o uso do preservativo
nas atividades sexuais de adolescentes de escolas publicas e privadas de um municipio da
Zona da Mata de Minas Gerais, no Brasil. Os resultados mostraram que a ocorréncia da
primeira relacao sexual aconteceu para 27% dos participantes entre 13 e 15 anos; 80%
referiu ter informacodes a respeito dos métodos preventivos de gravidez e DSTs, porém foi
consideravel a quantidade de adolescentes que nao utilizaram o preservativo na primeira
relacao sexual (30%). A pesquisa revelou que um percentual reduzido de adolescentes
associa o uso da camisinha com a pilula anticoncepcional e, 75% dos estudantes, com
vida sexual ativa, ndo busca informacdes preventivas em servicos de atencao a saude.
Estes servicos realizam campanhas de prevencdo sobre DSTs e podem proporcionar
orientacOes acerca de métodos contraceptivos e gravidez na adolescéncia, bem como
oferecem preservativos gratuitamente.

Estudo de Veloso e Monteiro (2013), realizado em Teresina, Brasil, identificou alta
prevaléncia do consumo de alcool em adolescentes gravidas e demais fatores de risco como:
nao possuir companheiro, ter renda familiar inferior a um saldrio minimo, nao ter religiao,
realizar até trés consultas de pré-natal, ter sofrido violéncia e usado alcool em gestacées
anteriores. Em estudo de Brakefield, Wilson e Donenberg (2012), realizado com adolescentes
em Chicago, os autores concluiram que existe relacdo entre comportamento sexual de risco
na adolescéncia e o uso de drogas ilicitas e este fato tem maior associacdo com as meninas.

Explicando sobre a gravidez na adolescéncia, Reese et al. (2013) destaca que a
pratica de sexo oral genital anteriormente ao sexo vaginal pode atrasar a transicao para
a atividade coital. Os autores apontam maior indice de gravidez na adolescéncia (31,4%),
quando estas iniciaram o sexo vaginal em primeiro lugar, em comparacao aquelas que
iniciaram o sexo oral genital primeiro (7,9%), retratando que a forma como adolescentes
iniciam a vida sexual pode estar relacionado a resultados positivos e negativos de salde.
Ja, em estudo atual realizado com 18 adolescentes gravidas, menores de 15 anos, das
cidades de Bogota, Cali, Cartagena e Medellin na Colémbia, os autores evidenciaram
que o inicio das relacGes sexuais das adolescentes estd associado com a menarca e
conseguentemente o risco de gravidez precoce. Este comportamento de risco pode ser
explicado pelos contextos de precariedade, pobreza, violéncia sexual e de género, baixo
nivel educativo e desigualdade econémica e social em que as adolescentes estao inseri-
das (PACHECO SANCHEZ, 2015).

Um estudo recente realizado com 3099 adolescentes escolares em Goiania,
no Brasil, com idade entre 13 e 15 anos, evidenciou que o comportamento sexual dos
adolescentes esta associado a outros comportamentos que se estabelecem nesta etapa
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da vida. Os achados sugerem que hd um padrdao de comportamento que caracteriza o
inicio da vida sexual na adolescéncia, decorrente da interacdao entre fatores individuais,
condicOes de vida, questoes familiares e exposicao de risco a saude, os quais requerem
atencao. Salienta-se a associacdo entre relacdo sexual e condicdo socioeconémica mais
baixa, situacées de violéncia, bem como comportamentos prejudiciais, como o uso de
alcool, tabagismo e outras drogas (SASAKI et al., 2015).

Conforme Erkut et al. (2013), a formacao familiar, seguranca econémica e inter-
vencoes sobre educacao sexual no ensino médio tém demonstrado um efeito positivo so-
bre os resultados comportamentais dos adolescentes em relacdo ao inicio das atividades
sexuais, sendo estes aspectos benéficos na vida dos adolescentes. De acordo com Sasaki
et al. (2015), acdes integradas de educacdo sexual e prevencdo do tabagismo, alcool e
outras drogas, bem como da violéncia familiar e extrafamiliar tém potencial de contribuir
para um comportamento sexual mais seguro e saudavel na adolescéncia.

5 EDUCACAO SEXUAL E PROMOCAO DA SAUDE

E importante desenvolver acdes de prevencdo da gravidez, DSTs e AIDS oportu-
nas para adolescentes. Estas podem ser realizadas por meio de programas nas escolas e,
devem ir ao encontro das necessidades destes jovens, onde é importante considerar as
multiplas facetas da iniciacao sexual e as implicacdes para a promocao da saude sexual
dos adolescentes (REESE et al., 2013).

Os resultados do estudo de Afonso (2011) apontam aceitacdo dos professores,
para a formacdo em educacao sexual nas escolas. No entanto, estes referem sentir di-
ficuldades em desenvolver essas acdes e consideram que esta atividade deveria ser mi-
nistrada por profissionais com formacao especifica. O estudo constatou junto aos alunos
que, dentre os temas abordados em educacao sexual, o assunto virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e AIDS assume lugar de destaque, bem como, a gravidez na adolescéncia,
métodos contraceptivos, capacidade de comunicacao e afeto. Os resultados sugerem
que as escolas tém responsabilidades na perspectiva da educacdo para a salude e na
promocao do desenvolvimento integral dos seus alunos.

Estudo de Rosa et al. (2012) constatou que a implementacdo de um programa
com disponibilidade de camisinhas aos alunos em escolas contribuiu para mudancas na
consciéncia e aumentou expressivamente a aquisicao de preservativos entre os alunos ao
longo do tempo, o que demonstra a necessidade e importancia da escola, na participacao
da educacao sexual dos adolescentes.

Kincaid et al. (2012) retrataram a importancia do papel dos pais no desenvol-
vimento do comportamento sexual do adolescente e, destacam a acdo potencial dos
programas especificos de género, focados na familia e dirigidos para a prevencao e o
comportamento sexual saudavel. Estudos de Wight e Fullerton (2013) corroboram com
os resultados, demonstrando que programas educacionais com intenso envolvimento dos
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pais pode modificar o comportamento sexual dos adolescentes.

Bonell et al. (2013) revela, em seu estudo com escolares, a presenca de baixa
autoestima entre os adolescentes, pequeno conhecimento de salde sexual e dificulda-
des na administracao da pilula anticoncepcional. Os autores justificam gque o modelo de
intervencao nesta populacdo deve apresentar uma légica clara e com maior énfase na
educacdo sexual. Para Decat et al. (2013), a complexidade das questdes de salude sexual
e reprodutiva exige uma abordagem abrangente das diferentes interfaces que envolvem
o tema. Conforme Gurgel (2010), acdes de educacdao em saulde devem contar com todos
0s recursos e opcoes disponiveis na comunidade. Estas devem ser instigantes, motivadoras,
criativas e inovadoras, capazes de estimular o adolescente a participar do processo educativo.

Conforme Veloso e Monteiro (2013), a alta prevaléncia do consumo de alcool em
adolescentes gravidas reflete a necessidade de utilizacdao de tecnologias de rastreio para
o consumo de alcool no periodo gestacional e estratégias de promocao da saudde junto a
grupos de adolescentes, que envolve o apoio de equipes multidisciplinares e intersetoriais
e deve se estender até as escolas. Em estudo de Farias e Moré (2012) com adolescentes
gravidas, os resultados evidenciaram que, apds a experiéncia da gravidez e maternidade,
as adolescentes desenvolveram maior responsabilidade por sua vida reprodutiva e refor-
mularam projetos, valorizando mais os estudos, apesar das dificuldades para retoma-los.
Destacaram a importancia da uniao estavel com os parceiros e a presenca das maes neste
novo processo de adaptacao.

Conforme Guanabens (2012), um dos desafios para a promocéao da salde sexual,
que visa reduzir indices de gravidez na adolescéncia, DSTs e AIDS, devera prever uma
abordagem com adolescentes de ambos os sexos, pais, educadores e profissionais da
saude com énfase na populacdo mais carente. Gurgel et al. (2010) relata acdes efetivas
e com 6tima adesdo com adolescentes junto ao centro de saude da familia em Fortaleza,
Brasil. A estratégia foi de lotar as equipes do programa de saude da familia (PSF) em areas
com indice de desenvolvimento humano baixo, denominadas areas de risco. Os autores
retratam que a formacado de grupo de adolescentes favorece o trabalho de orientacao
e educacao, ante as vulnerabilidades e prevencdo de DSTs/AIDS, uso de substancias
psicoativas, gravidez na adolescéncia, violéncia, abandono escolar e autocuidado.

Trabalhar com grupos de adolescentes facilita a abordagem de temas, favorece
reflexdo em relacdo aos projetos de vida, relacdes familiares e sociais, questoes de géne-
ro, e desenvolve a autoestima e maturidade emocional. Constitui uma forma privilegiada
de convivéncia com outros adolescentes e edifica um caminho para o desenvolvimento
de atitudes de respeito, habilidades, solidariedade e desinibicdo; além de favorecer maior
reflexdo sobre os assuntos discutidos, facilita o entendimento, a troca de experiéncias, mu-
dancas comportamentais, comunicacao, negociacao e promocao da saude (GURGEL, 2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O elevado numero de casos de gravidez precoce deflagra a alta incidéncia e preva-
Iéncia de partos em adolescentes de todas as regides do pais. Contudo, a regido Nordeste
mantém o maior nimero de partos de adolescentes em comparacdo as demais regides
brasileiras. De forma geral, na preocupacdo com a gravidez na adolescéncia permanece
um problema para a sadde publica, em virtude de acontecer, principalmente, com jovens
em situagcao de vulnerabilidade social. A gravidez associada a contextos familiares, socio-
econdmicos e culturais desfavoraveis, evidencia alto risco de morbimortalidade materna
e perinatal, resultando em abortos inseguros e maus resultados a salide materna.

A maternidade na adolescéncia deflagra contextos de vulnerabilidade social e eco-
némica, evidenciando relacdo com a pobreza, violéncia sexual e de género, baixo nivel
educativo, baixo indice de desenvolvimento humano, desigualdade social e econémica, es-
trutura familiar deficiente e orfandade. Identifica-se também comportamento sexual de risco
entre adolescentes, como a iniciacao da vida sexual precoce sem utilizacao de preservativos
e pilula anticoncepcional, o consumo de alcool, tabagismo e o uso de drogas ilicitas.

A complexidade das questdes de salde sexual e reprodutiva exige abordagem
I6gica, clara e abrangente das diferentes interfaces que envolvem o tema. No contexto
macro social, através do geoprocessamento é possivel produzir o mapa da vulnerabilidade
social da gestacdo na adolescéncia em regides de risco e, desta forma avaliar e intervir
com politicas publicas oportunas.

As acdes devem levar em consideracao as multiplas facetas da iniciacdao sexual
e as implicacdes para a saude sexual. Estas devem visar a reducdo da incidéncia de
gravidez precoce e prevenir resultados negativos de salde para a mae adolescente e a
crianga, promovendo integracao social, com a familia e o parceiro. Além disso, propor-
cionar reflexdo a jovem gestante sobre a responsabilidade por sua vida reprodutiva e na

reformulacdo de projetos importantes para a sua vida.
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1INTRODUCAO

Atualmente tem-se publicado muito referente a prevaléncia de sobrepeso/obesidade,
hipertensdo e diabetes e doencas relacionadas ao estilo de vida em escolares, refletindo a
importancia da pesquisa com jovens (FELTRIN et al., 2015; SOUZA et al., 2014; ROSANELI et al.,
2014; ROJAS et al., 2014; PIERO, 2014; MORAES, 2014; SERRANO, 2010; LOPES; PRADO; COLOMBO,
2010; VANZELLI et al., 2008). Os resultados sao alarmantes, tendo em vista que fatores de risco na
infancia podem desencadear doencas cronico-degenerativas na vida adulta (ROSS; PATE, 1987).
Contudo, pouco se remete as tentativas de interven¢des para minimizar esta tendéncia.

Assumindo um papel importante neste contexto, a Educagao Fisica escolar pode inter-
vir de maneira efetiva no desenvolvimento de uma cultura de estilo de vida saudavel (SILVA;
MARITNS; SILVA, 2013). A escola destaca-se como ambiente favoravel na construcdo dos co-
nhecimentos relativos a promocao da saude na perspectiva do desenvolvimento de um estilo
de vida ativo. Neste aspecto, a Educagdo Fisica € um importante componente curricular que
aborda essa tematica de forma ludica e eficiente, incentivando os alunos a pratica constante
de atividades fisicas como fatores de motivacao para uma vida saudavel (CATUNDA; SARTOR];
LAURINDO, 2014).

Desenvolvida no ambiente escolar, a promocao da saude visa atingir acdes e condi¢des
de vida relativas a saude e que envolvam a formacdo de valores e atitudes que conduzam
0s escolares ao comportamento autonomo, condicionando em beneficios a sua saude e aos
demais a sua volta (ASSIS et al., 2010). Os temas relacionados a promocao da saude precisam
motivar o aprendizado e estimular o aluno a analisar e avaliar as fontes informativas para
com isso, serem capazes de aderir a praticas de comportamentos com base no conhecimento
(MARCONDES, 1972).

Na perspectiva educacional, saide é um dos temas transversais explicitados nos Para-
metros Curriculares Nacionais (PCNs), que recomenda abordar de forma ampla a saide com
construcdo permanente individual e coletiva (FERNANDES et al., 2004; BRASIL, 1998). Os PCNs
ressaltam ainda, que a mera informacao € insuficiente para a constru¢do de comportamentos
favoraveis a promocdo da saude do educando, tendo entdo a Educagdo Fisica escolar, a res-
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ponsabilidade de lidar de forma especifica com alguns aspectos relativos aos conhecimentos
procedimentais, conceituais e de atitudes caracteristicas da cultura corporal de movimento,
oque deve ser integrado aos demais componentes curriculares, de forma interdisciplinar.

Estudos demonstram que estimulos adequados tendem a desenvolver conhecimentos,
habilidades, atitudes e habitos que podem diminuir a inatividade fisica na vida adulta (ROSS;
PATE, 1987; ALVES et al., 2005). Os PCNs (BRASIL, 1998), tratam a questao da saide como um
tema transversal e pertinente a todas as areas do conhecimento. Acrescentam que as relagoes
entre Educacao Fisica e salde sao quase que “imediatas e automaticas ao considerar-se a
proximidade dos objetos de conhecimento envolvidos e relevantes em ambas as abordagens”.
Referindo-se aos conteldos a serem desenvolvidos pela disciplina na escola, o texto procura
esclarecer sobre o aprendizado do conhecimento corporal, bem como as respostas organicas
agudas decorrentes das atividades fisicas e as adaptacdes cronicas resultantes das mesmas
praticas. Isto, ndo quer dizer que a Educacdo Fisica escolar deva restringir-se a estes conhe-
cimentos, bem como ndo deve ser desmerecida em detrimento de outros conteddos. Sendo
assim, o presente estudo objetiva instigar uma reflexdo acerca da tematica da promocdo da
saude no contexto da Educacao Fisica escolar.

2 METODO

Os descritores utilizados na busca dos artigos foram: “promocao da saude e Educacao
Fisica escolar”, pesquisados na lingua portuguesa, inglesa e espanhola. As bases de dados
consultadas foram Pudmed, LILACS, SciELO e Google Académico. A busca objetivou encontrar
artigos sem limite de tempo. Foram encontrados 36 artigos, dos quais 27 foram selecionados,
pois relatavam sobre a promocao da saide no contexto da educacao fisica escolar. Através das
informacgdes encontradas foi possivel dividir o estudo em trés topicos relevantes: “atividade

fisica relacionada a promocao da saude”, “a promogdo da salde na Educagao Fisica escolar” e
“promovendo a saude no contexto escolar”.

3 ATIVIDADE FiSICA RELACIONADA A PROMOCAO DA SAUDE

Na sociedade atual, as pessoas estao mais ocupadas com os estudos, trabalho e vi-
da social e dedicam menos tempo para lazer e para pratica de exercicio fisico. Em relacao
a atividade fisica e estagio de comportamento, boa parcela da populacdo esta classificada
como pré-contemplativa, o que significa que os individuos ndo tém a intencdo de mudar
de comportamento nos proximos seis meses (CARMO et al.,, 2013). Possivelmente, os jovens
e a sociedade em geral desencadearam a falta de interesse pela pratica de atividade fisica
relacionada a saude, devido a auséncia de conscientizacao de principios tedricos relacionados
a atividade fisica, a aptidao fisica e a saude (GUEDES; GUEDES, 2001).

Para mudar este paradigma, a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) lancou em 2004,
a Estratégia Global para Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude, como um instrumento de
promocao geral da saude para populacdes e individuos e de prevencdo do crescimento das
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doencas cronicas ndo transmissiveis em todo o mundo. Destaca-se a recomendacao de que os
individuos envolvam-se mais em niveis adequados de atividade fisica e que mantenham esse
comportamento regularmente na maioria dos ciclos de vida (MORETTI et al., 2009).

Em 2006, o Ministério da Saude Brasileiro divulgou uma Politica Nacional de Promocao
da Saude com o intuito de organizar, facilitar o planejamento, realizagdo, analise e avaliacao
do trabalho em sadde. Quanto aos procedimentos relacionados a pratica corporal/atividade
fisica, essa politica indica a implantagdo de a¢Ses na rede basica de saude e na comunidade;
agoes voltadas a divulgacao; acdes de intersetorialidade e mobilizacao de parceiros e agdes de
avaliagao (BRASIL, 2006a).

Moretti et al. (2009) ressalta que a regularidade de um comportamento e a transforma-
¢do do mesmo em habito de vida, implica em multiplos questionamentos, como a motivacao
dos individuos para a agdo, adequacado as necessidades pessoais, satisfagdo com a atividade
executada e a percepgao real dos beneficios. O mesmo autor destaca que o impacto de uma
intervencdo de promocdo a saude relacionada as praticas de atividade fisica, certamente po-
dera refletir nos gastos do SUS, em relagdo as enfermidades e mortes evitaveis, na melhoria da
qualidade de vida da populacdo e na compreensao de que promover a saude e manté-la é uma
tarefa que exige um esforco em conjunto mobilizando os individuos, a comunidade e o governo.

A saude e a aptidao fisica estdo em uma estreita relacdo com a autonomia dos indivi-
duos, visto que, na medida em que eles tornam-se mais aptos fisicamente, tendem a realizar
suas tarefas cotidianas com maior eficiéncia e vigor, contribuindo para melhorar sua qualidade
de vida e bem-estar (DUMITH; SILVEIRA, 2010). Nesse contexto, a escola constitui-se em um
espaco privilegiado para o desenvolvimento critico e politico, no intuito de influenciar e orien-
tar as atitudes, habitos e valores voltados a uma melhor qualidade de vida ao longo de toda a
escolaridade do aluno e para incorporar comportamentos promotores da saude, os escolares
devem adquirir conhecimentos e competéncias que lhe permitam colocar em pratica aquilo
que aprendem (PEREIRA et al., 2000).

4 PROMOVENDO A SAUDE NO CONTEXTO ESCOLAR

Apesar de o ambiente escolar ser um espaco com privilégios para trabalhar e desenvol-
ver agdes educativas, que levam os jovens a adquirir habitos de vida para manter e favorecer
a saude, poucas vezes ha a preocupacao das escolas em desenvolver e trabalhar com tais
questdes (DUMITH; SILVEIRA, 2010).

A escola desempenha importante papel na comunidade, pois tem uma relagdao em
destaque com a familia dos alunos e por esse motivo pode ser uma grande referéncia e in-
fluenciar praticas politicas, atitudes de alunos, professores, outros profissionais de educacao
e de saude e seus familiares. Nesse contexto, o setor Educagdo pode ser um aliado muito
importante para o setor Saude e a escola pode ser um espago de estratégias para a promogao
da saude. Embora, as estratégias de educacao para a salde mantém o foco na prevencao e no
controle de doencas, o contexto escolar pode focar na formacao de atitudes saudaveis de vida,
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do desenvolvimento psicossocial, da saude mental e em praticas mais efetivas com melhor
aproveitamento do processo educativo. Portanto, investimentos efetivos nesses dois setores con-
tribuem para a melhoria da qualidade de vida dos individuos e das comunidades (BRASIL, 2006).

5 A PROMOCAO DA SAUDE NA EDUCACAO FiSICA ESCOLAR

Estudo mostra que boas praticas na infancia podem influenciar em boas praticas na vi-
da adulta (ALVES et al., 2005). Com isso, a Educagao Fisica escolar ndo deve apenas oportunizar
tais praticas, mas também discuti-las e redefini-las, em vista que boa parte da populacao nao
possui acesso a todas as formas de expressao e cuidado corporal (PALMA et al., 2006).

Faz-se necessario, portanto, repensar a forma de organizacao social para uma atuagao
mais eficaz e trabalhar de maneira sistematizada e bem elaborada para que os estudantes
tenham nocao de seus limites corporais, sociais e suas implicacdes para sua saude. A Educacao
Fisica escolar assume importante papel no desenvolvimento da cidadania, priorizando o de-
bate acerca de fatores associados as condi¢des de saude e estilo de vida atual, ampliando as
possibilidades de contelddos para a area (SILVA; MARTINS; SILVA, 2013).

A escola é um espaco para desenvolver estratégias de promocao de atividade fisica e
de educacgdo para a saude e, neste contexto, a disciplina de Educacao Fisica surge como uma
ferramenta importante, pois principalmente criancas e jovens de classes menos favorecidas,
veem nesta disciplina a oportunidade de aproximar-se mais das praticas de exercicio fisico
(MATTOS; NEIRA, 2000).

Para Carmo et al. (2013), as atividades vivenciadas na infancia e na adolescéncia sdo
fundamentais na colaboragdo do desenvolvimento de atitudes e praticas que podem contribuir
para a opc¢ao de um estilo de vida ativo fisicamente também na fase adulta. O mesmo autor
ressalta que a disciplina de Educacdo Fisica tem a vantagem de atuar inteiramente sobre o de-
senvolvimento humano, em que suas acdes ndo se restringem apenas em praticas mecanicas
e esportivas, mas buscam a completa formacgéao social e fisica.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o exposto neste estudo, entende-se que a Educacdo Fisica escolar, entre outros
espagos sociais, possibilita a pratica de atividade fisica e promove vivéncias entre os jovens, in-
centivando a atividade fisica nesta faixa etaria, para que este habito se consolide e permaneca
posteriormente na sua vida adulta. As estratégias integradas para promover habitos regulares
de praticas de atividade fisica nas aulas de Educacao Fisica escolar devem também envolver a
comunidade em geral. As politicas publicas educacionais e de saude devem ser integradas e
desenvolvidas com o intuito de oportunizar aos estudantes, um estilo de vida fisicamente ativo
desde cedo, estimulando e reeducando assim os jovens para uma vida ativa, a partir da escola,
por meio das aulas de Educacao Fisica.
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1INTRODUCAO

O campo da promocao da saude constitui-se de agdes que nao se direcionam a doen-
¢a; pelo contrario, enfatiza a saude e o bem-estar geral, realcando mudancas nas condi¢bes
de vida e de trabalho, exigindo um enfoque intersetorial. A ideia de promogao remete a conso-
lidagdo de habilidades individuais e coletivas para enfrentar a multiplicidade das condi¢bes que
determinam a saude, tendo do mesmo modo, a concepcao de consolidagdo da saude através da
construcao de habilidades de escolha e do uso do conhecimento adquirido (CZERESNIA, 2003).

A Carta de Ottawa de 1986 incorpora cinco campos de acao para a promogao da
saude: a) implementacdo de politicas publicas saudaveis, através da integralidade das a¢des
de saude e do entendimento ampliado da importancia do cuidado; b) reforco da agdo co-
munitaria, pelo meio das mudangas nos condicionantes sociais da saude, através de acbes
comunitarias coletivas; ¢) criacdo de ambientes favoraveis a salde, através da visualizacao das
relagdes entre a populagdo e seu meio-ambiente; d) reorientacdo dos servicos de saude, por
meio da responsabilidade compartilhada entre todos os envolvidos pela promocao da saude; €) o
desenvolvimento de habilidades pessoais, evidenciando comportamentos individuais e fatores de
risco necessarios de serem problematizados pelos agentes envolvidos diretamente (WHO, 2009).

Tendo em vista o eixo da Carta de Ottawa que destaca a criacdo de ambientes favo-
raveis a saude, em 2006, foi organizada a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), a
qual evidenciou acdes voltadas para a promocao da qualidade de vida e para a reducao da
vulnerabilidade e riscos a saude da populagao, considerando os determinantes e condicionan-
tes desse processo, como 0 acesso a bens e servicos essenciais, condi¢des de vida, habitacao
e trabalho, como também, ambiente, educacao, lazer e cultura a qual estdo vinculados. Entre
seus objetivos, estdo a insercdo de acdes de promocao da salde em todos os niveis de aten-
¢ao, com foco na atengdo basica, a ampliagdo da autonomia e da corresponsabilidade do
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individuo e sociedade, aumento da resolubilidade para garantia da qualidade e eficacia das a¢bes
de promogéao da saude, compreensdo da visao ampliada de saude, consolidagdo da participagao
social como resultado para a equidade e empoderamento do individuo e sociedade (BRASIL, 2006).

Como nova possibilidade de inser¢do de agdes de promocao da saude, tem-se o ambito
escolar. Em 1995, foi implantada a politica de promocao da saude, intitulada Escola Promotora
da Saude, através da Organizagdo Pan-Americana da Saude, Oficina Regional da Organizacdo
Mundial da Saude (OPAS/OMS), fortalecendo as a¢des de promocao da saude escolar (BRASIL,
2007). A Escola Promotora da Saude tem como objetivo desenvolver conhecimentos e habi-
lidades para o autocuidado da saude e da preven¢do de comportamentos de risco, por meio
de estratégias educativas de analise critica e reflexiva sobre condutas e condi¢des de vida. Sua
efetivacao traz melhora da salde e do desenvolvimento humano, construcéo da cidadania e
democracia e reforco da solidariedade, espirito de comunidade e direitos humanos. Uma visdo
integral do ser humano, dentro do seu ambiente familiar, comunitario e social deve fazer parte
da escola e desenvolver um ambiente saudavel deve ser uma de suas prioridades, evidencian-
do relacdes construtivas, que despertem, nos participantes, aptiddes e atitudes para a saude,
promovendo a autonomia e participacao dos alunos e comunidade escolar (OPAS, 1998).

Em 2007 foi instituido por meio de decreto o Programa Saude na Escola em parceria
com os Ministérios da Saude e Educacgdo do Brasil, que teve entre suas metas, a constituicao
da promocgao da saude e prevengdo de agravos, a promocao da comunicacao entre escolas
e unidades de salude, e a garantia da troca de conhecimentos das condi¢cdes de saude dos
estudantes (BRASIL, 2009). Pode-se visualizar também a questdo promocao da saude dentro
do contexto escolar, no conteldo disposto nos Parametros Curriculares Nacionais (PCNs), o
qual evidencia que o tema saude e promoc¢ao da saude devem fazer parte dos contetidos das
disciplinas escolares de maneira transversal, visando a divulgacao de orientagdes voltadas a
formacao de habitos e atitudes saudaveis que busquem a melhora da qualidade de vida, com
base no contexto do cotidiano do aluno, sendo para isso necessario que o professor tenha
conhecimento da realidade que seu aluno esta inserido, seus valores e objetivos de vida, para
que consiga estruturar seu conteudo, utilizando de fatos conhecidos pelo aluno (BRASIL, 1998).

Ao observar as politicas de implantacdo de estratégias de promocao da saude no am-
bito escolar, percebe-se o quao importante torna-se debater esse tema. Desta forma, objetiva-se
refletir sobre a importancia de estratégias de promocao da saude nas escolas, juntamente
com a atuagdo do professor em ac¢des de educacdo em saude, de forma a contribuir para a
compreensao de abordagens atuais sobre o tema na sociedade.

2 ATUACAO DA ESCOLA NA PROMOCAO DA SAUDE

Saude e educacdo estao intimamente relacionadas, visto que, quanto maior o acesso ao
conhecimento, maior é a probabilidade de se ter mais saude. Assim, a escola tem representado
um importante local para o encontro entre saide e educacdo, abrigando amplas possibilidades e
iniciativas que requerem a participacao de estudantes, professores, profissionais da saude e comu-
nidade, afim de construir realidades mais justas e saudaveis (CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014).
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Atualmente, aumentaram as discussdes em torno dos temas salde e promocao da
saude e se expandiram ao ambiente escolar, sendo o promover saude, um elemento trans-
formador da realidade (MONT'ALVERNE; CATRIB, 2013). Promover saude no ambiente escolar
possui, em sua esséncia, a combinacdo de auxilio educacional e ambiental, os quais objeti-
vam acdes e condig¢des de vida que visam a saude do sujeito, envolvendo o desenvolvimento
de valores e atitudes que conduzam o escolar a evidenciar um comportamento auténomo,
resultando em melhorias a sua saude e a daqueles com quem convive (ASSIS et al., 2010).
Desta forma, a promocdo da salde busca a capacidade individual e técnica do individuo e o
empoderamento junto a sociedade para solucionar problemas, objetivando instituir ambientes
favoraveis a salde que consigam igualar oportunidades e desenvolver amplamente o potencial
de salde de todos os individuos (BACHELADENSKI; JUNIOR, 2010).

Conforme Carvalho e Gastaldo (2008), o empoderamento é um dos conceitos estrutu-
rantes da Promocao da Saude e pode se constituir no ambito psicolégico ou social/comunitario.
O empoderamento psicoldgico objetiva possibilitar que os individuos tenham maior controle
sobre a prépria vida, que busquem fortalecer a autoestima e a capacidade de adaptagdo ao
meio e desenvolvam mecanismos de autoajuda e de solidariedade. Isso é muito importante,
mas insuficiente. Para tanto, desenvolve-se o empoderamento comunitario, a saude como re-
sultado de lutas de coletivos sociais por seus direitos. O empoderamento social ndo significa a
negacao do psicolégico, mas vai além, procura destacar a importancia de buscarmos enfrentar
as causas da injustica social.

Para promover essas competéncias, sdo necessarias que sejam criadas oportunidades
que considerem a participacao da familia e de uma equipe multidisciplinar, como também, as
potencialidades do aluno. Essas Ultimas devem ser evidenciadas, sendo necessario motivar o
aprendizado, instigar o aluno a observar e avaliar as fontes de informacao, transformando-o
em um ser capaz de adotar praticas comportamentais, através do conhecimento, ndo limitando
os conteddos da promocao da saude apenas a fornecer informagdes (ILHA et al., 2014). Nessa
perspectiva, acdes educativas em salde devem considerar o que os sujeitos necessitam e o que
desejam saber sobre a promocao de sua saude, sendo essas a¢des articuladas e planejadas por um
grupo multiprofissional e desenvolvidas constantemente. Através dessa visao, surge a necessidade
de criar a¢Bes intersetoriais para o cuidado no que diz respeito a promocao da saude (LEITE, 2014).

A escola torna-se, entao, um ambiente propicio para direcionar as atitudes dos alunos
na melhoria da qualidade de vida e para uma concepcao positiva da vida. Esse comportamento
promotor de salde pode e precisa ser compreendido na escola, enfocando que os alunos
adquiram os conhecimentos e constituam capacidades que os permitam expandir e propagar
o que aprenderam em seu ambiente cotidiano (PEREIRA et al., 2000). Ou seja, a educacao
escolar voltada a saude pode contribuir para a promocao de comportamentos saudaveis dos
futuros cidadaos, pois preparando os alunos para cuidar de si, estamos preparando-os para
gue sejam capazes de cuidar da sua prépria saude e da saude da sua comunidade (GOMES,
2009). O ambiente escolar exerce, assim, um papel importante no desenvolvimento de a¢des
para a educagdo em saude, pois nele sdo criados, destruidos ou eternizados valores, por meio
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da difusdo dos mesmos. A escola pode vir a ser potencializadora de um trabalho direcionado,
sistémico e perpétuo, visto que a fase escolar € um momento propicio para criancas e adoles-
centes construirem habitos e atitudes (MONT'ALVERNE; CATRIB, 2013).

A educagdo em saude evidencia uma agao autonoma de pensar e fazer pedagodgico do
individuo, desenvolvendo a autonomia individual e coletiva, respeitando as particularidades
de cada um, como também o ambiente social a qual estdo alocados. A escola vem atuando
como participante desse processo, através da formacao cidada e da aprendizagem em saude
do individuo, trabalhando a tematica que se mostra fundamental a formacdo destes. Mas,
para que isso seja possivel, é necessario considerar a opinido desse publico escolar, sem que
haja qualquer tipo de imposicao por parte dos educadores, considerando que para o sucesso
de acbes educativas é necessaria uma metodologia dialdgica entre os envolvidos, para que
surja a motivacao e a vontade de aprender e participar (LEITE et al., 2014). Essa perspectiva
de construcao do conhecimento deve considerar as experiéncias e vivéncias dos individuos,
sem autoritarismo, possibilitando mudangas de comportamento (JAHN et al., 2012). Desta
forma, a comunicacdo torna-se uma ferramenta no processo de educacdo em saude, a qual
contribui para a construcao de conhecimento e desenvolvimento de capacidades em criangas
e adolescentes, para que construam uma consciéncia critica sobre as modificagdes necessarias
e tornem-se participes desse processo (MACHADO; VIERA; SILVA, 2010). Para tanto, ha neces-
sidade de um instrumento formador que vise a construcao desse conhecimento, o professor.

3 ATUACAO DO PROFESSOR NA EDUCACAO EM SAUDE

Para a efetivagdo da promocdo da saude na escola, assim como de suas a¢des edu-
cativas em saude, é necessario o apoio e o envolvimento dos professores, sendo seu papel
complexo, assim como merecedor de destaque, por serem agentes formadores e transforma-
dores (OPAS, 1998). A realizagdo das agdes de promogdo da saude no ambiente escolar esta
apoiada no papel fundamental do professor, pois este € um multiplicador e idealizador de
saude, devendo o mesmo estar capacitado para preconizar o conceito de saude trazido pelas
Conferéncias Internacionais e Nacionais de Saude, Politicas Publicas de Saude e Parametros
Curriculares Nacionais (BRASIL, 2002). Assim, o papel do professor vai além da transmissédo de
informacgdes, criando condi¢des de aprendizagem e auxiliando o mesmo a encontrar sentido
no que esta aprendendo (ILHA et al., 2014).

A fungdo do professor torna-se algo além da transferéncia de conhecimento, ela
amplia-se até pontos como a construcao da cidadania, ndo so através de praticas educativas
planejadas, abrigadas atras de um curriculo programado, mas através de um modelo de atitu-
des pessoais adequadas, pois sdo estas que influenciam o aprendizado do aluno, sendo essas
atitudes dependentes de condi¢des externas (BYDLOWSKI; LEFEVRE; PEREIRA, 2011). Dentre
essas condicdes, esta a formacdo do professor, a qual mostra-se como algo complexo e em
continua construcao, sendo a transformacao das praticas docentes algo que leva tempo. Desta
forma, para alcancar tal objetivo, sdo necessarios o aumento da qualidade do ensino e a forma-
¢do continuada destes profissionais, tendo como consequéncia o seguimento dos estudos para
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novas aprendizagens, para que assim, o professor fortifique-se profissionalmente e pessoalmente,
tornando-se capaz de analisar e alterar suas atuais praticas de ensino (ILHA et al., 2014).

Os professores tém muitas prioridades, dentre elas a alfabetizacdo, desenvolvimento
de habilidades matematicas, competéncias cientificas e artisticas, dimensdes sociais, historicas
e culturais, como tantas outras, além de existir uma expectativa em torno do professor como
mediador do sucesso de seus alunos. Com tantas prioridades nem sempre é facil ter uma visao
clara da sua contribuigdo para a promogao da saude e bem-estar nas escolas. Definir o papel
do professor na educacdo em saude é complexo. Os professores devem ter competéncias
essenciais como: conhecimento, atitudes e habilidades, mas o processo para que essas com-
peténcias sejam alcancadas e operacionalizadas no contexto escolar pode ser complicado e
multifacetado. Assim, é indispensavel ouvir os professores e seus alunos, a fim de entender o
gue eles acreditam que sdo as competéncias necessarias para a educagdo em saude eficaz nas
escolas (MOYNIHAN et al., 2015).

Os professores possuem relevantes conhecimentos sobre saude, porém sao despro-
vidos de uma concepg¢do mais aprofundada dos conceitos, sendo as praticas de saude de-
senvolvidas na escola relacionadas a medidas emergenciais (SILVA et al., 2010). Neste sentido,
Damiani e Moreira (2014) relataram que a grande parte dos professores possui uma concepg¢ao
equivocada sobre promocao de saude, entendendo-o como consultas médicas e odontolo-
gicas e direcionando os temas de saude trabalhados em sala de aula a estes aspectos, de forma
tradicional e sanitarista, ndo ajudando a construir uma perspectiva de mudanca na estrutura social,
a participacao social, a autonomia do sujeito, o empoderamento da comunidade, apontando para
a necessidade de mudancas, seja no fazer da escola, da unidade de salde, da gestao publica.

Ilha et al. (2014) realizaram um estudo em uma escola publica da cidade de Santa Maria-RS,
para verificar a concepcao de professores de diferentes disciplinas sobre o tema promogao
da saude. Ao analisar o contexto da pratica docente sobre o tema na escola, observou-se
que 23% dos professores nao trabalhavam temas relacionados a promocgao da saide em suas
aulas, enquanto que 77% relataram desenvolver algum tema relacionado a tematica. Porém,
esses 77% dos professores, desenvolviam o tema em poucos momentos, sendo a forma de
abordagem relacionada estritamente ao conteldo da disciplina, sem maiores reflexdes. Entre
as formas mais utilizadas no desenvolvimento do tema nas aulas, destacou-se, a leitura de
textos conforme o conteddo da disciplina, sendo menos utilizado o dialogo, videos, trabalhos
escolares e livros didaticos. No entanto, foi também observado, através dos relatos, que o
tema ndo era muito abordado, e quando desenvolvido, era sistematico e descontextualizado,
inserido no conteuddo de cada disciplina. Ao final do estudo, os autores realizaram um encontro
reflexivo com os participantes, tendo sido relatada a necessidade de realizar mais estudos que
evidenciem o tema, bem como, adquirir conhecimento tedrico sobre promoc¢ao da saude.

Desta forma, fica evidente que as praticas de formacgdo continuada dos professores
precisam ser observadas e repensadas, para que se realizem reflexdes na pratica e sobre a
pratica, levando em consideragao os valores e conhecimentos que o professor possui sobre
as préticas de educacdo (NOVOA, 2001). Os moldes de formacdo continuada que exacerbam
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a ideia interativa/reflexiva oportunizam ao professor fazer parte de sua formacao, evidencian-
do o desenvolvimento de uma concepcao de investigador/formador (CACHAPUZ, 2003). Os
professores precisam assumir que a educacao em promocao da saude é uma das suas mais
nobres missOes e devem estar capacitados para executar essa tarefa, mas para isso, devem ser
capacitados em Educacao para a Saude (GOMES, 2009).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A promogao da saude € um campo interdisciplinar, complexo e desafiador, pois as
respostas de enfrentamento das realidades com suas adversidades, precariedades e riscos
a saude, nao estao unicamente sob o dominio de um profissional e sim, em conjunto com
profissionais de saude, educadores, estudantes, pais e comunidade. Assim, as a¢des de pro-
mogdo da saude na escola precisam ser continuas e permanentes, de forma a colaborar com
o desenvolvimento de capacidades, aquisicbes e competéncias dos alunos e da comunidade.
O professor, muitas vezes é visto como um individuo de referéncia no qual seus alunos se es-
pelham, pois em muitos casos a familia deixa a desejar, seja por falta de tempo, de informacéo
ou de conhecimento, ou ainda por delegar a escola o papel de educar. Assim, muitas criancas
veem, em seu professor, um exemplo a ser seguido, o que da a este profissional a possibilidade
e talvez até a responsabilidade de ser um multiplicador de a¢des para promocao da saude.
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1INTRODUCAO

Na sociedade atual, o espaco escolar tem sido caracterizado como local de desenvolvi-
mento de praticas pedagdgicas tradicionais, que visam mais a reproduc¢do de conhecimentos,
condutas e habilidades especificas, do que a producdo e construgdo de novos conceitos e
estruturas (MOURA et al., 2007). Como consequéncia, as escolas perdem a oportunidade de
se estabelecerem como locais propicios para abordar as diversidades de temas que afetam o
aluno, ndo assumindo, muitas vezes, a responsabilidade sobre aspectos fundamentais, como o
desenvolvimento de praticas e agdes voltadas a satude (TAVARES; ROCHA, 2010).

A superacao dessa lacuna tem sido o objetivo de muitos estudos, pois se considera
que a interagdo entre educagdo e saude é via primordial para a construcao de modos de vidas
saudaveis (SIMOVSKA; NORDIN; MADSEN, 2015; BARROS, 2002; STEWART, PARKER; GILLESPIE,
2000). Contudo, apesar de todos os ganhos envolvidos na implantagdo de acdes voltadas a saude
na escola, a pratica de promocao da saude (PS) no espaco escolar tem sido pouco efetiva ou
evidenciada, devido a complexidade da aplicacdo dessas a¢des ou mesmo a falta de entendimento
sobre como desenvolver a¢des de promocao da sadde (DESCHESNES; MARTIN; HILL, 2003).

Sendo assim, visando contribuir na construcao de subsidios para a promogéo da saude
na escola, este artigo traz uma revisdo sobre praticas de promocao da saude na escola, des-
crevendo os alguns projetos que tém sido aplicados no espaco escolar, bem como observando
alguns problemas relacionados a implantagdo das praticas de PS na escola, afim de fornecer
elementos tedricos que auxiliem professores e profissionais da salde na construcao de proje-
tos de PS mais eficientes.

2 METODO

Para esse estudo, foi utilizado o método da revisdo de literatura, o qual se utiliza de
revisao retrospectiva de artigos cientificos; neste caso evidenciando as caracteristicas e fragi-
lidades envolvidas no processo de implantacdo de projetos de promocado da saude na escola. Os
artigos foram selecionados por meio de busca na base de dados PubMed, Lilacs e ScIELO (Scientific
Eletronic Library Online), com os seguintes passos: pesquisa utilizando termos do DeCS (Descrito-
res em Ciéncias da Saude); leitura dos titulos e resumos; identificagdo dos artigos de interesse e
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aquisicao dos textos na integra. Foram incluidos artigos originais publicados em portugués e inglés
e relatorios ou documentos oficiais relacionados a projetos de promogao da salde na escola.

Os seguintes DeCS foram utilizados na pesquisa: formulacdo de projetos (project
formulation), promogéo da saude (health promotion) e escola (school). Foram estabelecidos
os seguintes critérios de inclusdo: artigos relacionados a implantacao de projetos de promo-
cdo de saude na escola, publicados nos ultimos 20 anos e relatérios e documentos oficiais
cuja variavel promocdo da saude na escola era a exposicao e a implantagdo de projetos no
espaco escolar, o desfecho. O presente estudo esta dividido em trés se¢bes: a primeira traz
uma contextualizacdo sobre a promocdo da saude na escola, segunda apresenta elementos
que permitem construir projetos eficientes e a terceira traz exemplos de projetos que foram
implantados com éxito no espago escolar.

3 PROMOCAO DA SAUDE NA ESCOLA

A promocao da saude (PS) na escola é a estratégia proposta pela Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS) para abordar as questdes relacionadas aos determinantes de saude de
criangas e jovens em idade escolar (WHO, 1996). A promogao de sadde na escola € um campo
sustentado por documentos politicos, declaragdes e acordos governamentais de grande re-
conhecimento em todo mundo (BRASIL, 2006; WHO, 1991), e sua abordagem, por diversas
vezes, acontece dentro do contexto de Escolas Promotoras de Saude (EPS), sendo que esta
abordagem assume diferentes contextos de acordo com as formas de implantacdo de suas
praticas e acoes (STEWART; PARKER; GILLESPIE, 2000).

As Escolas Promotoras de Saude, de acordo com a The European Network of Health
Promoting Schools (ENHPS) visam promover estilos de vida ativos e saudaveis para toda comu-
nidade escolar. Com base na promoc¢do da saude, as escolas devem oferecer oportunidades
e ter o compromisso com o desenvolvimento de um ambiente social e fisico, que seja seguro
e propicio para melhoria da saude dos escolares. Por meio dos planos de gestdo escolar é
alcancada a promocgdo da saude, sendo estes realizados através de métodos de ensino e
aprendizagem formando relagdes internas e externas com pais, comunidade e servicos basicos
de saude, para criar os meios pelos quais alunos, professores e todos os envolvidos na vida
escolar possam assumir o controle sobre o cuidado em saude e incorporar atitude adequada
a qualidade de vida (BURGHER; RASMUSSEN; RIVETT, 1999). Assim, a escola, por ser um local
decisivo na formacdo do aluno, deve estar comprometida com o desenvolvimento da capaci-
dade do aluno de interpretar o seu cotidiano, e auxiliar na incorporacao de comportamentos
saudaveis de modo que o aluno possa responder com competéncia e autonomia as demandas
de suas fungoes sociais (PORTUGAL, 2015).

Nessa perspectiva, a efetiva promocdo da salde nas escolas sé pode se dar através da
implantacao de projetos que considerem a acao sobre 3 elementos, que devem ser abordados
em conjunto, os quais incluem a formagao do curriculo, ambiente e fortalecimento do vinculo
com pais/responsaveis, familia e meio, incluindo os servigos e profissionais de saide da comu-
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nidade (BURGHER; RASMUSSEN; RIVETT, 1999). Em suma, a efetividade da promocao de saude
na escola tem como requisito fundamental a inclusao dos principios de educagao para a saude
em seus curriculos escolares e a implantacao de atividades de saude que desenvolvam ag¢des
e projetos com o objetivo de aproximar e envolver o aluno com sua comunidade (PORTUGAL,
2015; TAVARES; ROCHA, 2006; BURGHER; RASMUSSEN; RIVETT, 1999). Diante desse contexto, a
escola se constitui como um dos principais campos que tem nas maos importantes elementos
para capacitar e formar os alunos para uma vida saudavel (CARVALHO, 2015).

4 PROMOCAO DA SAUDE NO ESPACO ESCOLAR: como ser eficaz?

Embora a promocao de praticas e agdes voltadas a saude seja uma responsabilidade
da escola (TAVARES; ROCHA, 2006) evidencia-se que agdes de promogao da sadde no espaco
escolar devem ter como base a escola e a comunidade, o que significa que o ambiente escolar
nao € o Unico responsavel pela concretizagdo dessas acdes, mas sim, o ambiente mais adequa-
do e propicio para que se redina um conjunto de atividades e praticas integradas. Estas praticas
devem abordar os aspectos relacionados a satude de criancas e adolescentes, como um todo
(PARSONS; STEARS; THOMAS, 1996; WHO, 1991).

Logo, a promocéao da saude na escola torna-se um desafio grandioso, a medida que as
abordagens de promocéo da saude na escola envolvem questdes bastante complexas (DES-
CHESNES; MARTIN; HILL, 2003). Um exemplo dessa complexidade esta na implantacéo de par-
cerias, em que os discursos de promogdo da saude na escola sempre destacam a importancia
de estabelecer parcerias entre escola e comunidade. Contudo uma pesquisa realizada em 27
escolas modelos da Australia, apontou que as escolas conseguem estabelecer boas relagdes
com os servicos de saude da comunidade, no que se refere as respostas as emergéncias esco-
lares, principalmente aquelas envolvendo questdes de salde relacionadas a aspectos fisicos,
mas que, para além disso ha pouca evidéncia de parcerias produtivas (MARSHALL et al., 2000).
Outro ponto que influéncia a efetividade das praticas de promocdo da saude na escola, diz
respeito a pouca participacao e envolvimento dos pais nos planejamentos e implantacao dos
projetos desenvolvidos. Além disso, a maioria dos programas e projetos desenvolvidos tendem
a centrar-se apenas na formacgao de curriculos relacionada a saude, o que ndo se constitui uma
abordagem global em promocéo da satude (LYNAGH; SCHOFIELD, SANSON-FISCHER, 1997).

Assim, para que os projetos de promocao da saude nas escolas sejam efetivos é pre-
ciso que haja uma mudanca substancial na forma como as escolas abordam as praticas de
saude. Trata-se de passar de praticas que se fundamentam, principalmente, em modelos de
educacao em saude, com base no trabalho em sala de aula para assumir uma construcao
mais abrangente e integrada de promocdo da salde que se concentre, tanto nas atitudes
e comportamentos das criangas, como no ambiente em que elas estdo inseridas, para que
se possa entender, agir e conscientizar, também, sobre os determinantes e riscos a que elas
estdo expostas (DESCHESNES; MARTIN; HILL, 2003). Esses elementos permitirdao fortalecer a
capacidade das criancas e adolescentes para lidar com as adversidades de seu cotidiano e de
contribuir para a criacao de uma comunidade saudavel (STOKES; MUKHERJEE, 2000).
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O trabalho de promocdo de saude na escola reside, desta forma, no bom planejamento
das agoes, pois este permite acompanhar o progresso do trabalho dentro das diferentes eta-
pas que foram estabelecidas, mantendo um nivel adequado de integracao entre os diferentes
dominios de atividades. E através do planejamento que se torna possivel pensar antecipada-
mente as a¢oes que se pretende abordar, possibilitando que as atividades propostas possam
ser flexionadas ao contexto e demandas dos alunos (DESCHESNES et al., 1999).

Compete ao professor ou coordenador do projeto assumir a fungdo central de ga-
rantir que as atividades propostas estejam de acordo com os parametros estabelecidos, bem
como em sintonia com os demais elementos necessarios a promog¢do da saude (MCKENZIE;
RICHMOND, 1998). Portanto, é importante que os professores responsaveis pela coordenagado
tenham conhecimento de cada um dos componentes e conceitos de promogao da saude, bem
como uma visdo integrada e abrangente de como eles se encaixam, para que a promogao da
saude na escola ndo se reduza a uma pratica isolada (VALOIS; HOYLE, 2000).

Da mesma forma que o planejamento das praticas em promocédo da salde na escola
tem grande importancia, também a avaliacdo dos projetos desenvolvidos é essencial para
que os projetos de promocao de saude no espago escolar tenham continuidade. Através da
avaliagdo é possivel identificar se os projetos desenvolvidos estdo sendo capazes de propor
efeitos significativos sobre a saude e realizagdo académica da crianga e adolescente, o que
determinara se tal projeto continuara a fazer parte do cronograma de atividades da escola (AL-
DINGER et al.,, 2008; ALLENSWORTH et al., 1997). Um dos objetivos fundamentais da avaliacdo é
verificar a eficiéncia e eficacia dos programas, ou seja, a capacidade dos projetos de gerir processos
adequados e produzir os efeitos desejados em termos de salde, bem-estar ou desempenho aca-
démico. A avaliagdo, nesse sentido, é aspecto de suma importancia, uma vez que orienta as a¢des
e justifica a energia e recursos dedicados aos projetos (DESCHESNES; MARTIN; HILL, 2003).

Contudo, essa avaliacdo, na maioria das vezes, ndo ocorre na pratica o que dificulta de-
terminar com confianga se as abordagens desenvolvidas sdo eficazes. A falta de avaliagdo dos
projetos limita a identificagdo dos componentes essenciais dos projetos, bem como o modo
como eles se encaixam em conjunto, reduzindo as possibilidades para se propor modelos de
intervencado efetivos que podem ser adotados em determinadas situagdes ou adaptados as
necessidades especificas (CRONBACH, 1982). Assim, a avaliacdo dos processos que constituem
os projetos deve ter papel prioritario, uma vez que fornece as informac¢des necessarias para a
identificacdo de problemas e possibilita fazer ajustes e adaptagdes ao longo da implementa-
¢ao, direcionando os recursos fisicos e atividades propostas de forma adequada para o alcance
dos objetivos desejados (DESCHESNES; MARTIN; HILL, 2003).

5 PROJETOS DE PROMOCAO DA SAUDE NA ESCOLA

A organizacao e implantacao das a¢des de saude, em forma de projetos no ambiente
escolar tem assumido cada vez mais importancia. A realizacdo das atividades por meio de
projetos permite promover mudangas com maior autonomia e inovagao (DIAS et al., 2013;

t<4>|Cpe



EDUCACAO E ATENCAO BASICA NA PROMOCAO DA SAUDE:
propostas e reflexdes interdisciplinares 71

FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010). Projetos, podem ser definidos planos de a¢do que
incluem um conjunto de operacdes Uteis e praticas, essas opera¢des objetivam intervir numa
determinada situagdo. Logo, os projetos devem ter por base, caracteristicas como “Intenciona-
lidade”; "Responsabilidade e autonomia dos intervenientes”; “Autenticidade”; “Complexidade”
e "Criatividade”. A intencionalidade, corresponde a intencao das ac¢des, também envolve o
empenho e envolvimento dos participantes para construir uma visao compartilhada.; “Res-
ponsabilidade e autonomia dos intervenientes” — significa que todos os envolvidos sdo cor-
responsaveis pela construcdo e desenvolvimento das agdes; Autenticidade a medida que o
projeto deve evidenciar uma questdo relevante para comunidade e os participantes como um
todo; Complexidade, correspondendo a integracao de multiplos fatores, que dizem respeito
a aspectos socioculturais, individuais e coletivos. J4, a criatividade, corresponde a utilizagdo de
parametros e ideias inovadoras no desenvolvimento das a¢des (DIAS et al., 2013).

Apesar da complexidade inserida na implantacdo de projetos de promocao da saude
na escola, muitas iniciativas tém sido desenvolvidas nos ultimos anos de forma eficaz, o que
abre horizontes para a realizagdo de novos projetos com mesmo nivel de qualidade (ERAWAN,
2015; OLIVEIRA; MARTINS; BRACHT, 2015). Em Portugal, um estudo realizado em 5 escolas,
uma de cada Dire¢do Regional de Educagdo (DRE), consideradas de escolas referencias em
praticas de PS na escola, analisou as caracteristicas dos projetos existentes. Entre as a¢des
desenvolvidos nos projetos das escolas analisadas, constavam praticas visando a promocao
da educacdo alimentar, com orientacdes no refeitorio para o consumo da merenda escolar,
formacao de parcerias, principalmente com servicos de saude da comunidade, buscando
o envolvimento com servicos de saude publica, centros de salude, unidades de saude fami-
liar, hospitais e farmacias, visando a conquista de recursos para a realizagdo de seminarios,
workshops e apoio aos diretorios estudantis, fortalecendo e potencializando a cooperagao e
troca de experiéncias. Foram listados ainda como a¢des de projetos em escolas referéncias de
PS, a elaboracao de um diagnostico e relatério de necessidades, com sele¢do de prioridades
a serem atendidas. Além disso, é importante a inclusédo de praticas e agdes com equipes
educativas multidisciplinares, permitindo maior identificacdo dos aspectos intervenientes no
projeto; e a elaboracdo de praticas centradas em grupos, visando a coletividade e o trabalho
em equipe (DIAS, 2013).

No Brasil, os projetos de promogao da saude tém como base as a¢des do Programa
Saude na Escola (PSE), instituido em 2007. O PSE é uma iniciativa do governo que visa através
da intersetorialidade desenvolver acdes integradas de educacdo em salude de acordo com os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), visando promover maior participacdo dos alunos,
pais e comunidade (BRASIL, 2011; BRASIL, 2007).

Resultados de um estudo recente, realizado no Rio de janeiro, sobre a analise das
acoes de saude desenvolvidas nas escolas através do PSE, apontaram que nos 3 municipios
e secretarias de educacgao avaliados, a intersetorialidade esteve presente em todas as a¢oes
realizadas, através da participacdo de profissionais de saude, das secretarias de salde ou es-
tratégias de sauda familia (ESF). Contudo, acSes de saude e projetos de promocao da saude

t<4>|Cpe



EDUCACAO E ATENCAO BASICA NA PROMOCAO DA SAUDE:
propostas e reflexdes interdisciplinares 72

que utilizaram apenas palestras descompromissadas com a realidade em que o aluno esta
inserido ou conversas impositivas sem levar em conta os conhecimentos e interesses dos alu-
nos, ndo obtiveram o éxito esperado. Da mesma forma, o estudo apontou que uma escola que
desenvolveu palestras relacionadas a sexualidade de jovens e adolescentes, mas utilizando-se
da estratégia de conhecer previamente a visdo dos beneficiarios da acao de saude e criar um
ambiente propicio a abordagem da tematica ligada a saude, respeitando os saberes praticos e
culturais, bem como vivéncias dos alunos permitiu a constru¢do de trocas, que valorizassem,
tanto a autonomia destes, quanto o interesse pelo saber especializado do profissional de sau-
de, o que fortaleceu as a¢des desenvolvidas e aproximou do contexto de EPS. Nesse contexto,
ressalta-se que tais praticas, baseadas em trocas e fortalecimento da autonomia do escolar
sao opcdes enriquecedoras, capazes de afetar todas as dimensdes relacionadas ao trabalho
educativo e formativo para saude na escola (CARVALHO, 2015).

6 CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias apontadas neste estudo demonstram que a implantagdo de projetos
de promocgdo da saude no espago escolar traz inUmeras contribuicdbes no que se refere a
inovacao de praticas pedagogicas, tendo enorme potencial para suprir as demandas escolares
de formacdo para saude em criancas e jovens. Contudo, identifica-se que para a implantagdo
de projetos de PS capazes de gerar resultados positivos, deve-se levar em consideracao
critérios fundamentais, como o conhecimento da realidade vivenciada pelas criangas e jovens,
seus interesses, culturas, disponibilidade de ambientes propicios para determinadas praticas
e a articulacao de diversos componentes, entre os quais o envolvimento dos pais, alunos,
servicos e profissionais de saude. Esses elementos quando sincronizados e transformados em
um Unico conjunto de agcdes permitirdo o éxito dos projetos de promocao de saude na escola.
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1INTRODUCAO

A saude e o trabalho sao variaveis que influenciam o processo produtivo e sdo im-
portantes para a qualidade de vida do trabalhador (SCHIEHL et al., 2012). A saude, resultante
da construcdo cotidiana de relagdes do individuo com a sociedade e o meio ambiente, é
considerada como recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal de um grupo
(CARVALHO; DIAS, 2012). O trabalho exerce funcdo essencial nas condi¢cdes de vida do homem,
produzindo um efeito positivo por ser uma atividade social, capaz de satisfazer as necessidades
basicas de subsisténcia (NEVES et al., 2014).

Os processos de producdo com inovagdes tecnoldgica, as atuais formas de organizacao
e novas modalidades de trabalho relacionam-se com determinacdes na saude do trabalhador.
As transformacdes que implicam em mudangas nas formas de organizagdo da gestédo do tra-
balho, através da reestruturacdo produtiva e do incremento da globalizagdo, acabam gerando
a precariedade e a fragilidade na relacdo entre saude e trabalho, refletindo nas condicGes
de vida do trabalhador e de sua familia, na economia, na politica e na cultura da sociedade
(RODRIGUES; BELLINI, 2010).

Entretanto, este desenvolvimento e oferta de empregos, traz certa preocupagao quanto
aos acidentes de trabalho e doencas ocupacionais, podendo afetar qualquer trabalhador, nos
diversos ambientes, com interrupcao temporaria das atividades laborais e até a morte (MAIA,;
RODRIGUES, 2012). Na atualidade, cerca de 2,02 milhdes de pessoas morrem anualmente em
consequéncia das enfermidades relacionadas ao trabalho e 321 mil pessoas morrem em con-
sequéncia dos acidentes de trabalho (LOURENCO, 2015). Quanto aos setores com atividades
de maior indice de acidentes no mundo, destaca-se o setor rural, com acidentes fatais girando
em torno de 170 mil trabalhadores por ano na agroindustria, seguido da construcdo civil e
mineracao (MAIA; RODRIGUES, 2012).

A agricultura é uma atividade de subsisténcia e riqueza, tendo se desenvolvido em
grande escala, tornando-se um dos setores mais importantes para o pais, contribuindo com
aproximadamente 10% do Produto Interno Bruto - PIB nacional e consolidagao da estabiliza-
¢ao da economia nacional. No Brasil, aproximadamente 40% da producao agricola é produzida
em pequenas propriedades, correspondendo a 35,5% da populagao economicamente ativa no
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agronegocio (AMBROSI; MAGGI, 2013).

Em relacdo a salde e seguranca do trabalhador, a atividade agricola vem sendo apon-
tada como uma das mais perigosas, demonstrando o aumento no nimero de acidentes, lesGes
e varias doencas ocasionadas pelo trabalho rural (ALVES; GUIMARAES, 2012). No setor rural, os
trabalhadores estao incessantemente expostos a riscos que podem ocasionar acidentes, como
animais domésticos e animais peconhentos, implementos agricolas e agrotoxicos e ferramen-
tas manuais e maquinas (AMBROSI; MAGGI, 2013).

Este estudo chama a atencdo para a necessidade de uma abordagem mais ampla na
Saude do Trabalhador rural, pois as transformacdes no trabalho e os agravos a saude repercu-
tem diretamente no cotidiano, nas relaces familiares, provocando impactos sociais (TORRES
et al, 2011). Ante a estas perspectivas, este estudo teve por objetivo realizar uma reflexdo
tedrica sobre a saude, a seguranga ocupacional, as perspectivas e os desafios enfrentados
pelos trabalhadores rurais nas atividades agricolas.

2 METODO

Este estudo consiste em uma busca por artigos cientificos, em bases eletrénicas como
Pudmed, LILACS, SciELO e Google Académico, de publica¢bes entre 2010 a 2015. A procura foi ba-
seada em palavras chaves de pesquisa, saude do trabalhador rural e acidentes de trabalho agricola.

Este estudo incluiu artigos cientificos originais, de revisao, estudos de casos e disserta-
¢Oes referentes a saude do trabalhador. Nao houve restricdo de idioma para as buscas, e todos
os estudos incluidos foram traduzidos quando necessario e possivel.

3 TRABALHO, SAUDE E MEIO AMBIENTE RURAL

Atualmente, percebe-se que a influéncia do trabalho como fator causador de danos ou
agravos a saude estd bem estabelecida, bem como sua importancia e magnitude. O estado de
saude dos trabalhadores é refletido pelo absenteismo no ambiente de trabalho rural causado
por doencas ocupacionais, levando a importantes impactos econdmicos neste setor e gerando
elevados custos as empresas e a seguridade social (CECCATO et al., 2014).

Categorias ligadas as atividades agricolas presentes no Brasil expressam diferentes
formas de produtividade do trabalho e apropriacao da forca de trabalho, sendo estas: fa-
zendeiros e latifundiarios, sitiantes posseiros, capatazes, arrendatarios, parceiros, empreiteiros,
colonos, agregados ou moradores, pedes, camaradas, volantes e tratoristas. Revelando a presenca
de estruturas econémicas, que predominam de forma tradicional de exploragédo do trabalho como
"a economia de subsisténcia, o colonato ou os regimes tradicionais de arrendamento e parceria”,
ou em forma que conta somente com o trabalho assalariado em dinheiro (ALVES; ALMEIDA, 2014).

Freitas e Garcia (2012) colocam que a maior parte (74%) dos trabalhadores brasileiros
encontram-se na agricultura familiar, responsaveis por boa parte da seguranga alimentar do
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pais. A Organizacao Mundial da Saude enfatiza que a atividade agricola vem sendo apontada
com uma das atividades mais perigosas em relagdo a saude e seguranca do trabalhador
(ALVES; GUIMARAES, 2012). A atividade rural se diferencia de outras atividades por caracte-
risticas muito especificas que influenciam as condicdes de seguranca e de saldde, sendo de
carater sazonal e ciclico; com longa jornada de trabalho e grande esforco fisico; exposi¢do do
trabalhador a diferentes condi¢des climaticas; o contato com plantas e animais que podem ori-
ginar certas doencas; o uso indiscriminado de defensivos agricolas; permanéncia em condi¢bes
ambientais e de trabalho desgastante; movimentos repetitivos; condi¢des precarias de higiene;
saude e educacao da populacao rural, além da baixa remuneracao (ROCHA et al., 2014; ALVES;
GUIMARAES, 2012).

As preocupacdes referentes as condi¢des de seguranga no trabalho rural sdo recentes
e de extrema relevancia, reforcando a necessidade de estudos que verifiquem as reais condi-
¢des em que os trabalhadores rurais exercem suas atividades, para que possiveis intervengdes
sejam realizadas modificando e melhorando as condi¢des de seguranca e saude destes traba-
Ihadores (MAIA; RODRIGUES, 2012).

No ano de 2005, em substituicdo as Normas Regulamentadoras Rurais (revogadas pela
Portaria GM 191 de 15/04/2008), entrou em vigor a Norma Regulamentadora 31, que trata
da Seguranca e Saude no Trabalho na Agricultura, Pecuaria Silvicultura, Exploracdo Florestal
e Aquicultura. Esta norma tem objetivo de estabelecer os preceitos a serem observados na
organizacao e no ambiente de trabalho, tornando compativel o planejamento e o desenvolvi-
mento das atividades nos setores contemplados por ela (MAIA; RODRIGUES, 2012).

A NR 31 reqgula as atividades de pecuaria, agricultura, silvicultura, exploracao florestal
e aquicultura. Devido a resisténcia por parte de produtores e trabalhadores do setor agricola,
a aplicagdo dos determinados procedimentos e preceitos tem sido dificil, sendo que essa re-
sisténcia muitas vezes, se deve a caracteristicas do préprio trabalho e escassez de treinamento
(ALVES; GUIMARAES, 2012).

Vém sendo identificadas muitas evidéncias relacionadas a problemas de satde provin-
dos do trabalho desenvolvido pelo agricultor, sendo resultado da relacao entre o processo de
trabalho desenvolvido e o reflexo no corpo do trabalhador, o que pode traduzir-se em dores,
lesdes e adoecimentos com nexo causal biopsiquico. O trabalho agricola propdem atividades
fisicas extenuantes e desenvolvidas com maquinas pesadas, que podem promover lesdes mus-
culoesqueléticas, sendo que estas lesdes podem surgir, com dores e evoluir para problemas
maiores (ROCHA et al.,, 2014).

Guimardes (2010) coloca que o sistema de pagamento/recebimento por produgao
propdem maior custo humano fisico de trabalho, visto que deve-se considerar a dimensdo dos
problemas de postura e esforgos fisicos exagerados despendidos pelos trabalhadores rurais.
Esse sistema de remuneragao torna-se injusto e adverso se considerarmos que, com o avango
da idade, a capacidade muscular para o trabalho diminui, tornando assim, o trabalho mais
penoso, desgastante e insalubre.

O processo produtivo do agronegdcio envolve varias situagdes de riscos, em varios
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ambientes desta cadeia produtiva, como etapas do desmatamento, industria da madeira,
agroindustria, pecuaria, agricultura, transporte, silagem, produgdo de sementes e insumos
(combustiveis, agrotoxicos, fertilizantes quimicos e calcarios). Estas situacdes de risco, nao
envolvem somente a saude do trabalhador, mas acabam englobando os alimentos, as dguas,
o meio ambiente e a salde das familias que moram nas fazendas ou nas cidades (PIGNATI;
OLIVEIRA, SILVA, 2014).

4 ATIVIDADE AGRICOLA: acidentes de trabalho nas regides do Brasil

No Brasil, por ser um pais eminentemente agrario, a ado¢do da modernizagdo agricola
e o modelo de desenvolvimento agrario trouxe reflexos negativos sobre o conjunto dos tra-
balhadores rurais. A evolucao da agricultura e a introdugdo de equipamentos agricolas como
ferramenta de trabalho tem ocasionado aumento consideravel no indice de acidentes de tra-
balho no meio rural, com consequéncias mais graves para agricultores, operadores, ajudantes
e terceiros. No exercicio de sua profissao, o trabalhador rural esta sujeito a qualquer tipo de
acidente do trabalho, tendo como principais agentes de risco ocupacionais presentes no am-
biente de trabalho: fatores climaticos, fisicos, mecanicos, bioldgicos, quimicos, ergonémicos e
os psicossociais, que influenciam nas condi¢des de salde e de seguranca do trabalhador rural
(ALENCAR et al., 2014; FERNANDES et al., 2014; ALVES; GUIMARAES, 2012).

No agronegocio, a saude e a seguranga no trabalho sdo fatores fundamentais em to-
dos os setores produtivos. Maia e Rodrigues (2012), ao analisarem as condi¢bes do ambiente
de trabalho de um setor de ordenha de leite localizado na regido Sudoeste do Estado da
Bahia, identificaram riscos ergondmicos e de acidentes, além de irregularidades nas condi¢bes
higiénicosanitarias, que podem constituir riscos bioldgicos. Os autores apontam a necessidade
de melhoria no setor, com oferecimento de treinamentos sobre procedimentos operacionais e
em saude e seguranga no trabalho, assim como mudangas estruturais e organizacionais.

Ambrosi e Maggi (2013) ao realizarem um estudo no municipio de Coronel Vivida, na
comunidade do Rio Quieto, Parana, com 50 trabalhadores rurais, constataram que ocorreram
115 acidentes de trabalho, dos quais, 64% estdo relacionados a agropecuaria e 36% a agricul-
tura. Neste estudo, todos os agricultores faziam uso de agrotdxicos em suas propriedades,
entretanto, os equipamentos de protecao sao utilizados por 76% dos trabalhadores e quanto
aos tipos de acidentes de trabalho identificaram como mais frequentes com maquinas (45%) e
ferramentas manuais (33%) e as causas principais foram distracdo/brincadeira, excesso de con-
fianga e auséncia de Equipamento de Prote¢do Individual e Equipamento de Protecdo Coletiva
(EPI e EPC), tendo como partes do corpo mais afetadas as maos (43%), membros inferiores
(15%), térax e costas (11%).

Segundo dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2012), desde
2008, o Brasil se tornou o maior consumidor do planeta de agrotoxicos, por ser um dos maiores
produtores mundiais de cana-de-agucar, frutas, cereais (soja e milho), algodao, biocombustivel
e de bovinos. Com este processo agroquimico-dependente, os grandes empreendimentos
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contaminam, com poluigdes intencionais (dolosas), os trabalhadores rurais, a lavoura, o produ-
to, o ambiente e a populagdo do entorno (CARNEIRO et al., 2012; PIGNATI, MACHADO, 2011).

Rigotto (2011) expde que os resultados do Estudo epidemioldgico da populagdo da
regido do Baixo Jaguaribe no Ceard, realizado entre 2007 e 2011, exposta a contaminagao
ambiental em area de uso de agrotdxicos, apontam que mais de 97% dos trabalhadores do
agronegocio e dos agricultores familiares dos municipios de Limoeiro do Norte, Quixeré e
Russas estdo expostos a agrotdxicos. O contato é direto em cerca de 60% dos agricultores
familiares camponeses e 30% dos trabalhadores do agronegécio, abarcando a pulverizacao
costal, a preparacdo de misturas, o armazenamento e transporte, o trabalho exercido em area
recém-pulverizada, o descarte de embalagens e a limpeza de roupas.

Do mesmo modo, no Sul do Brasil, Riquinho e Hennington (2014) realizou 35 entrevistas
semiestruturadas entre familias de agricultores e informantes-chave, e observacao participante
das familias em localidade rural do RS com o objetivo de identificar a presenga de problemas
de saude e outros agravos e seus significados para agricultores do tabaco, representantes do
Estado, da sociedade civil, da indUstria do tabaco e estratégias de enfrentamento. Neste es-
tudo, os agricultores e representantes da sociedade civil reconheceram a presenca da Doenca
da Folha Verde do Tabaco (DFVT) e outros agravos, ja os representantes da area da saude ndo
reconhecem problemas de saude desta populagdo, como resultado da atividade vinculada
ao tabaco e os representantes da industria culpabilizam os agricultores pela existéncia de
problemas de saude.

Alves e Guimardes (2012) desenvolveram um estudo em Unai — MG, que investigou
as causas mais comuns de acidentes/adoecimentos nas atividades de trabalhadores rurais.
Constataram que ocorrem com maior frequéncia, tor¢des nos punhos, distensdes, fraturas,
caimbras, ataques de animais pegonhentos e problemas hidroeletroliticos causados pelas con-
digdes climaticas e pelo esforco fisico excessivo.

Outro estudo que objetivou analisar a associagdo entre a carga de trabalho agricola
e a dor atribuida por 259 agricultores de dois cenarios rurais do estado do Rio Grande do
Sul: 129 da Ilha dos Marinheiros e 130 da zona rural de Uruguaiana, obteve como resultados
associacdes significativas entre as atividades agricolas e a localizagdo de dores como: o pre-
paro do solo com lombalgias e dor na regiao sacral, a comercializacdo dos produtos e dores
nos pés, a realizagdo dos tratos culturais e dor em regido das panturrilhas, a administracao da
unidade com cefaleia e dor nos pés e a carga de trabalho foi significativa para os agricultores
que apresentaram estresse, ansiedade e transtorno do ciclo vigilia-sono (ROCHA et al., 2014).
Estes achados podem relacionar-se com a fungdo exercida e as posicdes assumidas pelos
trabalhadores, as quais em sua maioria tornam-se inadequadas pela rotina, cargas pesadas
e repeticdes excessivas causadoras de dorsalgias, lombalgias, inflamacées nos musculos, ten-
does e articulagdes (WEIGEL; ARMIJOS, 2012).

Ainda, pesquisa que analisou a frequéncia de afastamentos por doencas ocupacionais
de trabalhadores rurais ao longo de uma safra canavieira de uma usina sucroalcooleira locali-
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zada na regiao oeste do Estado de Sdo Paulo, demonstrou que os afastamentos por doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo foram os mais prevalentes nos trabalhadores rurais.
Tais achados podem estar associados a fatores de risco como as condi¢des de trabalho inadequa-
das, adversidades ambientais, alta demanda energética e repeticdo do trabalho rural nos canaviais,
que podem ser os causadores do absenteismo nessa atividade laboral (CECCATO et al., 2014).

Historicamente, o modelo de desenvolvimento agricola vem contribuindo para a frag-
mentacao da categoria trabalhador rural em subcategorias como ruricola, safrista, desempregado,
migrante, diarista, cortador de cana entre outros, o que acaba arranhando a identidade de classe
do trabalhador rural, quando voltado ao trabalho temporario. Desta forma, conhecer o processo
de trabalho, o perfil dos trabalhadores que congregam o setor e as relagdes sociais estabelecidas, se faz
necessario para o entendimento dos agravos a saude dos trabalhadores (LOURENCO; CARMO, 2011).

5 PERSPECTIVAS E DESAFIOS NA ATIVIDADE AGRICOLA

No que se refere as condi¢des de vida, trabalho e saude no Brasil, percebe-se um
desfavorecimento da populagéo rural, quando comparada com a urbana, sendo vista de forma
arcaica e ultrapassada. Nesse sentido é um grande desafio do Sistema Unico de Satde (SUS)
garantir, de forma adequada, o direito a saude para as populacdes do campo. Faz-se necessa-
rio estabelecer politicas publicas justas e inadiaveis que resgatem essa divida social, cultural,
ambiental e sanitaria com as popula¢des do campo (CARNEIRO et al.,, 2012).

Aliado a estruturacdo mais moderna na agricultura, ha ocorréncia da maior utilizagdo
de agrotoxicos e defensivos agricolas e na forma de aumentar a produtividade, ha maximi-
zagao da exploragao da mao de obra (BATISTA; CAMPQOS, 2013). Nesse sentido, assegurar a
possibilidade de acesso para toda populagdo rural a bens essenciais como educagao, saude,
trabalho, cultura, esporte e lazer poderiam reduzir as desigualdades e, consequentemente, pro-
porcionar melhor qualidade de vida e de salde para a populagdo (MORAES; LOPES; PRIULI, 2013).

Rocha et al. (2014), destaca que para evitar dores e enfermidades no setor agricola,
cabe ao agricultor efetuar algumas escolhas na maneira que realiza seu trabalho e promover
adaptacdes das técnicas, para que a carga de trabalho seja menor, sendo que essas escolhas
podem ser acompanhadas pela enfermagem do trabalho. Com a adogéo de algumas praticas e
medidas simples, grande parte dos acidentes poderia ser evitada, como o uso de Equipamen-
tos de Protecao Individual - EPI's, e os de protecao coletiva — EPC's, que devem ser fornecidos
observando a area e o risco existente no local, bem como treinamentos e programas de pre-
vencao e conscientizacao (AMBROSI;, MAGGI, 2013).

Buscar a compreensado do que € o meio rural e o papel desempenhado pelos atores
sociais que convivem nesse meio, bem como entender as suas concep¢des de salde e doenca,
é de extrema importancia para o exercicio profissional e para que as politicas publicas de
saude sejam efetivas. Para tanto, as concepgdes contribuem explicando comportamentos dos
individuos e da coletividade, ja que as a¢des serdo baseadas no entendimento de determina-
das situagdes socio-historicas (RIQUINHO; GERHARDT, 2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apontou uma reflexdo a respeito da seguranca ocupacional e da sadde do
trabalhador rural, permitindo entender os principais tipos de adoecimentos e acidentes que
atingem os trabalhadores dedicados as atividades rurais. Boa parte dos estudos neste setor
enfatizam os esforcos fisicos e posturais presentes nas diferentes atividades rurais, caracteri-
zando esta atividade como uma das mais perigosas em termos de saude e seguranqa.

As principais causas de adoecimentos apontadas, devido a excessiva demanda fisica
do trabalho, sédo a adocao de postura inadequada e os movimentos/esforgos repetitivos que
desencadeiam problemas osteomusculares, lesdes, lombalgias e problemas de coluna em
geral, assim como a ndo utilizagdo de EPIs e a exposicdo constante a agrotdxicos. As contribui-
¢Oes deste estudo sdo validas, na medida em que suas implicaces alertam para a necessidade
de maior atencdo e adocao de medidas de promogao e vigilancia em saude, visando a reducédo
do sofrimento e adoecimento nesta populacao.
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1INTRODUCAO

A saude, o bem-estar e a segurancga dos trabalhadores, atualmente, constituem motivo
de preocupacao dos profissionais da area da saude. Entretanto, esta questdo se estende para
além dos trabalhadores e seus familiares. Tem grande importancia para a manutencdo da
produtividade, competitividade e sustentabilidade das comunidades e empresas, assim como
para as economias regionais e nacionais (OMS, 2010; ILO, 2005). Segundo Neira, “a riqueza de
uma empresa depende da saude dos trabalhadores” (OMS, 2010).

A propria Norma Regulamentadora n © 7 (NR7), em seu item 7.1.1, estabelece a obriga-
toriedade de elaboracao e implementacao, por parte de todos os empregadores e instituicdes
gue admitam trabalhadores como empregados, do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional - PCMSO, com o objetivo de promocao e preservagdo da saude do conjunto
dos seus trabalhadores. Assim sendo, possui como missdao mais nobre afastar do trabalhador
sadio, as causas de doencas e de agravos a saude e a integridade fisica, além de efetivamente
promover a saude dos trabalhadores.

Os programas de promocao da salde estdo sendo amplamente utilizados em todo o
mundo e também no Brasil. Sua ampla utilizacdo faz com que haja grande heterogeneidade
nas praticas e conceitos utilizados. Muitas empresas relatam ter programas de promogao da
saude, simplesmente por ter atividades educativas (palestras, newsletters), eventos pontuais,
comemorativos ou feiras de saude. No entanto, ndo ha padronizagdo do conceito e do escopo
destes programas (OGATA et al,, 2013).

Quando se estabelece um padrao, como o proposto pelas metas do projeto "Healthy
People 2010" que, para considerar um programa suficientemente amplo, deve contemplar
acoes em educacao e salde, ambiente fisico e social de suporte, integracdo a estrutura da
organizacao, conexdo entre atividades e exames de rastreamento de fatores de risco no am-
biente de trabalho, ao qual o colaborador esta exposto (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 2010).
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Os codigos de conduta e de ética individuais e sociais sdo a base de todas as principais
filosofias religiosas e morais. Um dos principios basicos da ética universalmente aceitos é "nao
prejudicar” os outros. No local de trabalho, isso significa garantir a seguranca e saude dos
trabalhadores (OMS, 2010). Na atualidade as declaracdes mundiais e voluntarias tém descrito
a importancia de praticas organizacionais éticas que envolvam os colaboradores. A declaracao
de Seul em 2008, versa sobre seguranca e saude do trabalho, afirmando que um ambiente de
trabalho seguro é um direito humano fundamental (WHO, 2011).

Varios dados demonstram que, em longo prazo, as empresas que promovem e prote-
gem a saude dos trabalhadores estdo entre as mais bem sucedidas e competitivas e, também
desfrutam de melhores taxas de volume de negdcios - “turnover”. A adesao a esses principios
evita afastamentos e incapacidades para o trabalho, minimiza os custos com saude e os custos
associados com a alta rotatividade (JOB, 2003).

Cada vez mais, o poder do consumidor esta sendo aproveitado para promover praticas
para ambientes de trabalho saudaveis. Movimentos mundiais de empresarios e consumidores
consideram a ética importante, no qual foi introduzido o selo de “comércio justo”, que sdo
atraentes para os consumidores de paises desenvolvidos. Esses rotulos tem por objetivo asse-
gurar a saude e o bem estar social dos produtores, bem como prote¢des ambientais no que se
refere ao processo produtivo (BADUE, 2006).

Do ponto de vista empresarial, as companhias que ndo proporcionarem ambientes
saudaveis aos trabalhadores, submetem os colaboradores e seus familiares a sofrimentos
humanos desnecessarios, além de poderem estar envolvidas em litigios onerosos geradores
de passivos a empresa. Além de gerar multas, as companhias industriais tornam-se foco de
grande analise por parte da midia e da comunidade internacional, podendo acarretar em pre-
juizo de mercado e rentabilidade (WHO, 2010).

Conforme a OMS, a saude é definida como: “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca”. Em consonancia com este conceito,
um ambiente de trabalho saudavel é aquele no qual os trabalhadores e os gestores contribuem
para o uso de um processo de melhoria continua da protecédo e promocao da saude, seguran-
ca e bem-estar de todos os trabalhadores. Esta definicdo demonstra como a compressao de
saude ocupacional evoluiu de um foco quase exclusivo e sobre o ambiente fisico de trabalho,
para a inclusdo de fatores psicossociais e praticas de saude individual, contribuindo para o
desenvolvimento da autonomia do individuo no desenvolvimento da promocao da saude em
consequéncia a sua mudanca no estilo de vida. O ambiente de trabalho esta sendo cada vez
mais usado como um espaco para a promocao da saude e de atividades preventivas e ndo so6
para evitar doencas e acidentes de trabalho (ANS, 2011). No que tange a promocao da saude,
em um ambiente de trabalho saudavel, faz-se necessario a adogdo de medidas que visem
melhorar o ambiente fisico de trabalho, o ambiente psicossocial de trabalho, o envolvimento
dos gestores da empresa na comunidade e recursos para a saude pessoal (OMS, 2010).

Lalonde (1974) define estilo de vida como “conjunto de decisdes individuais que afetam
a saude e sobre os quais se podem exercer certo grau de controle. As decisGes e os habitos
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pessoais que sdo deletérios para a saude, criam riscos originados pelo proprio individuo.
Quando estes riscos resultam em enfermidade ou morte se pode afirmar que o estilo de vi-
da contribuiu ou causa a enfermidade ou disfuncdo. O mesmo propde uma estrutura mais
abrangente, levando em consideracdo ndo sé a biologia humana, mas também as influéncias
relacionadas ao meio-ambiente, a organizacao da ateng¢do a saude e ao estilo de vida (GLOU-
BERMAN et al., 2003).

A importancia do controle de fatores de risco e a mudanga dos estilos de vida consta-
tam a necessidade de um movimento de transformacdo e de um modelo baseado no cuidado
da saude, com um maior foco na promocao da saude e prevencao de doencas. Diante disso,
nestas questdes, exige-se uma abordagem multidisciplinar (NOVELLI, 2012).

A implementa¢do de um programa de promogdo da saude e prevencdo de riscos as
doencas cronicas, é uma tarefa complexa que passa por diferentes etapas de um processo
gradual e continuo, que exige metodologia adequada gerenciada por equipe profissional ca-
pacitada e devidamente treinada (OGATA et al.,, 2013).

Ha evidéncias na literatura cientifica de que a prevencao primaria, principalmente pela
identificacdo e abordagem dos fatores de risco, com estratégias baseadas em evidéncias, é uma
acao efetiva e necessaria (SCHMIDTH et al.,, 2011). Neste contexto, esta claro que abordagem
no ambiente de trabalho oferece uma oportunidade Unica de engajar um grupo de pessoas
com o objetivo de realizar a promogdo de estilos de vida saudaveis de maneira positiva e
sustentavel. Além disso, para as pessoas com patologias cronicas, os programas de promoc¢ao
da saude podem se constituir de espaco ideal para atencao a saude, permitindo maior adesao
a tratamento, acompanhamento clinico e suporte a reabilitacdo (ARENA et al., 2013).

Em consonancia com os modelos de planos mundiais, este estudo tem como objetivo
descrever as acoes de relacdes de programas de promocao da saude no ambiente de trabalho,
assim como iniciativas voltadas ao desenvolvimento de ambiente de trabalho saudavel e que
possa ser adaptado a diversos setores industriais.

2 IMPLANTACAO DOS PROGRAMAS

Nos ultimos anos, os programas de promogdo da saude foram criticados, pois ndo
conseguiam demostrar resultados financeiros, particularmente para os custos com assisténcia
médica. Tal fato ocorreu, principalmente pela falta de foco e objetivo dos programas e pela
oferta de acOes isoladas e sem embasamento cientifico. Para colocar a questdo dos programas
no contexto adequado, o Center of Disease Control (CDC), nos Estados Unidos, apontou os se-
guintes requisitos necessarios para que se considerassem as melhores praticas nos programas
no ambiente de trabalho (PRONK; CDC, 2014).

Requisitos para implantacdo de programa de promocado da saide conforme PRONK e
CDC (2014):

Lideranga: estabelecem a visdo do programa, politicas organizacionais, garantem recursos,
ddo suporte a implementacdo e fazem a conexdo dos programas aos objetos da organizacéo.

t<4>|Cpe



EDUCACAO E ATENCAO BASICA NA PROMOCAO DA SAUDE:
propostas e reflexdes interdisciplinares g7

Relevdncia: identificam fatores criticos para a participacéo e engajamento dos empregados.

Parceria: esforcos para integrar o programa com outros setores ou entidades, incluindo os
empregados, sindicatos, fornecedores externos e recursos da comunidade.

Abrangéncia: incluem a educagdo em saude, ambiente fisico e social de suporte, integra-
¢do do programa a estrutura da organizagdo, relacGo com outros programas relacionados
e as acoes de rastreamento no ambiente de trabalho.

Implementacao: garantem um plano de trabalho planejado, coordenado e completa-
mente executado e um processo de acompanhamento.

Engajamento: promove a conexdo entre os empregados e o programa através de agées
que criam respeito, confianga e uma cultura geral de saude e bem-estar.

Comunicacao: plano estratégico de comunicag@o que gera uma presenca no dia-a-dia no
ambiente de trabalho na empresa.

Ser baseando em dados: uso de dados para medir, integrar, avaliar e relatar a evolucdo
do programa e os esfor¢os da melhoria continua.

Conformidade: garantem que os programas atendem as leis e requlamentos e protege a
informacao pessoal dos trabalhadores.

Um programa de promocdo de saude e qualidade de vida é um processo sistémico
que pode ser melhor gerenciado, quando acompanhado de etapas. Como todo processo,
alguns aspectos fundamentais precisam ser observados e discutidos para que se possa seguir com
seguranga a direcao do sucesso e do engajamento das pessoas. A falta de um desses elementos
pode comprometer todo o processo, uma vez que este sempre é interdependente (OGATA, 2015).

E fundamental que se defina um modelo conceitual para direcionar as acdes do pro-
grama de promocdo da saude e qualidade de vida. Existem diferentes modelos que podem
ser adotados. No presente estudo, sera abordado o modelo proposto pela OMS no ano de
2010, que apresenta uma forma simples e aplicavel a diferentes culturas uma visdo integrada
da saude no ambiente de trabalho com a proposta de um processo de gestdo e melhoria
continua. Ele define que um ambiente de trabalho saudavel é aquele em que os trabalhadores
e gestores colaboram para um processo de melhoria continua de prote¢do e promocao da
seguranca, saude, bem-estar de todos os trabalhadores e para a sustentabilidade do ambiente
de trabalho. O modelo identifica quatro areas de influéncia a serem trabalhadas a partir das
necessidades identificadas conforme a figura 1.
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Ambiente fisico de trabalhe

mnwmo da Lideranga
Ambiente
i Recursos para
G Aval par
psicossocial de valiar ETICA & VALORES Diagriosticar & sa
el pessoal

Participacie do trabafhador

Envolvimento da
empresa na comunidade

Figura 1. Modelo da Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2010) para Ambientes de Trabalho Sauddvel

Ambiente fisico de trabalho: refere-se as questdes de seguranca no ambiente de
trabalho (estrutura, ar, equipamentos, produtos, processos de producao). Cuidar do ambiente
fisico é o inicio de tudo e a prevencdo da exposicao a agentes que podem trazer prejuizos a
saude do trabalhador se inicia pela identificacdo destes agentes que devem ser avaliados e
contemplados.

Ambiente Psicossocial de trabalho: esta area refere-se a cultura organizacional como
um todo. Assim, as atitudes, valores, crencas e praticas didrias na empresa que podem afetar o
bem-estar fisico e mental dos trabalhadores, ficam sob esse ambiente. O estresse ocupacional
tem aqui uma atencao especial. Agentes tais como: problemas na organizacao do trabalho,
cultura organizacional, estilo de comando e lideranca, aplicacao inconsistente de legislacao,
falta de suporte e equilibrio entre a vida pessoal e profissional, carga de trabalho excessiva
devem ser combatidos ou gerenciados.

Recursos pessoais em saude e ambiente de trabalho: abrange oportunidades e
apoio para a promocao de um estilo de vida saudavel, incluindo servigos, informacao, flexi-
bilidade e ambiente de incentivo as praticas saudaveis do empregador. Assim, a inatividade
fisica, alimentacao inadequada, tabagismo e uso abusivo de alcool devem ser abordadas com
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programas que envolvam educacao, sensibilizacao, suporte e orientacdo para os trabalhado-
res. As empresas devem buscar oferecer acesso para assisténcia médica adequada para os
trabalhadores, com possibilidade de diagnostico e tratamento efetivos e de qualidade.

Envolvimento da empresa com a comunidade: sdo atividades promovidas pela
empresa como forma de engajamento na comunidade em que atua, ofertando recursos e/ou
conhecimentos que possibilitem a melhoria da salde e do bem-estar dos trabalhadores, suas
familias e membros da comunidade. Algumas questdes na comunidade afetam diretamente
o ambiente de trabalho tais como: ma qualidade do ar, agua de ma qualidade, falta de acesso
dos trabalhadores e familiares a atencdo primaria a salde, e vulnerabilidades com relagdo a
violéncia urbana, desastres naturais, altos indices de infec¢des (HIV, Hepatite B e Tuberculose)
na comunidade e falta de estrutura de transporte coletivo (OGATA, et al., 2015)

No que se refere a gestao, as cinco chaves fundamentais para o Modelo de Ambiente
de Trabalho Saudavel (WHO, 2010) sao descritas a seguir:

Chave 1: Compromisso e envolvimento da lideranga

« Sensibilizar e comprometer as liderancas sénior, liderancas dos sindicatos e dos diferentes niveis
gerenciais através de pesquisas que demostrem o impacto potencial do programa;

» Promover a cultura de saude;

 Conseguir permissées, recursos e apoios para o desenvolvimento de acbes com a presenca das
principais liderancas da organizagdo;

 Desenvolver e adotar uma politica abrangente, assinada pela autoridade mdxima da empresa, que
indique claramente que iniciativas para a promocé@o de ambiente de trabalho saudavel fazem parte
da estratégia de negécio da organizacgao;

 Envolver as liderang¢as da comunicacéo dos programas.

WHO, 2010

Chave 2: Envolvimento dos trabalhadores e seus representantes

 Buscar a participagdo ativa dos trabalhadores e seus representantes em cada etapa da avalia¢do
do risco, a gestdo dos processos, do planejamento, avaliacdo, considerando suas opiniées e ideias
e ndo apenas consulta-los;

« Criar comités participativos;

 Pesquisa de necessidades e interesses;

 Pesquisa de satisfacdo;

 Buscar informacées da cultura;

« E essencial que os trabalhadores tenham meios coletivos de expressdo.

WHO, 2010

Chave 3: Etica empresarial e legalidade

« Exigir o cumprimento da legislacdo e normas de satide ocupacional;
* Proteger a saude de seus profissionais, familiares e da comunidade como um todo;
* Proteger o meio ambiente e “ndo causar dano”;
 Garantir a confidencialidade das avalia¢Ges e dados pessoais de saude;
 Assegurar a seguranga e saude dos trabalhadores;
» Adotar os cédigos éticos e sociais.
WHO, 2010
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Chave 4: Desenvolver processos sistematicos amplos para garantir a efetividade e melhoria continua

» Mobilizar o comprometimento estratégico para um ambiente de trabalho saudavel;

- Levantar e assegurar os recursos necessdrios;

« Avaliar a situagdo atual e o futuro desejado;

« Estabelecer as prioridades;

» Desenvolver um plano amplo e integrado com agdes especificas baseado na aprendizagem e consulta
de especialistas, buscando as boas prdticas e intervenc¢bes que possuam efetividade comprovada;

» Documentar a participacéo, procurar o envolvimento do publico alvo. Utilizar incentivos para aumen-

tar a participagdo se for necessdrio;

Avaliar os fatores de risco periodicamente, acompanhando a melhoria da satde da populacéo alvo.

Utilizar exame periédico como ferramenta de avaliacéo e melhoria;

» Aprimorar continuamente os aspectos de melhoria.

WHO, 2010

Chave 5: Sustentabilidade e integracdo

* Buscar o comprometimento das liderancas para que utilizem a satde, seguranca e bem-estar com
“filtro” de todas as decisoes;

« Integrar as iniciativas para o ambiente de trabalho sauddvel no plano estratégico do negécio da

organizacdo;

Utilizar equipes de diferentes setores da empresa para reduzir o isolamento e maximizar os resul-

tados. Estabelecer um comité de saude, sequranca e qualidade de vida;

Utilizar novas tecnologias para gestdo, comunicacdo e acompanhamento que podem incluir dis-

positivos moveis, redes sociais e servigos on line;

Avaliar e aprimorar continuamente;

» Mensurar néGo somente o desempenho financeiro, mas também o conhecimento do cliente, proces-
sos internos do negdcio e a aprendizagem e o crescimento dos trabalhadores para o desenvolvi-
mento de um negdcio de sucesso de longa duracéao;

» Manter uma visdo abrangente sobre a seguranca e saude no ambiente de trabalho e examinar
todos os aspectos para identificar um espectro mais amplo de solucées eficazes;

« Considerar influéncias externas como as falhas na comunidade para a atengdo primdria em saude;

* Reforcar e reconhecer o comportamento desejado por meio de sistema de gerenciamento de de-
sempenho que defina padrées comportamentais e metas a serem atingidas.

WHO, 2010

3 ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR E INTERDISCIPLINAR DOS PROGRAMAS DE PRO-
MOCAO DA SAUDE

Na atualidade, esta evidente que a abordagem dos programas de promogao da saude
unicamente direcionadas nos termos médicos (prevenindo doencas) ou ocupacionais (redu-
zindo faltas ao trabalho) oferece uma visdo muito limitada de saide e bem-estar. Sem duvida,
é de grande valia que a abordagem seja expandida, que va além da abordagem exclusivamente
médica e envolva equipes multiprofissionais, além de envolver fatores como a cultura, os determi-
nantes sociais e o meio ambiente (OGATA, 2015; FERREIRA et al., 2012; LIMONGE-FRANCA, 2007).

Trabalhadores engajados, saudaveis, de alto desempenho e produtivos sao aqueles que
mantém o equilibrio, a harmonia e a integracdo entre as diferentes esferas do bem-estar e en-
volve topicos como a questdo psicossocial, novas tecnologias, redes sociais, psicologia cognitiva,
relacionamentos, empregabilidade e sustentabilidade (FERREIRA, 2011). Sem duvida, as questdes
emocionais e mentais assumirem papel de relevancia neste cenario. Estas questdes afetardo cada
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vez mais trabalhadores com consequéncias em seus ambientes de trabalho. As pessoas estdo cada
vez mais conectadas e ha sempre o risco de ruptura dos limites entre a vida pessoal e laboral.
As abordagens deverdo ir além do atendimento individual e necessitara incluir os ambientes e a
organizacao do trabalho bem como a cultura das organizagdes (VASCONCELOS et al., 2008).

Neste aspecto, os gestores de programas de promoc¢ao da saude devem sempre bus-
car ir além, pensando nos trabalhadores e evoluindo no conceito de qualidade de vida e saude
populacional, evitando a tentagdo de abordagens mais facies e acessiveis focadas unicamente
nos fatores de risco para doencas cronicas e nos temas biomédicos (OGATA, 2015). Ainda, os
programas de promocao da saude devem buscar resultados que vdo além do mero retorno
sobre o investimento. Ha valores que sao intangiveis que tem o potencial de agregar valor a
competitividade ao negdcio das empresas. Além disso, se os participantes entenderem que
o Unico objetivo para empresa é gerar economia ou retorno financeiro, havera o risco de
desmoralizagdo do programa que entao passara a ser visto de maneira cética ou pouco ética,
gerando baixa participagdo e engajamento (TERRY et al., 2008).

No que tange as questdes de estilo de vida, os gestores dos programas de saude, preci-
sam reconhecer que ha inUmeros determinantes sociais influenciadores no comportamento da
sociedade. Assim, frequentemente, as abordagens individuais sdo confrontadas com ambientes
pouco propicios para estas mudangas de comportamento. Nesse contexto, estdo incluidas a dis-
ponibilidade de alimentos saudaveis, condi¢des seguras de deslocamento ativo, horarios flexiveis e
acesso a lazer ativo e saudavel. O comportamento e os estilo de vida sdo compostos por decisdes
diarias que as pessoas tomam, nem sempre racionais, mas que sofrem muitas influencias que podem
gerar motivagao intrinseca nos participantes (UNITED NATIONS GLOBAL COMPACT, 2014; URIP, 2010).
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Figura 2. Abordagem Multiprofissional e Interdisciplinar de profissdes
em ambientes de trabalho provedores de promocéo da satide.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, este é o desafio que se coloca para os gestores de programas de pro-
mocao da saude e qualidade de vida no ambiente de trabalho no Brasil. Fica evidenciada
a exigéncia de conhecimento nos processos evolutivos e nas metodologias utilizadas, com
inovacao constante. No que tange a promogdo da saude nos ambientes de trabalho, espera-se
que se desenvolvam habitos, comportamentos e condi¢bes de vida que levem os individuos e
comunidades a atingir e preservar o melhor nivel de saude. Para tal, na promogao da saude
utiliza-se de uma série de combinacdes de acdes de natureza educacional, ambiental, orga-
nizacional e econémica. Embora o médico do trabalho e toda equipe sempre contribua com
suas recomendacdes nos campos ambiental e organizacional, é no educacional que todos mais
podem desenvolver a promocéao da saude. O desenvolvimento de habitos, comportamentos e
condigdes de vida saudaveis, nas esferas ocupacional e ndo ocupacional, dependem do nivel
de informacao, conscientizacdo e motivacao dos individuos.

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Manual técnico para promogdo da satide e prevencdo de
riscos e doencas na saude. 4 ed. Rio de Janeiro, 2011.

ARENA, R. et al. Promoting Health and Wellness in the Workplace: A unique opportunity to establish primary and
extended secondary cardiovascular risk reduction programs. Mayo Clinic Proceedings, 2013.

BADUE, Ana Flavia Borges. Programa: PLANSEQ de economia soliddria. Cadeia do Algodao Ecoldgico da Economia
Solidéaria. Sdo Paulo, 2006.

CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION - Health Scorecard Manual - Disponivel em <http://www.cdc.
gov/dhdsp/pubs/docs/HSC_Manual.pdf.>. Acesso em 22 de maio de 2016.

FERREIRA, M. Qualidade de vida no trabalho. In: C. CATTINI, Antdnio David; HOLZMANN, Lorena (orgs.) Dicionario
de Trabalho e Tecnologia. 2. ed. (revisada e ampliada). Porto Alegre, RS: Zouk, 2011.

FERREIRA, M.C; DE SOUZA, M.; DA SILVA, C. Qualidade de vida e bem-estar no trabalho: principais tendéncias e
perspectivas teoricas.IN: FERREIRA, M.C.MEDONCA, H.(Org.). Saude e Bem-estar no trabalho: dimensdesindividuais
e culturais. Sdo Paulo: Caso do Psicélogo, 2012.

GLOUBERMAN, S.; MILLAR, J. Evolution of the determinants of health, health policy, and health information systems
in Canada. American Journal of Public Health, 2003.

INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION (ILO). Facts on safety at work. Abril 2005. <http://www.ilo.org/safework>.
Acesso em: 22 de maio de 2016.

JOB, Fernando Pretel Pereira. Os Sentidos do trabalho e a importéncia da resiliéncia nas organizacdes. 2003. 12 f.
Tese (Curso de Pés-Graduacdo, Doutorado da FGV/EAESP) - Fundagdo Getulio Vargas, Sdo Paulo, 2003.

LIMONGE-FRANCA, A. Qualidade de vida no trabalho: conceitos e praticas nas empresas da sociedade p6s industrial.
2 ed. Séo Paulo: Atlas, 2007.

NOVELLI, W.D. Transforming health and health care through the power of collaboration in america’s health insurance
plans. innovations in prevention. Wellnes and risk reduction, 2012.

t<4>|Cpe



EDUCACAO E ATENCAO BASICA NA PROMOCAO DA SAUDE:
propostas e reflexdes interdisciplinares 93

NR, Norma regulamentadora do ministério do trabalho e emprego. NR-7 — Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, 1978.

OGATA, José Alberto. Temas avancados em qualidade de vida: gestdo de programas de qualidade de vida. Manual
préatico para profissionais brasileiros. v. 2. Londrina: Midiograf, 2015.

OGATA, A.J.N.etal. Promocao da salde e prevencdo de riscos e doencas na salde suplementar brasileira: resultados
do laboratério de inovagao, 2013.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Ambientes de trabalho saudaveis: um modelo para acdo: para em-
pregadores, trabalhadores, formuladores de politica e profissionais. Brasilia, 2010.

PRONK, N.P. Placing Workplace Wellness in Proper Context: Value Beyond Money. Preventing Chronic Diseases, 2014.

SCHIMIDT, M.], et al Health in Brazil: 4° chronic non-comunicable diseases in Brazil: Burden and Current challenges.
The Lancet, 2011.

TERRY, P.E., et al. Association between nine quality components and superior worksite health management program
results. Journal of Occupational & Environmental Medicine, Philadelphia, v. 50, n. 6, p. 633-641, 2008.

UNITED NATIONS GLOBAL COMPACT - 2014. Guide to Corporate Sustainability: Shaping a Sistainable Future.
Disponivel em < https://www.unglobalcompact.org/docs/publications/UN_Global_Compact_Guide_to_Corpora-
te_Sustainability.pdf>. Acesso em 22 de maio de 2016.

URIP, S. — Coporate Social Responsabibily for A Competitive Edge in Emerging Markets — Singapore, Jhon Wiley
& Sons, 2010.

U.S.DEPARTMENTOFHEALTHANDHUMANSERVICES.Healthy People2010:UnderstandingandImprovingHealth.2nd
ed. Washington, DC: U.S. Government Printing Office, November 2000. Disponivel em: < http://www.healthypeople.
gov/2010/document/pdf/uih/2010uih.pdf>. Acesso em 22 de maio de 2016.

VASCONCELOS, Amanda de; FARIA, José Henrique de. Saude mental no trabalho: contradi¢des e limites. Psicol.
Soc., Florianoépolis, v. 20, n. 3, p. 453-464, Dec. 2008. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0102-71822008000300016&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 22 de maio de 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Five Keyes to healthy workplace. 2010 a. Disponivel em <http://www.who.
int/occupational_health/5_keys_EN_web.pdf?ua=1>. Acesso em 22 de maio de 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Healthy workplaces background document. 2010b. Disponivel em <http//
www.who.int/occupational_health/workplaces/en index.html>. Acesso em: 22 de maio de 2016.

t<4>|Cpe



0 TRABALHADOR DA SAUDE E O CONTEXTO DA TUBERCULOSE
OCUPACIONAL: medidas preventivas e de promocao da saude

Manuela Filter Allgayer’
Caroline Barbosa 5ilva?

Lia Goncalves Possuelo®
Suzane Beatriz Frantz Krug®

1INTRODUCAO

Causada pelo Mycobacterium tuberculosis, a tuberculose (TB) trata-se de uma doen-
ca infectocontagiosa que pode se manifestar de forma pulmonar e extrapulmonar. Algumas
condigdes propiciam seu desenvolvimento, como o comprometimento causado pelo sistema
imune pela coinfeccdo com o Human Immunodeficiency Virus (HIV) e fatores sociais como:
condi¢des de moradia insalubres, desnutricdo e a baixa renda, levando certas populagdes a
serem mais susceptiveis a doenca. Dentre as populacdes vulneraveis podem ser destacadas as
populacdes indigenas, popula¢des em situacdo de rua, populagdes privadas de liberdade (PPL)
e os profissionais da saude (PS) (WHO, 2015; BIADGLEGNE; RODLOFF; SACK, 2014; WHQ, 2014).

A TB continua sendo um desafio no Brasil. Apesar da reducdo nos coeficientes de
incidéncia e de mortalidade, a doenga ainda é endémica no pais, se concentrando em grandes
centros urbanos, nos aglomerados populacionais e, sobretudo, nas populacées de alto risco.
Em 2015 foram notificados 63.189 casos novos de TB no Brasil, com um coeficiente de incidén-
cia de 30,9 casos por 100 mil habitantes sendo que, em 2014, haviam sido registrados 4.374
Obitos pela doenca (BRASIL, 2016; BRASIL, 2015).

Pelo contato frequente e direto com pessoas acometidas pela TB, os profissionais da
saude, especialmente na atencao terciaria, possuem maiores chances de adoecimento. Varios
sdo os fatores que contribuem para aumento do adoecimento, tais como: escassez de equi-
pamentos de protecao individual (EPIs), falta de capacitagdo, desmotivagdo com o trabalho e
formacao deficiente (CLAASSENS et al., 2013; MATHEW et al,, 2013).

A saude do trabalhador envolve-se com a prevencao de agravos decorrentes do tra-
balho, assim como em acdes que buscam a promocao, reabilitacdo e vigilancia em saude. E
necessario, no primeiro momento, que as instituicdes reconhecam as necessidades apresentadas
pelos trabalhadores e construam com isso ambientes saudaveis, mantendo a integridade destes
profissionais. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador possui como objetivos a defini¢do de
principios, diretrizes e estratégias a serem observadas nas esferas de governo de gestdo do Siste-
ma Unico de Satde (SUS), para o desenvolvimento da atencao integral, com énfase na redugao da
morbimortalidade dos trabalhadores (BRASIL, 2012; BRAND; FONTANA; SANTOS, 2011). E evidente
que as a¢oes em saude ocorrem de maneira diferente do modelo piramide idealizado pelo sistema,
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sendo os atendimentos concentrados nos niveis de alta complexidade, requerendo tecnologias,
sendo o cuidado ainda muito centrado no diagndstico e tratamento. Ha, ainda, dificuldades ineren-
tes entre o modelo em redes de atengdo, em que se observa, na realidade, um modelo de aten¢édo
fragmentado (LONG et al., 2015; GUTSFELD et al., 2014; ASSIS et al., 2012).

Sendo a TB um problema de saude publica mundial e os profissionais da saude um
grupo vulneravel para o seu desenvolvimento, o presente estudo tem como objetivo identi-
ficar, na literatura, as praticas direcionadas a prevencao e promogao da saude no ambiente
ocupacional que de, forma indireta, contribuem para o controle da patologia.

2 TUBERCULOSE, PROMOCAO E PROTECAO DA SAUDE DO TRABALHADOR E
INTERDISCIPLINARIDADE

2.1 Aspectos gerais da Tuberculose

Doenca infectocontagiosa, causada pelo bacilo denominado Mycobacterium tuberculo-
sis (M. tuberculosis), a TB consiste em uma patologia transmitida através de aerossois produzi-
dos pela tosse, espirro ou fala do individuo que apresenta a forma bacilifera (ativa) da doenca,
sendo a forma pulmonar a mais frequente entre a populacao mundial (WHO, 2014) e a forma
extrapulmonar muito evidente pela coinfeccdo com o Human Immunodeficiency Virus (HIV),
comprometendo rins, 0ssos, meninges e demais localidades do corpo humano (WHO, 2015).

A TB continua mantendo-se como um persistente problema de saude publica em mui-
tos paises, sendo que a cada ano 8,8 milhdes de pessoas desenvolvem a doenga e 1,45 milhdes
morrem em decorréncia da mesma. No Brasil, cerca de 70 mil pessoas desenvolvem a TB ativa
e mais de 40 mil morrem em decorréncia deste agravo, anualmente. Algumas medidas devem
ser implementadas para prevenir o adoecimento por TB, entre as quais se destaca o tratamen-
to da infeccao latente da tuberculose (ILTB), para pessoas com maior risco de adoecimento
(BIADGLEGNE; RODLOFF; SACK, 2014; BRASIL, 2011).

Algumas condicdes propiciam seu desenvolvimento, como o comprometimento cau-
sado pelo sistema imune em decorréncia do HIV e fatores sociais como: condi¢des de moradia
insalubres, desnutricdo, baixa renda e o contato préoximo com doentes, levando certas popu-
lagdes a serem mais susceptiveis a doenca. A partir disso, estabelecem-se como populacées
de risco: moradores de rua, populagdes privadas de liberdade (PPLs), populagdes indigenas e
trabalhadores da saude (BASSI, 2016; WHO, 2014).

A TB pode ser considerada uma doenca ocupacional, quando acomete trabalhadores
da area da saude, devido estarem diretamente expostos a TB. Sdo considerados populacdes
especiais para infeccao latente por TB (ILTB) e TB ativa, pois seus locais de trabalho normalmente
apresentam altas incidéncias da doenca, pela passagem de muitos doentes infectados (CAS-
CANTE; HUETOQ, 2005). Em um estudo realizado por Kiertiburanakul et al. (2012), a prevaléncia
de ILTB foi de 15,4%. Severo et al. (2011) realizaram estudo semelhante, no qual relataram uma
taxa de prevaléncia de ILTB de 47,3% em um hospital no interior do Rio Grande do Sul (RS).
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2.2 A Saude do Trabalhador

A Politica Nacional de Saude de Saude do Trabalhador e Trabalhadora tem por fina-
lidade o desenvolvimento integral a saide do trabalhador, tendo como objetivo principal a
promocao e protecdo da salde e a reducao da morbimortalidade (BRASIL, 2012). A Politica
Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST) dispde ainda sobre a promogédo e me-
lhoria da qualidade de vida do trabalhador e a prevencao de acidentes e danos advindos do
trabalho ou no curso dele (BRASIL, 2011).

A Norma Regulamentadora (NR-32) estabelece diretrizes de seguranca e saude no tra-
balho em unidades de salde, considerando como risco bioldgico, a probabilidade de exposicdo
ocupacional a agentes bioldgicos, entre eles o M. tuberculosis, classificando-o como Classe de
Risco 3 devido a risco elevado ao trabalhador e disseminacao, podendo causar doenca grave.
Esta norma transcreve ainda que todo empregador tem como obrigagao disponibilizar Equi-
pamentos de Protecao Individual (EPIs), para seguranca e investir em capacitagdo permanente
de seus profissionais a respeito deste e outros agravos (BRASIL, 2011).

A alta prevaléncia da doenca entre os trabalhadores da salde esta na maioria das
vezes associada ao déficit de conhecimento sobre a doenca, desuso de EPIs e inadequagdes
no isolamento de pacientes, relacionado a assisténcia e a infraestrutura. Apesar do avanco
no decorrer de anos sobre formas de prevencao e controle da doenga, no Brasil ela ainda é
considerada endémica, sendo necessarias medidas no ambiente hospitalar que aparece como
fator importante para a transmissibilidade dentro e fora de instituicoes (PAULA et al., 2014).

Diretrizes mais abrangentes sdo necessarias para garantir a saude dos trabalhadores
e reduzir a transmissibilidade, sendo importante a realizacdo do teste tuberculinico (PPD). No
Brasil, a prevaléncia da infecgdo entre os profissionais de unidades basicas de saude (USB) e da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) ainda é pouco estudada e, apesar de ndo serem referéncia
no tratamento de casos, constituem-se na porta de entrada do sistema, devendo o PPD ser
realizado como exame admissional e de rotina (BORGES et al., 2014).

2.3 Prevencao e promocao da satiide no ambiente ocupacional

A promocao da saude trata-se de um conceito que vem sendo muito discutido nos
diferentes espacos de praticas em salde, devido sua subjetividade e complexidade que podem
vir a dificultar sua diferenciagdo das praticas biomédicas e de prevencao (AGUIAR et al., 2012).
Trata-se ainda de um caminho em construcao que deve favorecer o planejamento de acbes e a
abordagem interdisciplinar (SILVEIRA; SENA; OLIVEIRA, 2011), envolvendo as relagdes interse-
toriais, empoderamento, desenvolvimento de competéncias e habilidades, capacitacao, acesso
a informacao, estimulo a cidadania ativa, entre outros aspectos, para que as pessoas possam
vir a influenciar nas decisdes politicas que as regem (MALTA et al., 2014).

Melhorias na qualidade de vida, na autonomia e autoestima dos trabalhadores, contri-
buem para o mantimento da sua salde. A promocao da saude é composta por um conjunto
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de estratégias e formas de produzir saide, em ambito individual e coletivo, porém, visa e
reconhece a equidade e qualidade de vida, com reducdo de riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2014; SA et al,, 2011).

O desenvolvimento de a¢bes educativas e de promocao da salde no ambiente ocupacio-
nal possuem o proposito de ampliar a compreensao sobre a contribuigao do trabalho na producao
do processo saude-doenca, esclarecer e identificar os fatores de risco para a sadde presentes no
ambiente de trabalho e estipular medidas de prevencao e controle, estimulando os trabalhadores
ao empoderamento e na luta por melhores condi¢des de vida e trabalho (DIAS; SILVA, 2013).

Considerando que ha baixos investimentos em trabalhos de preven¢do e promogao
da saude no ambiente ocupacional e que a desgastante demanda fisica e emocional levam os
profissionais, diariamente, ao estresse e consequentemente a reducdo da resposta imunolo-
gica do organismo. O profissional da sadde possui risco ainda mais elevado de desenvolver
a TB, considerada doenga ocupacional pela Lei no 8.213, de 24 de julho de 1991, devendo
ser notificada em formulario de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) (SILVA; SILVA,
2015; BRASIL, 2011). A CAT é um documento utilizado quando ha ocorréncia de acidente de
trabalho e/ou doenca ocupacional (adquirida no ambiente de trabalho) relacionada a atividade
desenvolvida pelo trabalhador (BRASIL, 2016).

2.4 Agoes que estao sendo realizadas no ambiente de trabalho na saude

A incidéncia da TB entre os profissionais da saide é maior do que na populagdo em geral.
O desconhecimento a respeito das formas de transmissdo e/ou sobrecarga de trabalho levam a
nao utilizagdo de medidas de biosseguranca, o que aumenta o risco de transmissao da doenca.
Proteger o paciente e os trabalhadores em satde da infeccdo, o diagnéstico precoce e o tratamen-
to imediato dos casos infecciosos, devem ser priorizados (ALMEIDA et al., 2015; BRASIL, 2011).

Estratégias devem ser elaboradas para documentar e monitorar casos de TB nessa
populacdo, melhorando as medidas de controle da infeccao, sendo necessarias transforma-
¢des na formacao dos profissionais e no fornecimento de EPIs. A politica sobre a TB e pratica
pessoal de controle da infeccdo devem ser melhorados nas instituicdes hospitalares (REDA et
al., 2015; BROUWER et al.,, 2014; ZHOU et al., 2014).

Profissionais da salde mostram-se vulneraveis a doenca, relacionado a falta de dominio
de conhecimento relacionadas a medidas preventivas e de biosseguranca, sendo necessarias
por parte das instituicdes estratégias de controle e prevencao (MUSSIL;, TRALDI; TALARICO,
2012). Investir em educacdo permanente, pode ser estratégia de prevencao da doenga e de
promocao da saude, tanto individual, quanto coletiva, que agregada a gestdo participativa e a
atencao, de acordo com as necessidades do trabalhador; favorece a construcao de ambientes
saudaveis ao usuario e trabalhador (ESPINDOLA; FONTANA, 2012).

Em um estudo realizado com profissionais da saude de unidades de atengdo primaria e se-
cundaria de Bogota - Coldmbia referente ao conhecimento a respeito da TB constatou que: 21% dos
profissionais ndo sabiam que o agente etiol6gico da doenca era uma bactéria; quanto as formas
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de transmissdo 5% relataram que a mesma era transmitida por vetores e 2% através de transfusao
sanguinea e hereditaria; quando questionados quanto as estratégias de prevengao e controle,
nenhum dos entrevistados respondeu & pergunta (MARTINEZ; SUANCHA; SANCHEZ, 2011).

Quanto as medidas de biosseguranga em um estudo realizado por Galdino et al. (2015)
em um hospital publico de referéncia para tratamento de doencas infecciosas, no centro-oeste
brasileiro, constatou que a porta dos isolamentos permaneceu aberta em 13,3%. As enferma-
rias possuiam filtro de alta filtragem, porém em 60,9% das observag¢des este estava desligado.
Quanto a mascara, 99,3% dos profissionais de saude a utilizaram antes de entrar no isolamento
e 58,7% permaneceram com a mesma apos sairem. As respostas dos profissionais sobre as
precaucdes para aerossois caracterizaram pouco conhecimento sobre essas medidas.

2.5 A alianca com a interdisciplinaridade

O conceito de interdisciplinaridade vem conquistando a cada dia seu lugar em mul-
tiplas agdes desenvolvidas de promocao da saude na populagdo. A criagao de aliangas entre
as areas, como por exemplo da salde e educacdo traz inUmeros beneficios para aprimorar o
estilo de vida da sociedade, culminando em uma melhor qualidade de vida na infancia, idade
adulta e na senescéncia (SILVA, 2015).

O trabalho em equipe surge da necessidade de serem estabelecidos planos de trabalho
bem definidos, no qual componentes de equipes criem condigdes necessarias para o cresci-
mento individual e do grupo. A construgdo deste elo requer conhecimento das diferencas dos
saberes e das praticas existentes, do explicitamento e do enfrentamento de conflitos inerentes
a qualquer processo de trabalho, o que torna a interdisciplinaridade algo tédo desafiador para
as equipes (SILVEIRA; SENA; OLIVEIRA, 2011).

A interdisciplinaridade trata-se da perplexidade entre a possibilidade de apropriar-se
de novos saberes, atitudes de desafio perante o novo e comprometimento com projeto e
pessoas neles envolvidos. Podemos caracteriza-la como um conjunto de singularidade, pois é
decorrente da experiéncia de cada um e de transformacgdo devido ao questionamento, reflexdes
e praticas que esta forma de trabalho proporciona (ASSEGA et al., 2010). Entende-se a impor-
tancia do trabalho em equipe, para assegurar acdes eficazes e que garantam a integralidade
do cuidado. Entretanto, o processo e a assisténcia a saude encontra-se de forma fragmentada,
com fragilidade de articulacdes, seja no centro das equipes ou com outros servicos e setores
(BORGES; SAMPAIO; GURGEL, 2012).

Nao sendo diferente das demais comorbidades e/ou acdes em saude, o atendimento ao
portador de TB pulmonar exige um trabalho interdisciplinar, sendo importante a atuacdo simulta-
nea de varios profissionais para oferecer assisténcia integral ao paciente (MARIANO et al., 2015).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A TB ainda é uma doenca de preocupagdo mundial, que coloca em risco a saude dos
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trabalhadores em saude, devido ao contato direto no ambiente de trabalho com individuos
que possuem a forma bacilifera da doenca. Sao restritos dados epidemiol6gicos e pesquisas
que abordem esta populagédo, sendo encontrados, na literatura, poucos estudos que abordem
a infeccao ativa da doenca nestes trabalhadores.

Observamos déficits relacionados a prevencao e promocgao da saude no ambiente ocu-
pacional, o que leva a menor qualidade de vida no trabalho e em a¢des que podem aumentar
a transmissibilidade como o pouco uso de EPIs, conhecimento insatisfatorio sobre a doencga e
a auséncia de educacao permanente nos locais de trabalho. Deve- investir no planejamento de
a¢des que visam muito mais do que a prevencao da doenca, mas que coloque o individuo como
corresponsavel pelo mantimento da sua salde, juntamente com suas instituicdes empregado-
ras e suas equipes de trabalho, devido aos beneficios oriundos do trabalho interdisciplinar.
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1INTRODUCAO

A Politica Nacional de Promocao da Saude aprovada pela Portaria n° 687, de 30 de
margo de 2006 traz a saude, em seu conceito amplo (BRASIL, 2006), relacionando-a com fato-
res como habitagdo, trabalho, alimentacdo, educacéao, lazer, cultura, ecossistema, justica social
€ acesso a bens e servigos essenciais. E também, relacionando-a com a participagdo ativa do
sujeito, através do principio de autonomia dos individuos e das comunidades. A promocao
da saude, portanto, objetiva a melhoria da qualidade de vida, por meio da construgdo e da
gestao compartilhadas (TRILICO et al., 2015). Nessa perspectiva, entende-se como importante
a Politica Nacional de Atencdo a Saude do Homem (PNAISH), criada em 2009 com a intencao
de promover a saude da populacdo masculina, através da facilitacdo de acesso as agdes e aos
servicos de assisténcia integral a sadde (BRASIL, 2008).

Estudos mostram que a populagdo masculina é mais suscetivel as doengas cronicas-de-
generativas e a mortalidade precoce, quando comparado a populacado feminina (WHO, 2013;
BRASIL, 2008), contudo nao buscam, como elas, os servicos de atencdo basica. Esta resisténcia
dos homens as medidas de prevencao primaria acarreta em aumento financeiro da sociedade
e, muitas vezes, em desgaste fisico e emocional do homem e das pessoas que convivem com
ele (BRASIL, 2008).

A cultura da nossa sociedade é a principal responsavel pelo homem nao aderir as
medidas de prevencdo de agravos a saude (LISBOA; SILVA; REZENDE, 2015; SALES; PARAISO,
2013). Nesta perspectiva, a doenga é considerada um sinal de fragilidade e o homem julga-se in-
vulneravel, o que influencia para que ele cuide menos de si mesmo e se exponha mais as situacdes
de risco do que as mulheres (CORDEIRO et al.,, 2014; SIQUEIRA et al., 2014; BRASIL, 2008).

Desta forma, os aspectos culturais e educacionais elegidos para a construcdo do ser ho-
mem necessitam de reavaliacao, por meio dos diversos setores da sociedade como escolas, unidades
basicas de saude, grupos de apoio social, governantes e gestores, para fomentar pesquisas e melhor
compreender as reais necessidades da populacdo masculina, bem como eleger as formas mais
eficazes de intervengdo para uma mudanca efetiva na sociedade. Apresentamos uma revisdo de
literatura que tem o objetivo de apresentar elementos para expandir as reflexdes e discussoes
acerca da constituicdo da identidade masculina e sua relagdo com a busca pelo atendimento na
atencao basica a saude. Assim, constituiremos com referenciais tedricos sobre saude e educacao
e no aprimoramento do trabalho interdisciplinar, no que se refere a significacoes e representacoes
culturais do masculino e o quanto isto se traduz em um fator de risco para sua satide. Nesta perspec-
tiva, buscam-se alternativas para renovagao da atencdo a salide do homem por meio da educacao.

1Enfermeira. Mestranda no Programa de Pos-Graduacdo em Promogdo da Satde, Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC),
Santa Cruz do Sul, RS, Brasil. E-mail: gesijuliao@yahoo.com.br

?Doutora em Psicologia Clinica (PUC/SP), Docente do Departamento de Psicologia e do Programa de Pés-Graduagdo em Pro-
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2 A CULTURA PATRIARCAL INFLUENCIA NO CUIDADO A SAUDE?

Em nossa sociedade, enquanto os homens sdao educados para serem provedores, as
mulheres sdo educadas, desde muito novas, para desempenhar o papel de cuidadoras nas
familias. Por isto, a construcdo da histéria dos homens ndo pode ser analisada de forma dis-
tinta da historia das mulheres, visto que diferengas observadas entre eles derivam de longos
processos histéricos e culturais, em que meninos e meninas sdo preparados para desempenhar
determinados papéis demarcados por discursos sobre masculinidades e feminilidades, para
responder as expectativas sociais (VASCONCELOS et al., 2016; BRASIL, 2008).

As concepgdes histéricas referentes a masculinidade englobam dimensées sociais, eco-
ndmicas e culturais, recebendo maior legitimidade aqueles caracterizados como hegem®onicos
e orientadores de valores. Culturalmente, de uma forma geral, o ser masculino é valorizado por
sua virilidade, forca, sustento da familia, heterossexualidade e vida sexual ativa (LISBOA; SILVA;
REZENDE, 2015; SALES; PARAISO, 2013). A ideia da heteronormoatividade é mais incidente
sobre os rapazes, uma vez que, a sexualidade é mais diretamente relacionada a representacao
do género masculino do que do género feminino. Ha um processo de masculinizacdo que se
inicia na infancia, por meio da vigilancia dos comportamentos, na qual sdo estabelecidas os
limites entre o normal e o fora do normal, de modo a garantir a masculinidade dos rapazes.
Por esta légica, os comportamentos considerados inadequados sdo relacionados com a ho-
mossexualidade, tornando a sexualidade uma forma de regular as condutas e banir as diferencas.
E a normalizacdo social que estabelece as formas apropriadas como cada um deve se portar em
sociedade, desde como viver até como se vestir (VASCONCELOS et al.,, 2016; TRILICO et al., 2015).

Estudos mostram que as caracteristicas como virilidade, forca e percepgao de invulne-
rabilidade associadas a assimilacdo de que cuidado em saude pertence ao universo feminino,
se constitui como uma das barreiras para a prevencdo de doencas e promogdo de saude no
universo masculino. Os homens muitas vezes apresentam dificuldades de abordar problemas
relacionados ao proprio corpo, o que contribui para que busquem por assisténcia a saide em
situagdes mais avancadas, comprometendo seu bem estar e o desenvolvimento de vivéncias
mais apropriadas (CORDEIRO et al.,, 2014). Além disso, a questao da virilidade esta relacionada
a sexualidade masculina, caracterizada por praticas sexuais impulsivas com diversas parceiras,
simultaneamente, enquanto que a mulher é valorizada pela inexperiéncia sexual antes do
matrimonio, constatacdo que reforca as desigualdades culturais entre os géneros, em todas
as fases da vida (VASCONCELOS et al., 2016; GARCIA; TOSCANO, 2014; ARRAES et al., 2013;
LOPEZ; MOREIRA, 2013).

A masculinidade hegemonica esta relacionada ao patriarcado, que reforga a superio-
ridade do homem na sociedade. Nessa representacao de masculinidade, busca-se a impor-
tancia do cuidado a saude e das politicas publicas especificas para esta populacdo. Torna-se
necessario, portanto, compreender e relacionar o género masculino e a saude, tendo em vista
a promogao de saude e a autonomia destes individuos (TRILICO et al., 2015; CORDEIRO et
al, 2014). A ideia de que o cuidado estad diretamente relacionado a mulher resulta em um
distanciamento do progenitor no cuidado com sua saude e de seus filhos, o que compromete
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uma paternidade responsavel e resulta em uma atitude considerada natural pela populacao
(LOPEZ; MOREIRA, 2013).

As questdes de género, também envolvem o acesso dos homens aos servicos de
saude. As dificuldades estao relacionadas, principalmente, aos aspectos organizacionais das
unidades basicas de saude (UBS), como horario de funcionamento, composicdo da equipe
formada basicamente por mulheres, a caracterizacdo do ambiente feminilizado ou infanti-
lizado e a demora no atendimento (SIQUEIRA et al., 2014). Desse modo, observa-se que a
populacdao masculina requer estratégias inclusivas dos servicos de saude e politicas publicas
mais significativas para o reconhecimento de suas condi¢des socioculturais. Nesse sentido,
ressalta-se que as proposi¢des da PNAISH devem acontecer de forma integrada e equanime
as demais politicas da atencao basica a saude. Contudo, é oportuno destacar que a situacao
de negligéncia com a salde ndo deve ser atribuido somente como culpa dos homens, uma
vez que a PNAISH é recente comparada as outras agdes de promogao e prevengao, que ja sao
realizadas a muito tempo na saude coletiva. Esta desarticulacdao nas politicas publicas resultou
em um desencontro entre as demandas de saude do homem, os servigos de Atencdo Primaria
a saude (APS) e os servicos especializados (CORDEIRO et al., 2014).

Entretanto, instituir politicas publicas de saude depende, tanto da exequibilidade dos
recursos humanos envolvidos no processo, quanto da elaboragdo, implantagdo e financia-
mento por parte do MS, para o seu correto funcionamento nos servicos. Porém, as questdes
culturais interferem negativamente na conduta profissional, uma vez que o cuidado é influen-
ciado pela subjetividade de quem o produz. Os profissionais de saude ndo reconhecem o
homem como sujeito de autocuidado, o que refor¢a o despreparo desses para trabalhar com
as novas demandas e necessidades da populagdo masculina, refletindo na forma de produzir
saude nas ESF. Portanto, para reverter o distanciamento entre o homem e o cuidado a saude e
incorpora-lo aos servigos de APS é preciso desenvolver a¢des que resgatem a integralidade, o
fortalecimento das redes e a participagado social (SIQUEIRA et al., 2014).

3 0 TRABALHO EM REDE PARA A PROMOCAOQ DA SAUDE DO HOMEM

A configuracao familiar esta mudando; as mulheres estdo assumindo papéis importan-
tes no mercado de trabalho, tornando-as chefes de familia e provedoras de muitos lares. Além
disto, esta cada vez mais frequente a composicao de familias com a presenca apenas do pai
ou da mae, o que contribui para reorganizagao sociocultural de toda a sociedade. E a escola
destaca-se como um espago de construcao e consolidagdo de novos saberes e culturas, além
de contribuir para a formacgdo de cada cidadao e sua relagdo com o meio em que vive. Assim,
o planejamento de agdes intersetoriais, inclusive quando efetivadas no ambito do Programa
Saude na Escola (PSE) devem objetivar a promogdo da equidade de género e contribuir com a
emancipacao dos sujeitos e grupos (VASCONCELOS et al., 2016).

O reconhecimento de que a mudanca de atitude e ado¢do de comportamentos sau-
daveis sdo decorrentes de diversos fatores sociais, culturais e valores individuais é importante
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para o planejamento e sistematizacdo de acdes pelos profissionais de saude e demais setores
da sociedade, a fim de obter os principios da universalidade, integralidade e equidade a popu-
lagdo, independente do género. Desta forma é imprescindivel que os gestores, os profissionais
da saude, os usuarios dos servicos e a populagcdo em geral, se sensibilizem com os indicadores
de morbimortalidade masculina para modificar essa concepgdo de ser homem e diminuir o
abismo criado, ao longo dos anos, entre os homens e o cuidado a saude (VASCONCELOS et al,,
2016; LOPEZ; MOREIRA, 2013).

Tendo em vista que os papéis sociais formados por homens e mulheres sdo aprendidos
desde a infancia e se estabilizam ao longo da adolescéncia, quando o sujeito procura definir sua
identidade e planejar seu futuro, é necessario que os atores da saude, educacao e assisténcia
social trabalhem de forma articulada para incentivar o empoderamento e corresponsabilizacao
do homem no seu autocuidado, a fim de reduzir a morbimortalidade desta populacao, através
da educacao em saude, da diminuicdo dos comportamentos de risco e da facilidade de acesso
aos servicos de saude (SIQUEIRA et al.,, 2014; ARRAES et al.,, 2013).

As transformacdes sociais que ocorreram na sociedade ao longo dos ultimos tempos,
afetaram a producéao de significados e representacdes de masculinidade perante o casamento,
o trabalho e a criacao dos filhos. No entanto, mesmo quando o homem tenta romper com
as barreiras impostas pelo machismo hegemoénico e desenvolver o cuidado com a propria
saude, sofre criticas da sociedade, que mantém uma percepcao de masculinidade ainda, cul-
turalmente, limitada. Por isto, para aproximar o universo masculino ao cuidado com a saude é
necessario agir fortemente na desconstrucao da imagem de masculinidade que se perpetua
no imaginario social (SIQUEIRA et al., 2014).

4 CONSIDERACOES FINAIS

As APS ainda sdo consideradas inaptas para atender a demanda masculina, pois a
forma como a maioria das unidades basicas de saude estdo organizadas limita a insercao desta
clientela, uma vez que as proprias equipes de ESF ndo realizam agdes de promocéao e preven-
¢do para a garantia de uma assisténcia qualificada a este segmento, considerado invisivel. No
entanto, sabe-se que as a¢des da APS devem priorizar as necessidades da populacao assistida,
de forma resolutiva, a fim de minimizar as demandas de saude local, através de um relaciona-
mento transversal entre profissionais e clientela. Desta forma, para que acontecam mudancas
eficazes na relacdo homem e saude, os profissionais precisam entender o perfil masculino.

Tendo em vista, a constatacao da auséncia de artigos que tratem da construcao social
dos valores masculinos no ambito da educacao, torna-se fundamental a criagdo de estratégias
de intervengao que podem instrumentalizar profissionais de saude, educagao e demais sujeitos
da sociedade, como familiares e amigos para atuar na transformagao da cultura de identidade
de género. Essas intervencdes devem ser articuladas as redes sociais baseadas na equidade,
integralidade e humanizagao, livres de ideias preconcebidas, que respeitem as especificidades
e particularidades do publico-alvo, com a pretensdo de desmistificar os modelos de masculi-
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nidade e feminilidade de forma a englobar as diversidades e complexidades de cada género
com relacdo a sua saude de maneira transversal.

Esta tematica precisa ser discutida em sala de aula na educacao basica, com a imple-
mentacao do PSE, uma vez que a escola representa espago de construcao de identidade do
sujeito. Acredita-se que os professores podem contribuir, de forma positiva, neste processo,
ja que eles, a partir do método de ensino-aprendizagem, exercem papel de formadores de
opinido nas instituicbes de ensino. Assim, torna-se também imprescindivel que a educacao em
saude seja uma acao que ultrapasse os muros da escola de forma mais orientada, segura, saudavel
e livre de conceitos preestabelecidos pelos padrées morais, religiosos, sociais e culturais.
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1INTRODUCAO

Comumente os profissionais da salde deparam-se com pacientes com transtornos
mentais. Apesar de ser importante o conhecimento e praticas de saude mental, o manejo
ainda gera muitas duvidas e receios no atendimento destes pacientes, principalmente com os
profissionais da Atencao Bésica (BRASIL, 2013).

E consenso entre especialistas em salde mental que, grande parte dos individuos
portadores de disturbios mentais, que vém as consultas médicas apresentam um numero
importante de auséncias dentarias, pobre condicao bucal e halitose. O fato de usarem medi-
camentos de forma continua, diminue o fluxo salivar, causando sensacdo de boca seca e, em
consequéncia, inUmeras patologias da cavidade bucal. Desta forma, a saude dos pacientes psi-
quiatricos deve ser o resultado da intervencao conjunta da odontologia com os profissionais
de salde mental, com vistas a assistir esses pacientes de forma bem-sucedida.

Os pacientes com transtornos mentais sao considerados, pela odontologia, uma
categoria de pacientes que necessitam de uma dinamica e atencdo especial para evolucdo
da prevencdo e tratamentos, respectivamente. Muitas pessoas que tém transtornos mentais,
devido ao uso continuo de medicacdes, fumo e alcool desenvolvem a sensacao de boca seca,
chamada de xerostomia e consequéncias aos tecidos moles da cavidade oral e consequentes
patologias dentarias, por falta ou deficiéncia da higiene oral (BRASIL, 2008).

Ha trés décadas, vem sendo instituido no Brasil um conjunto de iniciativas politicas,
cientificas, sociais, administrativas e juridicas com o intuito de revolucionar a compreensdo cultural
e a relagdo da sociedade com pessoas que apresentam transtornos psiquicos, prezando pela ma-
nutengdo do portador em seu meio familiar e comunitario JAMELLI et al., 2010). A odontologia faz
parte dessas iniciativas inserindo o paciente aos cuidados basicos de higiene, como a higiene oral,
partindo do principio de integralidade com estes usuarios (SACHETTO et al., 2013).

Para uma proposta de organizacdo dos cuidados em Salde Mental, baseado nos pressupostos
do Sistema Unico de Satide e da Reforma Psiquidtrica, foi lancada a portaria 3088/11, que orienta a es-
truturacao e instituicdo da chamada Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), direcionada as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de drogas (BRASIL, 2011).

O presente estudo tem como objetivo apontar a partir da literatura, aspectos da politica publica
nacional brasileira relacionada a salide mental e bucal, direcionada a pacientes com desordens orais.

Foram pesquisados artigos dos assuntos relacionados nas bases de dados PubMed, Scielo e
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periddicos da Capes e documentos do Ministério da Saude, assim ressaltando informacdes relevantes
para o estudo. Sao descritores: salde mental, odontologia, sadde bucal, transtornos metais, fluxo salivar.

2 ATENDIMENTO INTEGRAL DO PACIENTE COM TRANSTORNO MENTAL

Muitas pessoas com doencgas mentais ndo podem realizar higiene oral satisfatoria. Este
fato é agravado pela utilizacdo prolongada de medicagdes que causam boca seca (xerostomia),
assim como o uso associado e excessivo de produtos como o tabaco e alcool, que acabam
contribuindo para uma saude oral precaria (SACCHETTO et al., 2013).

Apesar do debate langado, dados que permitam conhecer o nivel de implementagao
de a¢des de saude mental na rede basica, ainda sdo muito incipientes. No Brasil, essas idéias
passam relacionadas com movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que nasceu no bojo
da Reforma Sanitaria, tendo guardado consigo principios e diretrizes, que orientam esta Ulti-
ma, em especial os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Os pacientes com transtornos
psiquicos possuem dificuldade de acesso ao tratamento odontoldgico; os problemas enfren-
tados vao desde a recusa dos profissionais a inapropriada formacao profissional dos mesmos
e medo dos pacientes (JAMELLI et al., 2010).

Nesta direcdo, é importante considerar a politica nacional de saide mental e sadde bucal.

3 POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

No ano de 2001 foi aprovada a Lei 10.216 que dispde sobre a assisténcia, protecao
e direitos das pessoas portadoras de transtorno mentais, caracterizando um novo modelo
de assisténcia a saude e que fosse substitutivo aos hospicios. Sustentada nessa Lei, o Ministério
da Saude estabeleceu a Politica Nacional de Saude Mental. Essa Politica visa um modelo de
Atencao a Saude Mental aberta, com uma rede de dispositivos diferenciados do modelo hos-
pitalocénctrico. O proposto é reduzir leitos psiquiatricos de longa permanéncia, garantir que
pacientes com transtorno mental possuam escolha, sejam livres, que recebam seu tratamento
em meio a sua familia e comunidade, que possuam ag¢des de reabilitacao psicossocial, por
meio da insercao do trabalho, cultura, lazer e educagao (BRASIL, 2001).

Para assegurar essa iniciativa, os pilares dessa politica envolveram os seguintes dispo-
sitivos e servicos: Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS, Servicos de Residenciais Terapéuticos
- SRT, Centro de Convivéncia e Cultura, Leitos de Atencdo Integral - Restrito ao CAPS Il e o
Programa de Volta para Casa (GARCIA et al., 2016).

4 POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

No ano de 2004, foi aprovada a Politica Nacional de Saude Bucal, na qual foram asse-
gurados programas, acoes e atividades em saude bucal, dentro do Sistema Unico de Saude,
com o objetivo de garantir melhor acesso e qualidade nos servicos odontoldgicos ofertados
pelos municipios (DIETRICH, DIETRICH, BALDANI, 2015). A promogao de saude bucal esta in-
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serida num conceito amplo, integra a saude bucal as demais praticas de saude coletiva. Acbes
de promogdo da saude incluem: abordagem comunitaria para aumentar o autocuidado com a
higiene corporal e bucal, politicas de alimentacao saudavel para reduzir o consumo de aguca-
res, politica de eliminacdo do tabagismo e de reducdo de acidentes. Preconiza-se uma busca
ativa da autonomia dos cidadaos, com a contribui¢do da equipe de saude (BRASIL, 2004).

5 ODONTOLOGIA DE PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Paciente com necessidades especiais € todo usuario que apresente uma ou mais limi-
tagdes, temporarias ou permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de cresci-
mento ou médica, que o impeca de ser submetido a uma situacdo odontoldgica convencional.
E importante destacar que esse conceito € amplo e abrange diversos casos que requerem
atencdo odontoldgica diferenciada (BRASIL, 2008).

Outro agravo é que esse publico faz uso prolongado de medicagao controlada e de uso
continuo, uso abusivo de tabaco, alcool e outras drogas. Pode-se perceber que os portadores
de doenca mental apresentam um elevado risco de desenvolver desordens orais, entretanto,
poucos portadores visitam um profissional da odontologia com regularidade. Além disso, a
procura tardia por tratamento e a falta de preparo dos profissionais, levam a solu¢des muitas
vezes mutiladoras. Muitos ndo conseguem realizar o auto cuidado adequadamente, principal-
mente em relacdo a higiene pessoal e em particular a higiene oral. Alguns impedimentos sdo
comuns, tais como: esse publico, em sua grande parte, ndo possui a clareza de buscar ajuda
de um profissional da area; dificuldade de acesso aos consultorios odontoldgicos e a recusa de
profissionais em atender essa demanda diferenciada (SACCHETTO et al., 2013). Essas implica-
¢Oes sdo causadoras da xerostomia, que € uma desordem clinica, em que ocorre a diminuicao
ou perda na producgéao de saliva, conhecida como Sindrome da Boca Seca (JAMELLI et al., 2010).

6 XEROSTOMIA E FLUXO SALIVAR

Os portadores de transtornos psiquicos, em geral, sdo acometidos por varias alte-
racdes bucais, sendo que a gravidade com que tais alteragdes estdo presentes, neste grupo
de pacientes, deve-se a uma associagao de fatores. Entre esses fatores, destaca-se a falta de
habitos de higiene, danos psicomotores, ocasionando dificuldades na coordenacdo motora
para a realizagdo da higiene, diminuicdo do fluxo salivar devido ao uso de medicamentos e
dificuldade de acesso a servigos odontoldgicos (JAMELLI, 2010).

A saliva tem um papel importante na saude bucal; estd envolvida na lubrificacdo da
mucosa oral, na protecao contra infecgdes, no transporte de nutrientes e enzimas digestivas,
na remineralizacdo dentaria e também auxilia na mastigacdo, degluticdo e fala. Sabe-se que re-
ducoes na quantidade de saliva aumentam o risco de doencas bucais. Pacientes que fazem uso de
psicofarmacos, de forma continua, apresentam a diminuigéo do fluxo salivar como efeito adverso
e, por consequéncia, a sensacao de boca seca; a chamada xerostomia (SCARABELOT, 2014).

Além de medicamentos que reduzem o fluxo salivar, produtos derivados do tabaco e
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do alcool, de que muitos desses pacientes fazem uso, sdo fatores predisponentes para o apa-
recimento de algumas lesdes estomatologicas, em mucosa bucal (HAAS; ALVES; ROCHA, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

O cirurgidao-dentista, no manejo dos pacientes psiquiatricos, deve estar atento a pres-
cricdo para os quadros de hiposalivacado, além de realizar de perto, a orientacao de higiene
bucal, o controle de placa dental, de acordo com a necessidade de cada paciente. E também
importante ressaltar a necessidade de formacao sélida dos profissionais da odontologia, em
relacdo a promocgao da saude bucal, para que eles estejam preparados para enfrentar este
contingente populacional tdo extenso e tdo desassistido de salde bucal, que sdo os pacientes
psiquiatricos, para que possuam qualidade de vida e melhorem o estilo de viver.
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ESTILO DE VIDA DAS MULHERES E A PREDISPOSICAO
PARA HPV E A RELACAO COM O CANCER CERVICAL
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1INTRODUCAO

O papilomavirus humano (HPV) tem sido configurado como um problema mundial,
sendo um fator que predispde ao desenvolvimento de cancer do colo uterino. Mundialmente tem-se
o registo de 527 mil casos, no ano de 2012 e destaca-se em 2016, como o quarto tipo de cancer
mais prevalente na populagao feminina. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) relata que se estima
16.340 casos novos para todo o Brasil neste periodo, assumindo a terceira posicao, a Regido Sul,
com estimativa de 15,17/100 mil casos, ficando atras das Regides Centro-Oeste (20,72/100 mil) e
Nordeste (19,49/100 mil). Dos casos estimados para a regido sul, 870 novos casos é estimado
para o Rio Grande do Sul (BRASIL, 2016).

Conforme Silva, Coelho e Athayde (2016), estudos com dados epidemioldgicos confirmam
que toda infecdo por HPV causa cancer cervical se ndo for tratada precocemente. No entanto,
a infecdo persistente é um fator de alto risco, sendo responsaveis pelo aparecimento de lesdes
malignas. Dentre os 100 tipos de HPVs ja caracterizados (SIMONATO; MIYAHARA, 2007), ha a exis-
téncia de gendtipos de alto risco oncogénico, que estdo associados diretamente com a presenca
de lesdes intra-epiteliais (os tipos 16, 18, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 66 e 68). Esta relagdo se
confirma entre os tipos de HPV de alto risco, com o aparecimento do cancer uterino e de lesdes precursoras
que é possivel identificar através do DNA viral do virus de alto risco carcinogénico (SILVA et al., 2006).

Em estudo de Rama et al. (2006), os gendtipos virais de maior prevaléncia sdo o 16 e
18, sendo estes considerados de alto risco carcinogénico, que caracteriza aproximadamente
40% da populacao feminina infectada por HPV. Estes gendtipos estdo associados com o ris-
co de progressao neoplasica que é dividida em trés fases: a primeira sendo a infeccdo pelo
papilomavirus; na segunda fase, observam-se a alteragdo morfoldgica do epitélio uterino e a
presenca de lesdes intra-epiteliais; e, na terceira fase, o virus atravessa a membrana basal do
epitélio uterino, caracterizando assim o carcinoma invasivo.

Com base neste contexto, esta revisao bibliografica tem como objetivo descrever a
partir da literatura os fatores de risco presentes no estilo de vida das mulheres e quais causas
cotidianas podem predispor a infeccdo do HPV e cancer cervical.

2 FATORES DE ASSOCIACAO

A infeccao pelo papilomavirus humano é um fator importante, mas nao a Unica causa do
cancer cervical. Os adolescentes com uma historia de exposigao apresentam uma maior facilidade
a contaminagdo pelo HPV, tendo seu risco aumentado pelo tabagismo, uso de contraceptivos
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orais, pobreza, infec¢do simultanea com outro organismo sexualmente transmissivel, persistente
e inflamacao recorrente, HIV ou outra infeccdo que deprime o sistema imunitario. Estes agentes
sao fatores facilitadores para a patogénese do cancer cervical, transmissibilidade HPV, persisténcia,
progressdo e carcinogénese induzida pelo virus. O HIV e HPV, Chlamydia trachomatis, Trichomonas
vaginalis e Candida spp. estdo associados com neoplasias cervicais. Além disso, a inflamacao recor-
rente facilita a proliferagdo celular e descamacao do epitélio e ajuda no crescimento e a proliferacao
de células malignas; citocinas, quimiocinas, radicais livres e fatores facilitadores para o crescimento
viral (GHOSH et al,, 2016, NONNENMACHER et al., 2002; TRISTAO et al., 2012).

3 BIOSSINTESE VIRAL

A infeccao é espécie-especifica e os HPVs sdo classificados de acordo com a familia
Papillomaviridae. A classificagdo se da de acordo com a espécie de hospedeiro infectado, o lo-
cal da infeccdo e a doenga associada. Essa classificagdo € baseada na homologia da sequéncia
de leitura aberta (open reading frames - ORFs) L1, que codifica a principal proteina estrutural
do virus. Os HPVs sdo classificados em L2 quando o género apresenta 60% de semelhanca
(SANTOS; ROMANOS; WIGG, 2008).

O genoma do HPV se divide em trés regides (Figura 1), uma regido de controle longa
(LCR) e as regides precoce (E) e tardia (L). A regiao E esta subdividida em E1, E2, E4, E5, E6, e E7,
as quais sao expressas logo apos a infeccdo e codificam proteinas relacionadas a conservagao
do genoma, replicacdo do DNA e ativacdo do ciclo litico, e compreendem cerca de 45% do
genoma viral. A regido L esta subdividida em duas a L1 e L2, as quais sdo expressas em esta-
gios posteriores da infeccao, codificam proteinas estruturais relacionadas ao capsideo viral e
representam aproximadamente 40% do genoma (PEREIRA et al., 2007).

- =
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Fonte: Veitia et al., (2009).
ES

Figura 1. Genoma do HPV tipo 16 — Genoma circular de dupla fita, mostrando a estrutura organizacional do
capsideo viral: regiéio L1 e L2 (que sdGo expressas com maior intensidade em estdgios posteriores da infecgdo
inicial), regido E (que é expressada na infeccéio inicial, sendo que as proteina E6 e E7 séo responsdveis pelo fator
mutagénico do virus) e regido URR ou LCR (regiGo conservadora, sendo esta responsavel pela replicacéo).
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As proteinas E6 e E7 do capsideo viral desempenham o mecanismo de fator oncogé-
nico de alto risco, que podem resultar em transformagdes malignas devido a sua facilidade de
ligacdo as proteinas supressoras tumorais p53 e pRb do hospedeiro (FEDRIZZI et al., 2004). O
ciclo de replicagdo viral é dependente da diferenciacdo epitelial, os genes sdo expressos com
baixo niUmero de cdpias virais na camada basal e, conforme a mutacao celular, pode ocorrer a
producao excessiva do virus; nao ocorre inflamagao local e lise celular, a resposta imunoldgica
ndo ocorre, acontecendo por fim a multiplicacdo do virus (ZIMMERMMANN et al., 2007).

4 PATOGENESE

O papiloma virus infecta a camada mucosa de células basais epiteliais, através de micro-
traumas (Figura 2). Existe expressdo coordenada dos diferentes produtos de genes virais, com
E6 / E7, causando uma expansao de células competentes de fase (S) de sintese do ciclo celular.
Isto permite a amplificacdo do genoma viral e, em Ultima analise, a sintese e derramamento de
novas particulas virais dentro de um periodo de 2-3 semanas. No caso de uma infeccéo persis-
tente, as lesdes ndo sdo resolvidas e os niveis elevados de DNA viral podem ser detectados por
longos periodos. Em ultima analise, essas lesdes pré-dispdem o desenvolvimento de um tumor
maligno. Este é caracterizado por uma perda de diferenciacao e elevados niveis de expressao
das oncoproteinas E6 e E7 (THOMAS et al., 2008).

Camada granular

—_—>

Cérvice normal Cancer invasivo
Camada supra-basal

Fonte: imagem adaptada; ALVES, 2012.
Camada basal g v

Figura 2. A progress@o de uma infeccGo produtiva HPV para malignidade, representando a invasédo do
virus, até a camada basal, por microtraumas, apds ocorrido a express@o coordenada do genoma viral e se
houver infeccdo permanente, quando néo tratada, podendo evoluir para um carcinoma invasivo.

5 TRANSMISSAO

O virus pode ser transmitido através do contato direto ou indireto com o individuo
infectado pelo virus, atravessando na barreira epitelial, facilitando a infecgdo viral, podendo ter
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inoculacdo de trés semanas a oito meses, podendo ter uma regressdo espontanea na maioria
dos casos (LETO et al., 2011).

O virus pode ser encontrado em ambos os sexos, sendo este o causados de verrugas
genitais e também do cancer anogenital que é facilmente encontrado em jovens sexualmente
ativas. Estas lesdes apresentam normalmente uma regressao espontanea de modo que dificul-
ta sua deteccdo com os métodos mais sensiveis, tornando-se assim uma forma preocupante
de infecgdes persistentes oriundas de HPV oncogénicos, que aumentam probabilidade de
mutagénicidade intraepitelial. (NADAL; MANZIONE, 2006).

6 DIAGNOSTICO DE HPV

O progresso do diagnéstico deve ser o mais precoce possivel, sendo este uma forma
de conduta importante a ser tomada para o controle da transmissao; ela pode ser efetuada
por meio de um bom trabalho realizado por parte da enfermagem, médico, farmacéutico,
pedagogos e educadores fisicos no que diz respeito a informagdo para a populagdo e boa
forma de coleta. No entanto, sdo necessarias diversas atividades como a educacdo em saude
e/ou aconselhamento, que sdo capazes de demonstrar os fatores de riscos associados a esta
doenca, principalmente os relacionados ao comportamento sexual, que influencia totalmente
na adesao do individuo ao tratamento. Contudo, essas atividades surgem quando a mulher
toma conhecimento e consciéncia da infec¢do pelo HPV, fazendo com que a mulher busque
informacgdes a respeito dessa doenga, contribuindo para disseminar as diversas maneiras de
prevencao para as pessoas que estdo ao seu redor (QUEIROZ; PESSOA; SOUSA, 2005).

O Papanicolaou é considerado um teste de rastreamento ha mais ou menos 50 anos,
tendo como resultados uma excelente reducao dos indices de mortalidade por cancer cervical,
em torno de 50% a 70%. No entanto, as taxas de mortalidade por cancer cervical continuaram
estaveis e até aumentaram em paises que tem poucos recursos para implantacdo de progra-
mas de rastreamento organizados (RAMA et al., 2006).

O exame de prevencdo de cancer ginecoldgico é um método para reducao dos altos
indices de mortalidade por cancer de colo uterino, vagina e vulva causados pelo HPV. Este
método de diagndstico deve ter continuidade pelas politicas de Saude Publica, nos servigos
de referéncia em ateng¢do primaria do pais. O aumento da deteccdo do HPV chegou a 500%.
Este episddio pode ter sido ocasionado por descobertas e avangos dos aspectos citologicos
e histoldgicos e pela reinterpretacao das imagens da colposcopia. Com o método da Biologia
Molecular, foi possivel detectar a tipagem do virus encontrado em tecidos, secrecdes e fluidos
dos pacientes (QUEIROZ; PESSOA; SOUSA, 2005), por meio dos testes de biologia molecular, os
métodos de escolha para deteccdo do DNA do HPV e carcinoma em esfregacos e amostras de
tecido. Este DNA pode ser identificado por diferentes técnicas de hibridizacao, abrangendo o
dotblot, Southern blot e a hibridizacao in situ, também como a reacdo em cadeia de polimerase
(PCR) (CASTRO et al., 2009).

Existem varias classificacOes para alteracdes citologicas da cérvice uterina, sendo a mais
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utilizada, a classificacdo de lesdes intra-epiteliais escamosas de baixo grau que incluem NIC I
(displasia leve) e as alteracSes do HPV, denominadas atipiacoilocitica. As lesdes intra-epiteliais
escamosas de alto grau incluem NIC II e NIC III (displasia moderada, displasia acentuada e
carcinoma in situ) (SOLOMON; NAYAR, 2005).

Os diversos tipos virais e a incidéncia de infec¢cdes multiplas fizeram com que surgis-
sem as técnicas de genotipagem molecular do HPV. A identificacdo precisa de tipos virais é
fundamental para a avaliagdo clinica, vigilancia e controle das doencgas do colo do Utero em
mulheres. Varios métodos tém sido descritos para identificar os diferentes tipos do virus, como
Captura Hibrida, PCR multiplex, RFLP (restriction fragmente length polymorphism), hibridacao
com sondas, hibridacao reversa, sequenciamento nucleotidico (FONTAINE et al., 2011).

7 CONSIDERACOES FINAIS

O papilomavirus tem sido algo de grande repercussdo mundial devido a sua alta preva-
|éncia e sua associacdo com o cancer cervical, sendo visto primeiramente por estudiosos como
uma doenga causadora de verrugas, e nos dias atuais com o aumento da propagacao viral
e com os novos estudos, pode se obter dados que mostram que este virus esta relacionado
diretamente com a transformacdo neoplasica de células epiteliais.

Sendo o mesmo um agente facilitador para predisposicdo ao desenvolvimento do
cancer, principalmente para os individuos que adquirem os genétipos 16 e 18, pois estes sdao
altamente mutagénicos e ja foram identificados em células cancerigenas, de diversas localida-
des. Nos ultimos anos pode ser percebido que houve avancos como a insercao da vacina no
calendario vacinal, que ja mostrou efetividade no estado americano quando o individuo nunca
teve contato com virus, podendo ser observado também o incentivo de medidas preventivas
como exemplo o exame de papanicolau.

Ndo podemos esquecer que nos profissionais da saide devemos sempre trabalhar
com a educacao em saude, orientando a todos, independente da sua filosofia de vida, visando
sempre diminuir o dano patolégico em melhoria da qualidade vida e bem estar do ser.
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1INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) deve ser compreendida como uma forma de orga-
nizacdo dos sistemas de servicos de saude, em que ela é a porta de entrada, se configurando
em um espaco de coordenacao para respostas as necessidades dos individuos, familias e co-
munidade. A APS deve constituir a base dos sistemas nacionais de saude, pois € uma estratégia
eficiente para melhorias sustentaveis e atingimento de maior equidade no estado de saude
da populagdo. Os sistemas de informacao sao agregacdes de prontuarios individuais, ou, pelo
menos, de determinadas partes destes prontudrios. E possivel interligar as informacées de
diferentes épocas e lugares em que os individuos buscaram atendimento. Os sistemas de in-
formacdo na atencao primaria tém trés objetivos principais: administrativo, atenc¢do clinica nos
niveis individual e populacional e geracao de conhecimento (OPAS, 2007; STARFIELD, 2002).
Nesta perspectiva, buscamos o objetivo de refletir sobre Sistemas de Informacdo em Saude (SIS),
possibilidades e desafios que surgem com a implantacdo dos mesmos nos servicos de salde.

2 SISTEMA DE INFORMACAQ E ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

O Ministério da Saude (BRASIL, 1992) descreve o prontuario como um conjunto de
documentos padronizados, ordenados e concisos, destinado ao registro dos cuidados multi-
profissionais prestados ao usuario, em determinado estabelecimento de saude. O prontuério
possui um papel fundamental, para a assisténcia integral e continuada a salude, quando colabo-
rativamente construido e referenciando aspectos fisicos, mentais e sociais. Assim, explorando
as possibilidades integrativas promovidas pelas tecnologias de informacao e comunicacao,
vislumbra-se que o prontudrio assuma novas configuracdes (GALVAO; RICARTE, 2011).

Na atengdo a saude, os prontuarios sempre foram importantes, porém com o desenvolvi-
mento do Sistema Integrado de Saude (SIS), estes passam a atender ndo apenas as necessidades
dos usuarios, mas também as necessidades da populagédo, em todos os niveis de cuidado. A infor-
matizacdo na saude busca melhorar, ndo apenas a atencao clinica, mas também o planejamento, a
prestacao e a avaliagdo dos servigos para as populagdes e as bases do conhecimento, nas quais se
encontram o progresso dos servicos de saude. Neste sentido, é fundamental o desenvolvimento de
Sistema de Informacdo Educacional (SIE), capaz de coordenar e integrar informagdes, que além de ga-
rantir o registro obrigatorio das atividades desenvolvidas, auxiliam na qualificagdo da atencdo a salde e
dos servicos, através do fornecimento de dados para indicadores, para conducao de pesquisas, para a
tomada de decisao e para a gestao dos servicos de satde (CAVALCANTE, SILVA, 2011; STARFIELD, 2002).

Os Registros Eletronicos em Saude (RES) tém sido propostos e desenvolvidos nos
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Estados Unidos e Europa Ocidental, desde a década de 1960. Estdao sendo incorporados, de
forma crescente, aos servicos de salde, em escala global; objetivam auxiliar a memoria dos
profissionais na atencao aos pacientes e constituem uma ferramenta epidemiologica no plane-
jamento da atencao as populagdes; caracterizam documentos legais importantes, fornecendo
evidéncias, quando estes processos sao colocados a prova; influenciam os processos de aten-
¢ao e servem como uma fonte de informacdes a respeito da qualidade da atencao, além de
proporcionar dados para sua melhoria (CAVALINI et al., 2013; STARFIELD, 2002).

Diferente das internacdes hospitalares, a ateng@o primaria € um processo de longa du-
racao (longitudinal); assim, as exigéncias a respeito do prontuario diferem daquelas da atencao
aos usuarios internados. Os prontuarios devem facilitar a revisao do usuario por um periodo de
tempo e ndo apenas em determinado momento. Até agora, a ciéncia da informacao ainda ndo
aperfeicoou as técnicas que melhor se ajustam a este desafio. A maior parte do uso dos pron-
tuarios ainda enfoca a revisdo de consultas especificas ou, na melhor das hipoteses, episddios
de doencas. Muitos dos profissionais que desenvolvem estes sistemas nao estdo envolvidos no
processo de atendimento aos usuarios, provocando discrepancias entre as informagdes solicitadas
e as necessarias para o aperfeicoamento dos servigos (CAVALINI et al.,, 2013; STARFIELD, 2002).

Analisando o contexto da Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude
do Brasil, Cavalcante e Pinheiro (2013) concluiram que o pais teve varios avangos nesta area,
principalmente depois de 2006, porém evoluiu nos debates e discussdes, mas pouco na efetiva
legitimacdo desta politica. Trazem que os varios sistemas existentes, devem ser articulados
para criacdo de um sistema de saude que facilite o acesso, as interacdes e adaptagdes para as
necessidades sociais de cada regido.

Problemas vinculados a coordenacao dos cuidados a salde sdo apontados como um
dos principais desafios a organizagdo dos sistemas de saude em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, devido a fragmentacdo da rede assistencial e a insuficiente comunicagdo
entre prestadores. Em sintese, espera-se que haja transformacdes apds a informatizacao diaria
dos profissionais de saude, contribuindo para um processo de trabalho estruturado e uma
geréncia efetiva (NAVARRETE et al., 2005).

A capacidade tecnoldgica nao é mais a barreira para sistemas de informagdo efetivos.
Os desafios resultam da auséncia de uma estrutura para decidir quais informagdes devem ser
incluidas; como as informacdes devem ser registradas, com que detalhes e em que formato;
€ mecanismos para assegurar a padronizacao, de forma que as mesmas informagdes sejam
interpretadas da mesma forma, ndo importando sua fonte. Outro ponto importante e desa-
fiador é que as informacgdes devem estar interligadas entre os locais para que seja possivel
acompanhar os usuarios, em diferentes unidades e niveis de atencdo. Devem estar interligadas
entre periodos de tempo para que seja possivel rastrear os problemas dos usuarios, do inicio a
resolu¢do dos mesmos (HARTZ; CONTANDRIOPOULOS, 2004; STARFIELD, 2002).

A interdisciplinaridade € fundamental para o desenvolvimento dos SIS eficientes. Sis-
temas sdo desenvolvidos por profissionais de tecnologia, os quais tem dificuldade de compre-
ender as informacdes necessarias e os processos assistenciais, sendo fundamental o apoio de
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técnicos em saude, para o desenvolvimento destas ferramentas. Esta parceria produz profis-
sionais diferenciados, que se destacam e se tornam disputados no mercado de trabalho, pois
sao resolutivos e aptos aos desafios do dia a dia de trabalho (KIJENSKA-DABROWSKA, 2013).

Apds experiéncia de implantacdo de prontuario eletronico, profissionais da saude
publica de Belo Horizonte, revelaram que a ferramenta foi considerada um instrumento que
agiliza a consulta, facilita a conduta clinica, permite o compartilhamento de informacgdes e,
consequentemente, melhora a coordenacao do cuidado (DIAS; GIOVANELLA, 2013). Ja, em
relato de experiéncia da rede privada, Beschorner (2016), traz a dificuldade da utilizacdo dos
dados provenientes dos RE, em consequéncia de registros insuficientes e erros de digitagcdo. A
equipe confirma e reconhece a importancia do SIS, porém, observando o processo de trabalho,
percebe-se a preocupacdo dos mesmos com o atendimento, o que nao se repete no momento
dos RE, permitindo considerar que a equipe nao percebe o papel fundamental que cada membro
da equipe possui, para qualificacdo dos SIS e a salde da populagéo sob seus cuidados.

O potencial de contribuicao dos RES para o aprimoramento da qualidade dos servicos
prestados pelo sistema de saude é reconhecido e ha grande expectativa em relagdo a sua con-
cretizagao no futuro. Resta aos pesquisadores da area manterem seu empenho na superagao
dos desafios tecnoldgicos que ainda persistem. Espera-se, com isso, a geracao de informacdes
validas e confiaveis através dos RES, que possam ser, assim, plenamente incorporados a pes-
quisa e & pratica no campo da salde publica, num futuro proximo (GALVAO; RICARTE, 2011).

Em comparagdo com os métodos de coleta e analise de dados mais tradicionais, por
meio de inquéritos e notificagdo de casos, a utilizacdo de dados provenientes de RES ainda
é incipiente, quando se trata de pesquisa e a pratica em saude coletiva. Apesar da crescente
producdo cientifica relacionada aos dados eletronicos, ainda é amplamente inexplorado. O
limite do acesso, quanto as informacdes precisas, oportunas e fidedignas é um dos maiores
obstaculos para a sua expansao, que pode gerar novas evidéncias cientificas e permitir controle e
prevencao mais efetivo de doencas com interesse social. H4 um potencial que ainda nao foi explo-
rado na adogdo dos RES, como instrumento metodoldgico, que pode depender da superacdo de
inimeros desafios culturais e tecnologicos (CAVALINI et al.,, 2013; CORN, 2009; STARFIELD, 2002).

3 REFLEXOES E CONSIDERACOES FINAIS

A tecnologia moderna permite desenvolver um universo de ferramentas e possibilida-
des que podem auxiliar na qualificagdo do cuidado a saude. Contudo, o desenvolvimento de
SIS eficientes ainda se constitui num grande desafio, principalmente para a APS, que lida com
distintos contextos geograficos, sociais e politicos. E um processo que exige o desenvolvimen-
to de agdes conjuntas, intersetoriais, interdisciplinares e continuas. Apesar de toda gama de
tecnologias que possui o profissional de salude é critica a responsabilidade pela etapa mais
critica do processo: o registro das informagdes.

Podemos considerar que mesmo desenvolvendo qualificados SIS, todos serao inefi-
cientes, enquanto forem utilizados por profissionais que ndo possuem a dimensao da impor-
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tancia do seu papel no processo dos registros eletronicos, gerando prontuarios incompletos,
informacgdes inconsistentes e consequentemente, sem validade cientifica.

Esta reflexdo nos permite perceber a dificuldade em realizar uma gestdo eficaz em
saude, através de informagdes muitas vezes questionaveis. Nao ha duvida sobre a importancia
dos SIS para gestao e o desenvolvimento de servigos de saude de qualidade, o que torna fun-
damental trazer esta discussao para os ambientes académicos e de formacao continuada dos
profissionais de saude. Através do entendimento da responsabilidade e o comprometimento
com o registro das informacdes, € que poderemos gerar mudanca de cultura e pensar em
sistemas de informacdo mais eficientes.
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1INTRODUCAO

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude, atualmente mais de 1,8 milhdes de adultos
sao acometidos cronicamente por “dor nas costas”, o que corresponde a 22% da populagao
brasileira, sendo os problemas lombares os mais, comuns e com maior prevaléncia entre as
mulheres (BRASIL, 2014).

As doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), bem como a dor lom-
bar sdo classificadas como multifatoriais, sendo advindas de fatores etioldgicos e de aspectos
fisicos, organizacionais, psicossociais bem como os de aspectos individuais e socioculturais.
Algumas das principais alteragdes que podem prejudicar o sistema musculoesquelético do ser
humano sdo as lombalgias agudas e cronicas, podendo estas estar interligadas a Lesdes por
Esforcos Repetitivos (LER) e as Doengas Osteomusculares Ralacionados ao Trabalho (DORT).
As lombalgias podem ser advindas do esfor¢o fisico intenso, sendo comumente associado a
sobrecarga e contratura da musculatura paravertebral, decorrente de um esforgo repetitivo ou
de um movimento mal executado. A outra causa mais comum é a compressao radicular, que de
maneira geral, associa-se ao aumento da pressao ou a degeneragao dos discos intervertebrais,
no qual, além da dor nas costas, pode apresentar sintomas como formigamento, irradiagdo
para as nadegas, coxas, pernas e pés (SALERNO, 2014).

Segundo a Associacao Brasileira de Ergonomia (ABERGO), a ergonomia é definida como
o entendimento das interacdes e/ou adaptacdes do trabalho as caracteristicas fisioldgicas e
psicoldgicas do ser humano e seus sistemas, tendo como principal fun¢do estabelecer normas
durante o trabalho, para que haja otimizacao do bem estar humano e do seu desempenho
sistémico (BRASIL, 2014). Torna-se de fundamental importancia que sejam concedidas infor-
macdes aos individuos sobre o modo mais adequado para que realizem suas tarefas, dentro
de uma abordagem multifatorial e que as mesmas abranjam os aspectos organizacionais do
trabalho, as adequac6es no ambiente fisico e as caracteristicas das tarefas, visando a prevencao
do desenvolvimento dos problemas osteomusculares e a diminui¢do dos riscos ergondmicos
(FONSECA; FERNANDES, 2010).

Diversas profissdes apresentam riscos a salde no que se refere a causa ergonomica e
dentre os profissionais da salde se destacam os enfermeiros e técnicos de enfermagem, fisio-
terapeutas, dentistas, médicos cirurgides, entre outros. A enfermagem assistencial no ambito
hospitalar se sobressai devido ao fato de sua atividade ocupacional exigir esforco fisico inten-
so, durante alguns procedimentos, como durante a movimentacado e remocao de pacientes, o
que pode gerar dor muscular, desconforto e lombalgias e resultar em diminui¢do da forca e
capacidade de trabalho da equipe de enfermagem (MASCARENHAS; NOVAES, 2015; BRASIL,

1 Fisioterapeuta. Mestrando no Programa de Pds-graduacdo em Promocdo da Saude, Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil. E-mail: fisioterapeutaschmidt@yahoo.com.br

?Doutora em Ciéncias Pneumolégicas (UFRGS), Docente do Departamento de Educacdo Fisica e Saude e do Programa de
Pé6s-Graduagdo em Promocdo da Satde, Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

t<4>|Cpe



EDUCACAO E ATENCAO BASICA NA PROMOCAO DA SAUDE:
propostas e reflexdes interdisciplinares 124

2012). Os enfermeiros sao os profissionais em maior nimero no ambito hospitalar, entretanto,
independente de seu contingente numérico, sdo os profissionais que apresentam o maior per-
centual de absenteismo, por causas relacionadas a dor lombar (MARZIALE; RODRIGUES, 2002).
Segundo a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), a auséncia do trabalho (absenteismo)
consiste na falta do trabalhador por um periodo de um ou mais dias (ou turnos), quando tiver
sido atribuido ou programado a ele, o dia de trabalho (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO
TRABALHO, 2010).

A implementac¢do de medidas preventivas as causas do absenteismo devem ser ado-
tadas por empresas e instituicdes, devendo ser realizada por pessoas especializadas na area
da ergonomia, visando prover um adequado diagndstico e sele¢do das respectivas medidas
de gestdo desses riscos. As estratégias de educagao em saude, capacitagdbes, momentos de
reflexdo, orientacdes, recomendacdes e troca de experiéncias com profissionais de outros
setores podem ser uma excelente ferramenta para promover a estruturacdo e a implantacao
de programas que visem a reeducacao postural, bem como adapta¢des, medidas de reestru-
turacdo da mobilia, dentre outras (SERRANHEIRA; UVA, 2010).

Diante do exposto, o principal objetivo deste estudo é analisar estudos cientificos so-
bre ergonomia, salde do trabalhador e dor lombar presente em enfermeiros que atuam no
ambito hospitalar. As publica¢des pertinentes ao assunto, referencial teorico, as discussoes e
consideracdes sobre o tema poderdo trazer recursos tedricos e metodoldgicos para a preven-
¢do e promogao da saude dos trabalhadores em enfermagem.

2 METODO

Para o desenvolvimento da presente pesquisa foram avaliados artigos publicados entre os
anos de 2010 a 2015, na base de dados eletronica Scientific Electronic Library Online (SciELO), sendo
a busca realizada com as palavras chave [ergonomia, enfermagem, dor lombar]. Na base de dados
Pubmed, a busca foi realizada empregando-se os termos [low back pain nurses and ergonomics].

Foram incluidos artigos completos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e que
respondessem as questdes desse estudo, sendo validados os artigos com delineamento de en-
saios clinicos, de revisdo sistematica ou de metanalises. Foram excluidos os estudos publicados
em formato de carta ao editor e opinides de especialistas. Para organizacdo dos resultados,
utilizou-se analise de conteudo, conforme priorizagdo dos dados de discussdo, que estivessem
interligados com o objetivo do estudo.

3 SAUDE DO TRABALHADOR E O TRABALHO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

A saude do trabalhador pode ser definida como “um conjunto de fatores que determinam
a qualidade de vida, como as condi¢bes adequadas de alimentacdo, moradia, educagdo, transporte,
lazer e acesso aos bens e servigos essenciais que contribuem para a satude” (MERLO, 2014).
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Segundo Brasil (1990), a Lei n° 8.080/90, art.6,83 descreve que:

“A salde do trabalhador esté interligada a um conjunto de atividades
que abrangem acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria e que a
protecdo e a promogdo da salde visam recuperar e reabilitar a saude
dos trabalhadores, expostos aos riscos e agravos advindos das condi-
¢Oes de trabalho”.

No ambito da saude, a equipe de enfermagem representa o maior nimero de traba-
lhadores nas instituicbes hospitalares, sendo esses os trabalhadores que mais tendem a sofrer
com as inadequagdes das condicdes de trabalho, o que torna o absenteismo um problema
importante nestas instituigdes, vindo a comprometer a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes. A area hospitalar é o local mais tradicional de emprego dos trabalhadores de en-
fermagem, o que traz algumas caracteristicas, como o maior compartilhamento de atividades
com outros profissionais da saude (MININEL et al., 2013).

No que diz respeito a producdo de saude, o profissional enfermeiro é de fundamental
importancia, pois desenvolve constante interagdo com o usuario, determinando a producao
do cuidado. Nesse processo, o trabalho interage com diversas tecnologias que direcionam suas
acOes para pratica assistencial no modo de produzir o cuidado (PRATA; PROGIANT; DAVID, 2014).

Os profissionais de enfermagem estdo expostos a diversos fatores de riscos que lhes
podem desencadear acidentes de trabalho e doencas ocupacionais, bem como, disturbios
emocionais. A falta de capacitacdo, o cansaco, a dupla jornada de trabalho, o excesso de con-
fianga, a falta de organizacdo do servico, os trabalhos em turnos e o desequilibrio emocional,
em situacOes de emergéncia, sdo fatores que podem propiciar o desequilibrio fisico-emocional
desses profissionais (BEZERRA, et al., 2015; MARZIALE; RODRIGUES, 2002).

4 DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS EM ENFERMEIROS NO AMBITO HOSPITALAR

Maryam e Mohammad (2014) constataram prevaléncia de dor lombar de 15% a 64%
nos paises desenvolvidos e mais do que 79 % em paises em desenvolvimento, em avaliagdo no
perido de 12 meses. Tais autores destacam ainda os principais problemas de saude enfrentados
pelos trabalhadores da area da saude, citando as lesdes musculo-esqueléticas, principalmente
a dor lombar, a violéncia no local de trabalho, o trabalho por turnos, ferimentos por objetos
pérfuro cortantes e, recentemente, também a alta carga fisica no trabalho e o estresse. A
dor lombar vem se destacando também como um dos principais problemas que afetam a
qualidade de vida e a produtividade no trabalho, bem como, se relaciona as principais causas
de absentismo e a deficiéncia na equipe de enfermagem.

Silva et al. (2013) descrevem que varios autores conceituam que a dor lombar na equipe
de enfermagem é advinda da lombalgia ocasionada, principalmente, pelo esforco fisico inten-
so, pelo excesso de carga horaria trabalhada e pela presséao no processo de trabalho, dentre
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outros fatores predisponentes. Este mesmo autor realizou analise ergonémica do trabalho em
um posto de urgéncia, em uma unidade de saude na cidade de Natal — RN e concluiu que 80%
dos profissionais de enfermagem apresentaram sintomas musculo esqueléticos no ultimo ano,
sendo a maior prevaléncia nas regides lombares e toracica.

Além disso, os profissionais da saude estdo expostos a diversos riscos ocupacionais
fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos, ergondmicos e psicossociais que, caso ndo sejam
controlados ou minimizados, podem predispor ao surgimento de doencas ocupacionais e
acidentes de trabalho. Cabe ainda destacar que além destes riscos, outros fatores contribuem
para a ocorréncia de acidentes com os profissionais enfermeiros, como a falta de experiéncia
e de capacitagdo, cansaco, dupla jornada de trabalho, distirbios emocionais, falta de organi-
zagao do servigo e desequilibrio emocional ao vivenciar determinadas situacbes (MARZIALE;
RODRIGUES, 2002). Deve-se entdo atentar para os fatores de risco que interferem na saude
dos profissionais de enfermagem, durante suas atividades corriqueiras, como a movimentagao
e remocao de pacientes, inadequagdes das condi¢des ergondmicas, a mobilia no ambiente laboral,
o posto de trabalho e os equipamentos utilizados, devendo ser ressaltado que todos esses fatores
aumentam o risco de desenvolvimento de problemas osteomusculares (PASA et al., 2015).

A dor lombar esta associada a variaveis pessoais, como o indice de massa corporal,
peso e altura bem como as atividades laborais executadas pelo profissional de enfermagem,
como a remocgao, levantamento, transporte e posicionamento de pacientes, as posi¢des ina-
dequadas adotadas em algumas situagdes, incluindo os movimentos de flexao e rotagao de
tronco executados (PASA et al,, 2015; MARYAM; MOHAMMAD, 2014).

5 PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM
NO AMBITO HOSPITALAR

Segundo Habibi et al. (2012), a alta prevaléncia de dor lombar entre enfermeiros é um
dos principais problemas ergondmicos enfrentados no ambito hospitalar, o que torna necessa-
rio planejar a prevencdo e promocao da saude destes trabalhadores. Tais autores evidenciaram
a dor lombar como associada a demanda de trabalho, a atividade exercida, aos fatores de risco
ergonOmicos, como a adogdo de posturas inadequadas como a rotagdo e flexdo de tronco,
movimentagdo manual de paciente e a repetitividade das agdes, devendo esses fatores serem
minimizados e controlados, visando a prevencao da dor lombar entre os enfermeiros.

Nesse aspecto, a postura corporal adequada se configura de suma importancia para os
trabalhadores da saude, pois dessa forma ndo sobrecarregara as estruturas osteomusculares, o
que minimizara o risco da ocorréncia de dor e desconfortos. Ressalta-se que a reformulagdo dos
ambientes ocupacionais no sentido organizacional, como reestruturacao de bancadas, macas,
manejos aos pacientes pode reduzir a dor lombar na equipe de enfermagem (JAROMI et al.,
2012). E, a ergonomia assume um papel de extrema importancia na relagdo homem-trabalho,
com intuito maior de preservar a integridade fisica e a saude do trabalhador. No que diz respeito
as questdes pertinentes a ergonomia, cabe entdo, demonstrar as chefias que, se o empregado
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estiver em condi¢bes de conforto e seguranga no seu ambiente de trabalho, consequentemente
tera aumento da produtividade, melhora da qualidade de vida, diminuicdo do absenteismo e,
consequentemente diminuigao de custos para empresa (FERREIRA; SHIMANO; FONSECA, 2009).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, torna-se clara a necessidade de que haja aperfeicoamento das con-
dicdes de trabalho do enfermeiro no ambito hospitalar. As avaliaces ergondmicas no ambien-
te de trabalho, a implantacdo de um programa de reeducacéo postural e as informagdes de
educacdo em saude sdo de suma importancia, pois visam adotar medidas de atencao, alerta,
autopercepcdo e auto-orientacao diante dos vicios posturais, juntamente com as adaptagdes
ergonOmicas no ambiente laboral.
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1INTRODUCAO

Com a evolugdo humana, a musculatura esquelética sofreu alteracbes e consequentes
adaptac¢des para que o homem passasse da posicdo de quadripede para a posicao bipede e,
assumisse a postura ereta que mantém até hoje. Porém, a industrializagdo modificou a rotina
do homem, forcando a civilizagdo a adequar-se ao automatismo tecnoldgico, preenchendo
a maior parte do seu tempo com atividades na postura sentada, agravando as disfun¢des
relativas ao padrdo postural. A inatividade fisica e a adogdo de posturas inadequadas, prin-
cipalmente no trabalho, levam a debilidade muscular, sobrecarregando a coluna causando
assim, disfuncdes biomecanicas, dores e incapacidade (CARNEIRO; MOREIRA, 2005).

As transformacgdes da Revolucao Industrial deram inicio a um crescente e dinamico
processo de fabricagdo de produtos em grandes quantidades, favorecendo a qualidade do
produto final e o aperfeicoamento da mao de obra em fungdes muito especificas e, com isso,
houve um aumento da producdo e queda nos custos operacionais. Diante disso, a rotina dos
colaboradores tornou-se cada vez mais exaustiva, repetitiva e monétona acompanhada de
desconforto e insatisfacao (OLIVEIRA, 2013).

Muitos estudos apontam que o estresse gerado por longas e extenuantes jornadas de
trabalho, associado ao ambiente inadequado e a ma postura imposta pela especificidade da
tarefa, podem favorecer o aparecimento de desvios posturais compensatorios e problemas de
coluna em trabalhadores (FERNANDES; ASSUNCAQO; CARVALHO, 2010; PICOLOTO; SILVEIRA,
2008; PASTRE et al., 2007; SOARES; ASSUNCAO; LIMA, 2006).

As doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho estao entre as principais causas
de afastamento temporario ou definitivo das atividades laborais, acometendo ambos os sexos
em plena fase produtiva e, em casos mais graves, podem evoluir para a incapacidade funcional
de membros superiores e inferiores, gerando até aposentadoria precoce por invalidez. Foi
observado em um estudo, recente com dados do Sistema Unico de Satde (SUS), gue a dor nas
costas idiopatica ocupa o primeiro lugar nos encaminhamentos de aposentadoria previdenciaria
e acidentaria no Brasil, atingindo 29,96 por 100.000 contribuintes (MEZIAT FILHO; SILVA, 2011). Na
Suica, um estudo apontou que as patologias relacionadas a dor na coluna estao entre as principais
causas de afastamento do trabalho e incapacidade em adultos, o que torna o tema um grave pro-
blema de ordem socioeconémica; Este mesmo estudo indica que as alteracdes posturais também
podem contribuir para condi¢des degenerativas (WIRTH; KNECHT, HUMPHREYS, 2013).

1 Profissional de Educacéo Fisica (UFPEL). Mestra em Promogdo da Satde, Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa
Cruz do Sul, RS, Brasil. E-mail: feulguim@yahoo.com.br
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Da mesma maneira que os seres vivos, as grandes instituicdes, necessitam de crescimen-
to para a obtencao da sobrevivéncia e consequente sucesso. Para aperfeicoar o desempenho
dos individuos em seu oficio, as praticas gerenciais adaptam-se as mudancas conceituais nos
diversos contextos da sociedade. Para garantir a eficacia e efetividade dos recursos destinados
a melhoria da gestao operacional, é necessario um aumento do nimero de pessoas realizando
essas tarefas, o que torna o individuo, o fator diferencial no mercado competitivo (CARSOSO, 2014).

Os individuos passam a maior parte do seu dia dentro do ambiente de trabalho, por isso,
ha emergente e urgente necessidade da criagao de propostas que além de incentivar o trabalhador,
promovam a qualidade de vida no trabalho. Tais agdes devem contemplar a introducao de novas
e melhores praticas de se organizar e gerenciar as atividades; com isso o colaborador potencializa
seu desempenho e sua produtividade aumenta (SOUZA; VENDITTI JUNIOR, 2005).

Por se tratar de pecas importantes nas mudancas ocorridas no trabalho, muitas institui-
¢Oes estdo despertando para a valorizacao de seu capital mais valioso e, reconhecendo assim,
gue seus colaboradores podem motivar o sucesso ou declinio de sua organizacdo (CARDOSO,
2014). A forma de se trabalhar, muda com o passar dos tempos e, com isso, torna-se impres-
cindivel a modificacdo do envolvimento de cada individuo neste processo. A chegada do novo
milénio vem acompanhada do desafio de tornar o trabalho mais humano e satisfatério em
todas as areas, onde a motivacao dos envolvidos neste procedimento impacta diretamente no
produto final (PAGANO, 2010).

O investimento em acdes voltadas ao bem estar dos funcionarios, é atualmente um dos
principais eixos dos programas de qualidade de vida das empresas. A prevenc¢do de agravos
oriundos da atividade laboral, a adequacédo dos postos de trabalho e o combate ao ritmo de
producao exagerado, compdem algumas das alteragdes para a promocéao da saude dentro do
ambiente de trabalho (SAMPAIO; OLIVEIRA, 2008). Em funcao destas mudancas no cenario do
mundo do trabalho, o presente artigo, de natureza bibliografica, objetiva promover a reflexdo
sobre a Ginastica Laboral e suas contribui¢des na saude do trabalhador.

2 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Ambiente de trabalho atrativo e satisfatério € aquele que oportuniza desenvolvimento
e autonomia para a maioria dos trabalhadores (ROBBINS; JUDGE; SOBRAL, 2011). Por outro
lado, o desempenho da atividade laboral, seus equipamentos e instalacdes podem representar
um grande risco a saude do trabalhador, principalmente quando associados a natureza nociva
da funcao. Estes fatores sdo capazes de gerar desequilibrios psicolégicos e fisioldgicos defini-
tivos ou transitérios e comprometem o organismo, desencadeando o aparecimento de uma
série de disturbios, tais como: alteragdes do sono, taquicardia, elevacdo da pressao arterial,
dores musculares e problemas de coluna (AGUIAR; NEVES; ARAUJO, 2014). A qualidade de vida
pode ser determinada por um conjunto de paradigmas particulares, que levam em conside-
racao fatores socioambientais que podem ser modificados ou néo, respeitando o histérico e
condicao de vida dos individuos (NAHAS, 2010). Desta forma, a felicidade, a alegria e o prazer
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tornam-se condicionantes de saude e qualidade de vida (PITANGA, 2004).

Louis Davis em meados de 1970, ao desenvolver um esbog¢o de cargos, associou o
termo qualidade de vida no trabalho, ao bem estar geral dos colaboradores no desempenho
de suas tarefas. Desde entdo, o conceito de qualidade de vida no trabalho, tem passado por
diferentes contextos, abordagens e trajetorias, em determinados momentos direcionando
o enfoque para a reacdo do individuo em resposta as demandas do trabalho e, em outros,
aborda a melhoria dos ambientes e condicdes de trabalho. Com a intencao de humanizar o
contexto organizacional, a ténica a cerca do termo qualidade de vida no trabalho, representa
a busca pelo equilibrio entre ambiente, trabalho e individuo (MARTINS, 2010).

A redefini¢do do conceito de qualidade de vida no trabalho tem deixado de ser “modis-
mo”, para assumir um importante papel no desenvolvimento humano e organizacional (CAR-
DOSO, 2014). A ergonomia atua como uma estratégia de interagdo benéfica entre o individuo
e seu posto de trabalho, proporcionando adequacao do local de trabalho ao trabalhador. Por
intermédio da analise ergondmica, é possivel mapear os principais aspectos prejudiciais dessa
interacao, colaborando para o estabelecimento de acdes que reduzam os riscos de doencas
ocupacionais, lesdes ou acidentes de trabalho (ABREU NETO, 2014; POLITO, 2010). Desta for-
ma, o ser humano novamente passou a estar no centro das transformacdes do ambiente de
trabalho, ao contrario do que aconteceu no periodo da Revolugdo Industrial que igualou os
individuos as maquinas (LIMA, 2003).

3 INATIVIDADE FiSICA E SUAS IMPLICACOES PARA A SAUDE

A definicao de atividade fisica compreende qualquer movimento corporal decorrente
da musculatura esquelética, produzindo gasto energético. E embora as evidéncias apontem os
beneficios para a salde da pratica de atividade fisica com regularidade, ainda assim, existem
baixos niveis dessa pratica na populacado brasileira (HALLAL et al., 2010). Em contrapartida, as
atividades de promocao e prevencdo da saude estdo em ampliacdo, inclusive no ambiente
laboral, visando a reducdo dos afastamentos de trabalho, melhora da qualidade de vida e
redugado dos custos com doenca de seus trabalhadores (PICOLOTO; SILVEIRA, 2008).

Embora o sedentarismo exista desde o inicio dos tempos, ele tomou proporcao a
partir da Revolucdo Industrial. Estudos indicam a notdria importancia dos niveis moderados
de atividade fisica, no combate as doencas cronico-degenerativas (PAFFENBARGER, 2000). As
facilidades aparentes da vida moderna, podem deixar consequéncias desagradaveis, a médio
e longo prazo, apresentando uma relacdo de custo-beneficio ndo tdo vantajosa quanto parece
(LIMA, 2003). Mesmo com toda a dificuldade de se mensurar os niveis de atividade fisica no
Brasil, estima-se que 50-60% da populacao seja sedentaria (PITANGA, 2004).

No ano 2000, foram constatadas cerca de 119 mil mortes na América Latina, associadas
a uma vida sedentaria, o que coloca a inatividade fisica entre as cinco maiores causadoras
de doencas e mortes prematuras nesta regido. Um estudo realizado no Peru, mostra que a
populacao rural apresenta nivel de atividade fisica maior, quando comparadas com a popu-
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lagdo da zona urbana, o que se justifica através da mudanca no estilo de vida (CREBER et al,
2010). Estima-se, na populagdo mundial que, a inatividade fisica seja responsavel por 6% das
doengas cardiovasculares, 7% do aparecimento do diabetes tipo II, 10% dos casos de cancer
de mama e célon e 9 % das mortes prematuras, por isso, a regularidade na pratica de exercicio
fisico contribui para aumento da sensagdo de bem-estar e, consequente reducao do estresse
e depressao, combinacao essa que resulta em um aumento dos niveis de autoconfianca e
satisfacdo pessoal (SOUSA et al., 2013).

As sociedades contemporaneas enfrentam o desafio de combater a epidemia de se-
dentarismo pelo mundo, enraizado ha séculos na cultura das pessoas e que vem crescendo,
tanto em paises desenvolvidos, quanto nos em desenvolvimento (WHO/FAQ, 2002; MARTINS,
2005). O deslocamento de um local para outro, na forma de caminhada ou pedalada, demostra
uma 6tima oportunidade de inclusdo da pratica de uma atividade fisica regular no dia-a-dia.
Esta pratica, além de contribuir para a diminuigdo da prevaléncia de inatividade fisica no Brasil,
apresenta-se como uma importante ferramenta no combate as doengas cronicas nao trans-
missiveis. Ha algum tempo, estudos internacionais corroboram dizendo que individuos fisica-
mente ativos na locomogao para o trabalho, apresentam menor risco de morbimortalidade
(GORDON-LARSEN et al., 2009; HAMER; CHIDA, 2008).

Existem evidéncias que apontam o aumento da expectativa de vida em individuos
fisicamente ativos, favorecendo a vida produtiva e autbnoma e, por consequéncia, diminuindo
os gastos publicos com a falta de satude (NAHAS, 2010). Mas, embora as evidéncias indiquem
gue a pratica de atividade fisica regular no deslocamento, desencadeia diversos beneficios a
saude, o numero de jovens e adultos que caminham ou andam de bicicleta, ainda é reduzido.
No Brasil, em especifico, a prevaléncia de inativos no dominio deslocamento ainda é bastante
acentuada (HARDMAN et al.,, 2013).

4 AMBIENTE ORGANIZACIONAL, ESTRESSE E ADOECIMENTO

As fortes mudancas no mercado de trabalho geram a sensacdo de instabilidade e
consequente vulnerabilidade no trabalhador moderno, que em decorréncia disso submete-se
a situagoes insalubres durante a jornada de trabalho, por necessidade de sobrevivéncia e/ou
manutencdo do sustento da familia. Isso s6 contribui para o aumento do nimero de trabalha-
dores adoecidos e afastados de sua atividade laboral, sem o devido encaminhamento para o
tratamento correto de sua patologia. Entretanto, a dificuldade de notificacdo dos acidentes de
trabalho e diagnostico de doencgas ocupacionais, demonstra que esta tarefa € mais complexa
do que apontam os levantamentos periddicos. A omissao de fatos e detalhes do ocorrido,
comprometem a investigacao e subestimam resultados, impossibilitando a docao de medidas
corretivas (TORRES et al., 2011).

No Brasil, os distirbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, representam o
principal agravante da saude do trabalhador. Estes agravos, em muitos paises do mundo, assu-
mem caracteristicas epidémicas em varias categorias profissionais, colocando a prova o papel
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da equipe multiprofissional de saide na empresa. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
divide as doencas ocupacionais em duas categorias: doenca profissional e doenca relacionada
ao trabalho, em que a primeira refere-se a doencas “inerentes” a atividade e a segunda catego-
ria corresponde as doencas que se manifestam devido varios agentes causadores, entre quais,
os laborais (BRASIL, 2001). A maioria das doengas ocupacionais constatadas atualmente apresenta
forte correlacdo com o estresse e seus diversos determinantes no trabalho (MILITAO, 2001).

O estresse pode estar presente em muitas das manifestacdes doentias do individuo,
do mal-estar ao cancer, repercutindo no organismo, causando sofrimento e desgaste, anteci-
pando o aparecimento de algumas doencas e agravando os sintomas de outras (LIMA, 2003).
Ao longo dos anos, divulgou-se erroneamente, a definicdo de estresse limitando-o a fadiga
nervosa decorrente de intensa emogao, porém, atividades rotineiras podem produzir estresse,
dependendo de sua origem; este estresse pode ser bom ou ruim, agudo ou cronico. Esta
interpretacdo distorcida pode gerar uma resisténcia a condicao do individuo e até dificultar o
tratamento (NAHAS, 2010).

Nas ultimas décadas, o estresse ocupacional transformou-se num dos fatores deter-
minantes da condi¢do de saude do trabalhador e responsavel pelo nimero elevado de afasta-
mentos do trabalho. Trata-se de um processo onde o individuo responde de maneira negativa
as demandas e exigéncias do ambiente corporativo (MARTINS, 2010). Por isso, além de investir
em programas de atividades fisicas direcionadas as particularidades do ambiente laboral, é
preciso alinhar o planejamento estratégico da empresa, para o avanco pessoal e profissional
de seus colaboradores, incentivando o comportamento preventivo e corretivo dentro e fora do
contexto de trabalho (OLIVEIRA, 2013).

A maioria das doencas ocupacionais constatadas atualmente apresenta forte correla-
¢ao com o estresse e seus diversos determinantes no trabalho. Desvendar as particularidades
das relagdes do individuo no seu ambiente de trabalho e as implicacbes desta atividade na
saude e comportamento deste trabalhador impulsiona a realizacao de reflexdes sobre o com-
prometimento organizacional e os impactos desta sistematica, principalmente na dimensdo
afetiva do colaborador. Um ambiente de trabalho permeado de conflitos e exigéncias fisicas
e psicoldgicas sdo caracteristicas que podem favorecer o aumento do nivel de estresse dos
colaboradores, desencadeando um desgaste fisico e emocional além do previsto, capaz de
comprometer o bem estar geral e a produtividade deste individuo (PAULINO et al.,, 2014).

O adoecimento psiquico representa um dos maiores problemas de salde publica da
atualidade. A OMS aponta que, uma a cada quatro pessoas, passara em uma dada etapa da
vida, por algum disturbio mental. Mesmo os transtornos mentais estando associados a cerca de
14% da quantidade total de doencas, apenas 1% do gasto total em saude, tem destino a saude
mental. Por causa dessa desarticulacdo no sistema, um ndmero reduzido de casos sao devidamen-
te identificados e tratados, acarretando em um acentuado nimero de dias de trabalho perdidos,
tornando as despesas geradas por esses agravos, ainda mais dispendiosas (ROCHA et al., 2010).

Dentre os sintomas que caracterizam os disturbios psiquicos comuns, podemos des-
tacar: insdnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas
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somaticas. Por isso, cuidar da saude destes profissionais deve ser prioridade e requer medidas
de prevencdo do estresse e doencas cardiovasculares (SOVOVA, 2013; URBANETTO et al.,
2013). Estudos mostram que o excesso de peso associado a exposi¢ao ao estresse cotidiano,
podem acarretar na oscilacdo da pressao arterial (sistélica e diastolica), o que indica uma forte
predisposicao destes individuos, a desenvolver hipertensao arterial. Porém, ndo ha consenso,
entre os pesquisadores de qual género (masculino ou feminino) apresenta maior prevaléncia
de estresse no trabalho (TOYOSHIMA et al., 2014; OWOLABI et al., 2012).

5 GINASTICA LABORAL E SUAS CONTRIBUICOES PARA A SAUDE OCUPACIONAL

Com a deteccao de inUmeras doencas decorrentes da realizacdo de atividades no
periodo de trabalho, a preocupacdo em como atenua-las ou erradica-las também aumentou.
No Brasil, a preocupacdo com a saude dos funcionarios e com sua produtividade, surgiu na
década de 30 em algumas instituicbes bancarias, quando ja existiam empreendimentos que
ofereciam opc¢des de esporte e lazer. E, para atender as necessidades fisicas dos funcionarios,
durante o horario de trabalho, surgiu, na década de 70, a Ginastica Laboral (FIGUEIREDO;
MONTALVAO, 2005).

A Ginastica Laboral compreende todo tipo de atividade corporal realizada dentro do
ambiente de trabalho. Ocorre no inicio do expediente, no intervalo entre um turno e outro, ou
no final da jornada de trabalho. Pode ser composta por atividades ludicas, exercicios de rela-
xamento, massagens e alongamentos, todos com objetivo funcional, direcionado a melhorar e
preparar o individuo para o desempenho de suas fungdes, enquanto trabalhador. (MARTINS,
2011). Tal pratica teve sua origem no Japao em 1928, com os funcionarios dos correios deste
pais, que desde entdo diariamente participam das sessdes de alongamento e promocao da
saude (POLITO, 2010). Em outros registros, a ginastica de pausa é mencionada na Pol6nia, na
Holanda, na Russia, na Bulgaria, na Alemanha Oriental e em outros paises, em contribuicdo a
saude de operarios da industria destas regides. Embora os primeiros registros de atividade
fisica dentro do ambiente de trabalho no Brasil sejam de 1973, esta proposta teve sua origem
aqui no Brasil a partir de desde 1901 (OLIVEIRA, 2007). Trata-se de um repouso ativo, com-
posto por atividades que devem ser realizadas e aproveitadas nas pausas durante o trabalho,
com o intuito de prevenir a fadiga, exercitando e relaxando os grupos musculares mais soli-
citados no dia-dia do trabalhador, atuando assim de forma terapéutica e preventiva (POLITO,
2010). Dentre os varios beneficios podemos destacar, a sensagdo de relaxamento corporal e
a melhora da coordenacdo motora. E capaz de melhorar também a circulacdo sanguinea e a
flexibilidade muscular, preparando o corpo para as tarefas no contexto do trabalho. De ma-
neira geral, promove bem estar fisico e mental, desenvolvendo o individuo em sua plenitude.
Na tentativa de atenuar os problemas decorrentes da pratica laboral inadequada, a Ginastica
Laboral, associada a outras praticas corretivas, surge com o desafio de contribuir no desempenho
profissional e pessoal do colaborador atendido. Além de diminuir o nimero de afastamentos e a
incidéncia de doencas ocupacionais, aumenta a disposi¢ao e atencdo para o trabalho, promovendo
qualidade de vida dentro e fora do ambiente de trabalho (MACIEL, 2010; LIMA, 2003).
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6 PLANO DE ACAO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE DO TRABALHADOR

A saude do trabalhador vive um novo momento, com foco na prevencao e na pro-
mocao da salde, mas para que estes objetivos sejam alcangados, se faz necessario um pla-
nejamento estratégico. Neste novo cendrio, ndo basta apenas produzir indicadores, mas dar
apoio a interdisciplinaridade da area, alinhando planejamentos entre os setores do trabalho,
saude e previdéncia, a fim de atuarem de maneira conjunta e complementar (CHIAVEGATTO;
ALGRANTI, 2013).

A ergonomia tem como objetivo principal diminuir e controlar os riscos ergondmicos
no ambiente de trabalho. Visa combater a postura inadequada, readequagado da ventilagao e
iluminagdo e diminuir monotonia e esforcos repetitivos. Mas, este novo olhar para o contexto
de trabalho, teve origem no pés-segunda guerra, na Inglaterra, onde reunia profissionais de
diversas areas: Psicologia, Fisiologia e Engenharias, para discutir o mundo do trabalho e adap-
tar o trabalho ao homem. A versdo britanica uniu-se a americana e direcionaram a abordagem
centrada no homem-maquina. Ja, a outra vertente, paralela a essa, se desenvolveu a partir da
interacdo entre sujeito e tarefa (PEREIRA et al., 2014; RAMMINGER; ATHAYDE; BRITO, 2013).

A implantacdo de programas com atuacao multiprofissional que busque qualidade de
vida e bem estar dentro do ambiente laboral, ganha forca e visa a busca pela conscientizacéo
dos trabalhadores quanto a necessidade de mudancas permanentes no comportamento e
estilo de vida, dentro e fora do ambiente laboral. Do ponto de vista empresarial, desenvolver
acoes de promocgdo da saude e de qualidade de vida para os trabalhadores, representa um
investimento com retorno garantido a médio e longo prazo (NAHAS; FONSECA, 2004). Traba-
lhadores bem informados e conscientes de que seus comportamentos podem determinar o
risco maior ou menor de adoecer (ou mesmo de ficar incapacitado ou morrer precocemente) sao,
certamente, mais saudaveis, produtivos e, possivelmente, mais felizes (SAMPAIO; OLIVEIRA, 2008).

7 CONSIDERACOES FINAIS

A implantacao de programas de qualidade de vida e bem estar dentro do ambiente
laboral, ganham forca e, justificadamente contribuem na busca da conscientizacdo dos tra-
balhadores, quanto a necessidade de mudancas permanentes no comportamento e estilo de
vida, dentro e fora do ambiente laboral. A sensacao de valorizagdo por parte da gestdo direta
e da empresa, faz com que os trabalhadores se tornem mais permeaveis as praticas inovadoras
em seu ambiente de trabalho. Torna-los mais conscientes e informados das consequéncias de
seu comportamento, pode representar um risco menor de adoecimento, incapacidade tempo-
raria e até mesmo morte prematura.

Neste sentido, a Ginastica Laboral assume uma posicdo de importante aliado no
combate aos agravos decorrentes do trabalho. Além de contribuir nas questdes acerca do
autocuidado e estimulo a consciéncia corporal, minimiza o aparecimento de desvios posturais
e sobrecarga corporal, que tanto acomete os trabalhadores dos mais diversos segmentos.
Portanto, implantar o programa, pensado interdisciplinarmente, traz beneficios, tanto para os
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colaboradores, quanto para a empresa e, é decisivo para evolucao e desenvolvimento de am-
bos os envolvidos. Mas, como toda estratégia de gestao, a Ginastica Laboral, requer cuidados
e planejamento bem estruturado, para garantir que as mudangas feitas estejam de acordo com
a politica institucional e também, com as reais necessidades dos participantes.
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1INTRODUCAO

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) tem repercussdes sistémicas, prevenivel
e tratavel, caracterizada por limitacdo do fluxo aéreo pulmonar associado a uma resposta
inflamatdria, parcialmente reversivel e, na maioria das vezes, progressiva. A doenca é uma
limitacdo causada por uma associagcao entre bronquite cronica e enfisema pulmonar de carater
cronico e progressivo (LEE et al., 2012).

Afetando 210 milhdes de pessoas, a DPOC € a quarta causa de morte, representada por
4,8% dos dbitos em todo o mundo (REGAN et al., 2010). Como a DPOC n&o é uma doenca de
notificacdo compulsoria, existem poucos dados disponiveis a respeito do seu impacto. Estima-
-se que a DPOC em 2020 seja a terceira principal causa de mortalidade no mundo, portanto
a compreensao da epidemiologia da DPOC é importante para prevenir e tratar a doenca ao
longo do tempo (RYCROFT et al., 2012).

O fator de risco que alcanca 80 a 90% das pessoas que desenvolvem a DPOC é o ta-
bagismo, sendo o este o principal fator recorrente para o desenvolvimento da DPOC. (YOUNG
et al., 2011; YANG et al., 2009; HEGAB et al., 2005). Além do tabagismo existem outros fatores
de risco para o desenvolvimento da DPOC como suscetibilidade individual, poluicdo domici-
liar, exposicao a poeiras e produtos quimicos, infeccdes respiratorias repetitivas na infancia e
desnutricdo na infancia (MATTOS et al., 2009). Ao longo da progressao da doenca, o portador
da doenca apresenta perda de peso e forca muscular reduzida; porém estudos indicam que
a obesidade tornou-se cada vez mais comum em pacientes com DPOC (RAMACHANDRAN et
al., 2008).

A obesidade, que também é um grave problema de saude publica mundial, € um
contribuinte importante para sintomas respiratérios e limitacdes de exercicios, independente
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do fluxo aéreo, apds descoberta da relacdo entre a obstru¢do do fluxo aéreo e a obesidade.
Grupos de pesquisa buscaram entender qual é o impacto da obesidade para os portadores de
DPOC (GOULART et al,, 2016; ORA et al,, 2011; YOUNG et al., 2011). Neste sentido, nds objetivamos
investigar quais os principais efeitos da reabilitagdo pulmonar no paciente obeso com DPOC.

2 RELACAO DA OBESIDADE COM A DPOC

De acordo com dados da literatura, existe uma associacao da obesidade com fatores
como a diminui¢do da complacéncia toracica, aumento do trabalho respiratério e aumento da
resisténcia das vias aéreas, que podem piorar os sintomas de dispneia e sibilancia atribuido a
obstrucao do fluxo de ar (CECERE et al., 2011; ZUTLER et al., 2012). Pode-se citar que a disp-
neia, de carater progressivo, é frequentemente observada nos pacientes com DPOC, durante
a evolucdo da doenca, sendo um fator limitante da capacidade aos esforcos, levando esses
individuos a uma intolerancia ao exercicio fisico (GOULART et al., 2016).

A diretriz da Iniciativa Global para Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (GOLD, 2016)
recomenda o aumento gradual de medicamentos inalatorios para pacientes com sintomas
respiratorios descontrolados, além de proporcionar o controle dos sintomas, o uso excessi-
vo de medicamentos pode resultar em um aumento de eventos adversos em pacientes com
sobrepeso e obesidade, que ja podem estar em maior risco de tais ocorréncias por causa de
comorbidade como as doencas cardiacas (CECERE et al.,, 2011).

Obesos com DPOC relatam aumento da dispneia e diminuicao da qualidade de vida
em relagdo aos pacientes com peso corporal normal. Uma explicacao possivel para este fato é
que os pacientes que param de fumar ganham mais peso ao longo do tempo, do que aqueles
que continuam o uso do tabaco. Por outro lado, a desnutricdo cronica tem sido associada
com alteragdes no parénquima pulmonar. Por conseguinte, € possivel pensar que a obesidade
possa ser alguma forma de protecdo contra o desenvolvimento de enfisema mais grave nos
pacientes com quantidades semelhantes de exposicao ao tabaco (CECERE et al., 2011).

Segundo as orientacdes de GOLD (2016), todos os pacientes com DPOC se beneficiam
de programas de treino com exercicios, melhorando ndo sé a tolerancia ao exercicio, como
também reduzindo os sintomas de fadiga e dispneia (ANTONIO; GONCALVES; TAVARES, 2010).
O exercicio fisico baseia-se em quatro principios gerais da fisiologia: sobrecarga, especifici-
dade, reversibilidade e individualidade bioldgica. Os beneficios da reabilitacdo pulmonar sdo
independentes de sexo, idade e da gravidade da doenca e a prescricdo do exercicio mais
adequado para cada doente é aquela que facilita a mudanca comportamental no sentido de
melhora da saide (ANTONIO; GONCALVES; TAVARES, 2010).

O efeito da obesidade sobre a musculatura respiratoria e fatores mecanicos, durante
o exercicio em qualquer paciente com DPOC é dificil de prever, mas provavelmente reflete o
equilibrio de varios fatores. Potenciais influéncias negativas incluem aumento da carga elastica
dos musculos respiratorios, o aumento da demanda metabdlica e ventilatoria e aumento da
disfuncdo das vias aéreas e da resisténcia pulmonar, nos volumes pulmonares absolutos mais
baixos. Trinta minutos de exercicio fisico com intensidade moderada, sendo realizada durante
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cinco dias por semana acrescida de mais vinte minutos de exercicios vigorosos trés vezes
por semana seria o considerado benéfico para a saude. Sdo recomendagdes exclusivas para
individuos saudaveis, visto que para individuos obesos, sobretudo obesos morbidos, essas
atividades sao excessivas e inalcancaveis (MARCON; GUS; NEUMANN, 2011).

Afirma-se que os obesos morbidos tém aptidao cardiorrespiratoria muito reduzida si-
milar a de individuos com disfuncao cardiaca. A capacidade cardiorrespiratéria de obesos com
IMC médio de 47,8 £ 5,1 kg/m? foi similar a de individuos com fragéo de eje¢do de 21,5 + 8,4%.
Também se observou em mulheres com obesidade mérbida, durante o exercicio fisico, compa-
radas com mulheres nao obesas de mesma idade, que, para obter o mesmo aumento absoluto
no VO,, é necessario um maior aumento da frequéncia cardiaca, o que demonstra uma menor
eficiéncia cardiaca. Também foram identificadas deficiéncias de trocas gasosas em repouso e
pior hiperventilacdo compensatoria no exercicio sistélica (MARCON; GUS; NEUMANN, 2011).

Outro aspecto que limita a atividade fisica e a resposta ao teste de caminhada de seis
minutos (TC6m), nos individuos com obesidade mérbida, é a presenca de dor osteomuscu-
lar. Ja, € comprovado que pacientes obesos com DPOC tiveram uma reducao significativa na
distancia percorrida, em comparagdo com pacientes ndo obesos, destacando a importancia
de definir o impacto da obesidade sobre a capacidade de exercicio em pacientes com DPOC
(SAVA et al.,, 2010).

Um estudo realizado por Ramachandran (2008) sugere que pacientes com DPOC obesos
sao encaminhados para reabilitagdo pulmonar em um estagio precoce de sua doenca, mas tém
um pior desempenho do exercicio, um maior grau de comprometimento funcional e maiores
niveis de fadiga. Isto é provavelmente, em grande parte, devido ao efeito de um aumento de
peso. Em um estudo comparativo entre individuos com DPOC, dividiu-se os sujeitos em abaixo
do peso, peso normal, sobrepeso e obesidade, por meio do IMC. Foi observado que o nivel de
IMC ndo é um fator determinante para uma melhor qualidade de vida desta populacao, porém
quanto maior o peso do individuo, menores as condi¢des de realizar atividades de vida diaria
e a capacidade de exercicio. Em seus resultados, os pacientes com DPOC obesos sdo menos
ativos que os de baixo peso e peso normal com DPOC, mas ndo quando comparados aos com
sobrepeso (MONTEIRO et al, 2012).

Laviolette et al. (2010) mostra que efeitos mecanicos combinados de obesidade e DPOC
que aumentam o pico de VO, e reduzem a percepcao de dispneia, durante o exercicio. Estes efeitos
causados pela obesidade sao explicados pela hiperinsuflacdo dinamica reduzida encontrada em
pacientes obesos com DPOC. Além disso, os resultados sugerem que o peso corporal mais elevado
pode fornecer alguma protecao contra o comprometimento das fun¢des pulmonares em pacientes
com DPOC estavel (DIMOV et al., 2013).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Ressaltamos a importancia para o paciente obeso com DPOC, a inser¢cdo em programas
de reabilitacdo pulmonar, pois além de proporcionar um melhor tratamento fisico, qualidade
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de vida e reducao dos sintomas respiratorios, esta relacionada com uma melhora da sobrevida
para estes pacientes.

Apoio: DECIT/SCTIE-MS PPSUS 2013, CNPqg/FAPERGS, Hospital Santa Cruz, Programa
de Reabilitacdo Cardiorrespiratoria.
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1INTRODUCAO

Os principios de assisténcia a salde, baseados na universalidade, integralidade e equi-
dade, propostas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), trouxe a necessidade de reformulacdo da
atuacdo das diversas profissdes, que compdem o quadro de aten¢do a saude. Dentro deste
contexto, encontra-se a proposta dos profissionais atuarem de forma multiprofissional na
atencdo ao usuario (BRASIL, 2006). A atuagdo em equipe multiprofissional caracteriza-se como
uma modalidade de trabalho conjunto, em que a comunicacdo e o dialogo sao fatores essen-
ciais para que aconteca a troca de saberes técnicos, ocorrendo assim, a integracao no cuidado
a saude, em prol do mesmo objetivo, neste caso, o cuidado ao paciente (PEDUZZI, 1998).

Frente a essa nova configuracao da atengdo a saude e da atuacao em equipe, o SUS,
responsavel pela qualificacdo dos recursos humanos, por meio do Ministério da Saude, junta-
mente com o Ministério da Educacdo, desenvolveu o programa de residéncia multiprofissional
em saude (BRASIL, 2006). Segundo Goulart et al. (2012), a Residéncia Multiprofissional se
apresenta como uma opgao, visando qualificar os profissionais da area da saude para atuar
em sistemas e servigos publicos, realizando praticas de diferentes niveis, integrando ensino-
-pesquisa-extensdo-assisténcia-gestao, alinhados aos principios do SUS.

Entendemos a necessidade de producdo de conhecimento nessa area, visto que es-
se novo modelo de fazer em salde vem se consolidando gradativamente. Nesse sentido, o
presente artigo propde construir um relato de experiéncia dos farmacéuticos residentes do
programa de residéncia multiprofissional integrada em saude, de um hospital de ensino do
interior do Rio Grande do Sul/RS, enfatizando as habilidades e competéncias necessarias e os
desafios de um fazer coletivo no grupo multiprofissional da instituicdo hospitalar.

2 A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL DO HOSPITAL SANTA CRUZ

Em 2009, por meio da Portaria Interministerial n® 1077, os Ministérios da Saude e
Educagdo instituiram os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS) dos
Hospitais Universitarios Federais. Considerados uma modalidade de p6s-graduacao lato sensu
de ensino em servico, tem duracao de dois anos, 60 horas semanais de atividades, sendo 80%
atividades praticas e 20% atividades tedricas e tedrico-praticas, perfazendo uma carga horaria
total de 5760 horas-aula (BRASIL, 2006).

O Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude do Hospital Santa

1 Farmacéutica. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, Hospital Santa Cruz, Santa Cruz do Sul, Rio
Grande Sul, Brasil. E-mail: greicegmoraes@yahoo.com.br

?Docente do Curso de Farmdcia da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) e tutora do Programa de Residéncia Multipro-
fissional em Saude, Hospital Santa Cruz, Santa Cruz do Sul, Rio Grande Sul, Brasil.
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Cruz (HSC), possui uma concepcgao multidisciplinar e interdisciplinar, na qual se intitula Inten-
sivismo, Urgéncia e Emergéncia e abrange oito profissdes, sendo elas: farmacia, servico social,
educacao fisica, psicologia, enfermagem, odontologia, nutricdo e fisioterapia. Este programa
propicia a inclusao dos profissionais nos sistemas de salude, atuando, tanto na saude coletiva,
quando dentro da instituicdo hospitalar (HSC, 2016).

3 RELATO DE EXPERIENCIA
3.1 O Farmacéutico na Atencao Basica

A Atencao Basica caracteriza-se, de acordo com o Ministério da Saldde, por um conjunto
de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogao e a protegao da
mesma, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da
saude. Nesse contexto, o sujeito é considerado em sua singularidade, na complexidade, na in-
tegralidade e na inser¢do sociocultural, sendo buscada a promocao de sua saude, a prevencao
e tratamento de doencas e a reducao de danos ou de sofrimentos que possam comprometer
suas possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2006).

Com este proposito, o primeiro periodo da Residéncia Multiprofissional em Saude visou
a insercao dos residentes na Atencao Basica, no periodo de quatro meses, na qual se dividiram
entre duas Unidades Basicas de Saude (UBS) e duas Farmacias Municipais, ambas do Municipio
de Santa Cruz do Sul - RS. Dentre as atividades desenvolvidas, incluiam-se dispensacdo de
medicamentos, orientagdo sobre o uso correto e racional dos medicamentos, recebimento
de medicamentos, conferéncia de estoque, organizagdo do espaco fisico e demais atividades
relacionadas a rotina de cada unidade; ressaltando que as unidades de saude ndo possuem
a presenca do profissional farmacéutico, ja que nao é exigido a presenca do mesmo frente
a legislagdo. Mas podemos destacar, apos nossa passagem pelas UBS, a suma importancia
do farmacéutico junto a atengdo basica. A falta deste profissional gera falhas na questdo de
orientacdao medicamentosa e a presenca deste contribui para uma orientacao e dispensacao
adequada, podendo assim esclarecer duvidas e orientar da melhor forma possivel, os pacientes.

A vivéncia na Atencdo Basica nas UBS possibilitou conhecer a forma como se faz satude
no municipio, conhecendo a rotina de cada local, desde o primeiro atendimento, até o en-
caminhamento a atencao especializada (atendimento de média complexidade), aos hospitais
(atendimento de alta complexidade), consultas com médicos especialistas, exames para diag-
néstico, entre outros. Ja, nas farmacias municipais, conheceu-se o fluxo de dispensacdo de
medicamentos para pacientes provenientes de atendimento do SUS.

3.2 O Farmacéutico no Ambito Hospitalar

No ambiente hospitalar, o farmacéutico residente executa atividades de Farméacia
Clinica, em que a Atencdo Farmacéutica busca prevenir ou resolver os problemas farmacote-
rapéuticos de maneira sistematizada e documentada. E um modelo de pratica profissional que
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consiste na avaliacdo da farmacoterapia com o objetivo de alcancar resultados concretos em
resposta a terapéutica prescrita, visando assim a melhora na qualidade de vida do paciente
(CIPOLLE et al.,, 2010). Neste sentido, diariamente sdo realizadas as avaliagdes de prescri¢cdes
dos pacientes que chegam ao pronto atendimento (PA), ou estdo internados nas unidades SUS
e de terapia intensiva (UTI), com o intuito de prevenir e resolver os problemas relacionados
aos medicamentos (PRM). E de suma importancia este trabalho, pois, segundo estudo recente,
os PRM'’s sdo responsaveis pelos aumentos no tempo de internagdo e nos custos hospitalares,
morbidade e na mortalidade (CARDINAL; FERNANDES, 2014).

Num primeiro, momento o farmacéutico residente entra em contato com o paciente ou
acompanhante para verificar quais medicamentos eram utilizados em casa (de uso continuo)
e possiveis alergias medicamentosas. Realiza-se a avaliacdo da prescricdo médica, buscando
identificar interacGes medicamentosas e incompatibilidades de medicamentos administrados
via intravenosa (IV), além de verificar se a posologia estd adequada. Realiza-se também o
calculo da taxa de filtracdo glomerular, para verificar o comprometimento renal, mediante uso
de antimicrobianos.

ApOs avaliagdo das prescri¢des e encontrada alguma inconformidade, realiza-se inter-
vengdes farmacéuticas, que normalmente sdo relacionadas a reconciliagio medicamentosa
(medicamentos que o paciente utilizava de forma continua), alergia a determinado medica-
mento, interacdes medicamentosas e incompatibilidades encontradas, trocas de horarios de
administracdo de medicamentos e ajuste de dose de antimicrobianos. A andlise das intera¢des
e incompatibilidades medicamentosas, sao realizadas por meio de pesquisa na base de dados
Micromedex® Healthcare Series, disponibilizada de forma on-line no site da instituicao.

Nesta base, informam-se todos os medicamentos existentes na prescricao, quando
se realiza um cruzamento dos medicamentos, fornecendo, entdo uma lista com os medica-
mentos que interagem entre si, caso sejam administrados no mesmo horario para o paciente.
Assim, sua eficacia terapéutica pode nao ser adequada ou ter seu efeito potencializado; nestas
condicdes, informa-se o médico via e-mail. Quando ha incompatibilidades medicamentosas,
em que as substancias de uso intravenosas interagem entre si, estas sdo informadas a equipe
de enfermagem, através de recado (Figura 1) escrito e colocado na gaveta de medicacbes do
paciente, servindo como alerta para a proxima administragao.

Outro cenario de pratica do farmacéutico residente é no servico de Reabilitagcao Car-
diorrespiratdria, no qual atende pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e pacientes cardiacos pds-operatorio. Executam-se atividades de Farmacia Clinica,
orientacOes sobre alimentacao saudavel, atividade fisica e uso racional de medicamentos.

O farmacéutico pode fazer o acompanhamento dos farmacos utilizados por esses
pacientes e fornecer orientacdes referentes ao uso adequado dos mesmos, visando assim, a
promocao da saude destes pacientes.
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Contato com o
paciente

Paciente:

Medicamentos de

Alergia uso domiciliar
Os seguintes medicamentos sdo incompativeis por via
Iv:
Avaliacdo da
prescrigcdo
Base de dados
Nicromedex®
Healthcare Series
I Administrar os medicamentos que apresentam
incompatibilidade em horérios diferentes ou salinizar o
Interagdes, L. .
incompatibilidades acesso entre as administragdes.
Intervencdo
farmacéutica . . , . ,o.
Atenciosamente Servigo de Farmacia Clinica

| Interacdo, incompatibilidade, horario
de medicacdo, taxa de filtracdo
glomerular

Fluxograma 1. Fluxograma da farmacia clinica. Figura 1. Modelo de recado para alerta de incom-
patibilidades medicamentosas.

3.3 O Farmacéutico e a Equipe Multidisciplinar

Semanalmente, acontece o "Round Multidisciplinar” dos residentes do primeiro ano, os
chamados R1, onde sao discutidos casos clinicos de pacientes internados na instituicao, visan-
do sempre a melhora do quadro clinico e seguranca do paciente. A colaboragao profissional do
farmacéutico, na equipe multiprofissional, promove relacdes e interagdes nas quais os profis-
sionais podem partilhar conhecimentos e habilidades entre si, com o objetivo de proporcionar
melhor atencdo ao paciente em termos terapéuticos, humanisticos e relativos a seguranga
(PINTO et al., 2013; CHISHOLM-BUMS et al., 2010).

Além disso, o farmacéutico residente esta inserido no “Grupo de Acolhimento aos
Acompanhantes” de uma Ala SUS do hospital, juntamente com os demais profissionais da
residéncia multidisciplinar. Este momento serve para que sejam levadas informacdes sobre
o uso racional de medicamentos e sobre o Programa Farmacia Popular; além disso, através
de conversas, trocam experiéncias entre si, ouvem os relatos dos acompanhantes sobre suas
aflicdes, suas doengas, sobre a qualidade do atendimento na instituicdo, da vida cotidiana,
cuidado ao cuidador, entre outros.

Os farmacéuticos residentes participam ainda de algumas comissdes internas de cara-
ter permanente, compostas por profissionais multidisciplinares, com o objetivo de que a Insti-
tuicdo possa oferecer, cada vez mais, servicos de salde de qualidade. Dentre essas comissoes
estao a "Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN)" na qual ocorrem discussdes de
casos clinicos, voltados a terapia nutricional, além de analisar o custo e o beneficio no processo
de decisdo, que envolve a indicacdo, a manutencao ou a suspensao de nutricdo enteral e
parenteral; a “Comissdo Interna de Gerenciamento de Risco e Seqguranga do Paciente (CIGERSP)”
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gue tem como objetivo registrar e analisar eventos adversos, incluindo potenciais, de forma
a identificar, implementar e acompanhar melhorias necessarias no processo assistencial; e o
“Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH)” que € um espaco destinado a empreender uma
politica institucional de resgate da humanizacdo, na assisténcia a saude, tomando como base
a Politica Nacional de Humanizacao do Ministério da Saude, em beneficio dos usuarios e dos
profissionais de saude (HSC).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A residéncia multiprofissional proporciona um marco na trajetéria profissional. O
aprender e trabalhar em conjunto é uma tarefa impar, pois coloca em pratica os conhecimentos
académicos. Esse trabalho é feito em conjunto, visando uma assisténcia integral e humanizada,
atendendo assim por completo os principios do SUS (universalidade, integralidade e equidade).

Neste sentido, observamos a necessidade do farmacéutico inserido na unidade basica
de saude, visto que este profissional é importante na identificacao, correcdo e reducao de pos-
siveis riscos associados a terapéutica, sendo o paciente, o principal beneficiario das suas a¢des.
O atendimento ao paciente, no ambiente hospitalar e nas UBS, de forma holistica possibilita
também, ao profissional farmacéutico, uma abordagem mais assertiva e ndo apenas focada no
medicamento, mas sim no paciente na sua totalidade.
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