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EDITORIAL

Promogao da saude: um desafio para a atencao primaria
Health promotion: a challenge for primary care

Promocion de la salud: un desafio para la atencion primaria

Armando Henrique Norman. MSc em Antropologia Médica pela Durham University. editor.romfc@sbmfc.org.br

Aliviar o sofrimento é um imperativo moral infinddvel, mas a obsessio contemporinea pela manutencao
da saide faz parte da persistente e recorrente ilusio do sonho humano de controlar o futuro. A atual
manifestagio desse sonho ¢ mediada pela ciéncia, cujo novo Santo Graal ¢ uma vida longa e sem sofrimento,
que termina na velhice extrema, com rdpido declinio e morte, também milagrosamente sem sofrimento.
Iona Heath'

Nesta edi¢do, a RBMFC traz artigos que abordam a promocgio da satde e prevengio de doencas, em seus vdrios matizes.
O tema da promocio da satde ¢ bastante complexo e controverso sob o ponto de vista de sua operacionaliza¢io nos servigos

da APS/ESE. De acordo com a OMS?:

[...] 2 promogdo da satide ¢ o processo que empodera as pessoas, tanto no sentido de melhoria como de controle de
sua satide [...]. A satide ¢, portanto, vista como recurso para o dia a dia, ndo como objetivo do viver. E um conceito
positivo, que enfatiza recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Sendo assim, promoc¢io da saide
nio ¢ apenas responsabilidade do setor da satde, indo além de um estilo de vida saudédvel, rumo ao bem-estar.

A promogio da satide tem na sua raiz conceitual o alivio do sofrimento das pessoas, ¢ essa relagdo, apesar de nao estar
claramente explicita em sua defini¢ao, ¢ muito importante para os profissionais da satide. Na busca do alivio do sofrimento,
existem agbes que pertencem ao campo dos servigos de satide e agdes externas aos servicos de satide. Estas dltimas incluem
moradia, educagio, renda, alimentagio, ecossistema estdvel, recursos sustentédveis, lazer, paz, trabalho com condi¢oes dignas,
mobilidade, enfim, uma gama de a¢des que visam o bem comum, a redistribuicio das riquezas e a redu¢do das desigualdades
sociais*?. Neste sentido, um exemplo concreto de promogio da saide, internacionalmente reconhecido, ¢ a politica adotada
pelo governo brasileiro com o programa Bolsa Familia, que tem auxiliado na reducio do sofrimento de milhées de pessoas
que viviam abaixo da linha da pobreza, ou seja, uma medida sanitdria cujo nicleo de agio estd fora dos servicos de saude,
mas que envolve a intersetorialidade®.

Jé na esfera dos servicos de satide, a promocio da satde, ou seja, o alivio dos sofrimentos ocorre tradicionalmente de
duas formas: agdes preventivas e acoes assistenciais envolvidas no ato de cuidar. Ao se ancorar a promogio da saide no alivio
do sofrimento, ter-se-ia um referencial a partir do qual seria possivel construir estratégias mais efetivas para os servicos de
satde. Por exemplo, quando Starfield et al.” questionam se é correto que quase metade das consulta médicas nos Estados
Unidos se dediquem a check-ups, enquanto muitas pessoas carecem de acesso aos servigos quando tém algum problema de
satde, os autores estdo indagando se é eticamente aceitdvel priorizar a¢des preventivas, que, por defini¢io, ocorrem sobre
pessoas assintomdticas, em detrimento do atendimento de pessoas com sofrimento “real”, ferindo os preceitos da equidade e
da justica social. Nio seria este um desvio assistencial promotor da lei de cuidados inversos®, “[...] em que a disponibilidade
de uma boa assisténcia médica tende a variar inversamente com a necessidade da populagao atendida™

Como citar: Norman AH. Promocao da satde: um desafio para a atengéo priméria. Rev Bras Med Fam Comunidade.
2013; 8(28):153-4. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc8(28)788
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No SUS, por vezes, ndo tem sido diferente, pois tradicionalmente se tem um discurso em que o “PSF deveria fazer
promogio e prevencio da satide” e que a demanda espontinea atrapalha essa “nobre missao” da APS/ESE Isso resulta em

agendas hipertrofiadas com atividades programaticas em detrimento de um acesso facilitado ao cuidado a satide pelas equipes
da ESF’.

Parece haver uma confusio relacionada a distingdo entre a fungio principal e a fungio complementar das equipes da APS/
ESF, tanto no imagindrio dos profissionais como dos gestores do SUS. A fungao principal das equipes da ESF ¢é o alivio do
sofrimento por meio do cuidado individual e familiar, ou seja, responder as necessidades da populagao contribuindo para
a promogao da satde®’. Complementarmente, as equipes da ESF deveriam fazer atividades de promogao e prevengido, em
ambito micro social, cujos efeitos sao difusos e leves, mas que contribuem para a melhoria da “consciéncia sanitdria” e da
organizagio popular para reivindicacoes e para a participacio na gestio local do SUS’.

Portanto, na operacionalizacio dos servigos da APS/ESE, a promogao da satide ndo deveria estar conceitualmente dissociada
das a¢des assistenciais e/ou dos cuidados realizados pelos profissionais das equipes da ESE pois a legitimidade destes e da
prépria APS/ESF consolida-se socialmente ao oferecer cuidado efetivo diante do sofrimento dos individuos. Como afirmado
por Heath', “[...] priorizar a prevengdo em relagio a cura ¢ o tipo de slogan ficil de fazer, amado por politicos e gestores,
mas que ignora sistematicamente as implicagdes desta retdrica.”
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Resumo

A Atengdo Priméria a Satde no Brasil tem na Estratégia Salde da Familia (ESF) uma proposta de reorganizagao dos servigos de salde e, para isso,
aposta em uma mudanca de paradigma a partir dos preceitos da promogao da satde. Considerando esse complexo cendrio de transformagéo, este
estudo pretende compreender e discutir as percepgdes dos profissionais da ESF e as agoes realizadas a luz do referencial tedrico da promogéo da
saude. Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa, desenvolvido por meio da técnica de andlise tematica para andlise dos dados. Os
sujeitos da pesquisa sdo profissionais que compdem as equipes da ESF de uma Unidade de Satde no extremo leste da cidade de S&o Paulo. Depois
da andlise dos dados, constatou-se que as formulagdes e praticas referentes a promogéo da salde parecem estar ligadas ao seu conceito mais
restrito, reconhecido como prevencéo de doengas. Quanto a organizagéo do trabalho, os profissionais apontam uma estruturagdo em torno de ‘pacotes
fechados’, destinados a grupos de risco, objetivando principalmente cura e prevengao, e destacam o lugar secundario da promogéo. Conclui-se que
sao necessarias politicas publicas potentes e transversais, que consigam mudar a formagéo profissional e a organizagdo dos servigos sob a dtica da
promogdo da satde.

Abstract

In Brazil, Primary Health Care has in the Family Health Strategy (FHS) a proposal for the reorganization of health services; to this end, it focuses on a
paradigm shift based on health promotion principles. Considering this complex scenario of transformation, this study aimed to explore and discuss health
staff understanding and their difficulties in carrying out their health related activities in accordance with the theoretical construct of health promotion.
This case study is a descriptive and exploratory research, with a qualitative approach, using the thematic analysis technique. The participants in this
research were the health professionals who compose the family health teams of a Health Center in the far eastern section of the city of Sao Paulo.
After analyzing the data, it was found that the concepts and practices related to health promotion seem to be linked to the narrower concept of disease
prevention. Regarding work organization, health professionals pointed out their activities as structured around closed packages of risk groups, aiming
mainly at prevention and cure, highlighting health promation as occupying a second role. In conclusion, transversal powerful public policies are necessary
for transforming the professional background and organization of services from the perspective of health promotion.

Resumen

La Atencion Primaria de la Salud en Brasil tiene en la Estrategia de Salud Familiar (ESF) una propuesta para la reorganizacion de los servicios de salud, y
apuesta al cambio de paradigma a partir de los principios de la promocion de la salud. A partir de ese complejo escenario de transformacion, el objetivo
de este estudio fue comprender y discutir las percepciones y las acciones de los profesionales de la ESF a luz del marco tedrico de promocion de la
salud. Se trata de un estudio de caso con enfoque cualitativo, desarrollado con la técnica de andlisis tematico de datos. Los sujetos de la investigacion
fueron profesionales que componen los equipos de la ESF de una Unidad de Salud en el extremo Este de la ciudad de San Pablo. Se constatd que
las formulaciones y précticas de promocion de la salud parecen estar relacionadas con su concepto mas estricto: la prevencion de enfermedades.
En cuanto a la organizacion del trabajo, los profesionales relataron una estructuracion en “paquetes cerrados”, destinados a los grupos de riesgo,
objetivando principalmente cura y prevencion, y mencionaron el lugar secundario que ocupa la promocion. Se concluye que son necesarias politicas
publicas potentes y transversales que conduzcan al cambio en la formacion profesional y en la organizacion de los servicios, desde la perspectiva de
promocion de la salud.
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Introducao

A partir de 1990, o Ministério da Saide fortaleceu investimentos na reorganizacio do modelo de atengio baseado na
Atengao Primdria a Sadde (APS)'. Um marco importante desse periodo foi a implantacio da Estratégia Satde da Familia
(ESF), que surgiu inicialmente para estender a cobertura assistencial as dreas de maior risco social®. Ao perder o cardter de
programa, a ESF passou a ser vista como uma estratégia de (re) estruturagao dos servicos de satde, a partir do debate quanto
a insuficiéncia das prdticas e arranjos organizacionais vigentes®*.

A ESF propée uma nova visio de satide e dos processos de interven¢ao nas agoes de promogio, prevencio, reabilitagao
e recuperagio da saude’. Sua organizagio preconiza um modelo de atengio que vai além da prestagdo de assisténcia médica
individual, agindo na prote¢io e na promogio da satide dos individuos de forma integral e continua'. Tais preposicoes e
atribuicoes destacam as agoes de promogio da sadde como importante campo de atuagio da ESE a partir do enfrentamento
dos determinantes do processo satide-doenga da populagdo, abrangendo a concepgio de satide de forma ampla.

A Promogio da Saude (PS) surgiu como reagio as criticas da concepgio biomédica hegemonica, pela sua insuficiéncia
em enfrentar a complexidade dos problemas de satde da populagio. Apesar de introduzir criticas a0 modelo dominante,
a PS foi inicialmente utilizada para caracterizar um nivel de aten¢io da medicina preventiva e, s6 ao longo do tempo, seu
contetido foi ampliado®. Tal fato ocorreu mais intensamente nos tltimos vinte anos, com trés conferéncias internacionais
que abordaram esse tema, em Ottawa, Adelaide e Sandsval, e que sao responsaveis pelo seu conceito atual’.

Esse conceito pressupée a satide como direito de cidadania e se expressa em melhores condicoes de vida, servicos mais
resolutivos e agoes integrais, com foco na intersetorialidade e na participagio popular’. Ressalta-se que o idedrio da PS de
fato contribuiu para o debate das prdticas em satde, propondo a amplia¢o do seu conceito, e destacando a importincia
das agdes integradas e das interven¢des nos determinantes sociais®. Abrem-se, contudo, novos questionamentos a serem
analisados, jd que as discussoes contemporaneas no campo da promogio destacam variagdes em seu arcabougo tedrico com
implicagdes relevantes®®.

Um primeiro dilema apresentou-se no debate em torno de seu modelo. Pela polarizacio histérica de seu entendimento, a
promocgio da satde pode ser dividida em dois modelos: regulador e emancipador. A primeira apresenta-se focada nos hdbitos
individuais e propoe mudanga nos estilos de vida; e a segunda, emancipatdria, estd voltada aos determinantes sociais, que
reconhecem a saide enquanto conceito ampliado®. A discussio, quanto a esses dois modelos, tenciona outra dicotomia,
agora entre o amplo e o restrito, produzindo uma falsa diferenciacao em que as propostas coletivas sio tidas como amplas,
e as restritas como individuais’.

Como reflexo dessa divisao parece existir também uma separagio entre a clinica e a promogao da sadde. A clinica, dentro
da tradicdo sanitarista, ficou de fora das andlises, restando-lhe somente criticas quanto a sua hegemonia e a pretensdo de
resolver os problemas de satide pela cura de doencas em sua dimensio individual'’. Tal fato leva 4 falsa proposi¢io de que a
clinica e a promogio da sadde sdo opostas, e nio complementares na producio de satide e na integralidade™.

Outro dilema estd no emprego dos termos empoderamento e autonomia. O termo ‘autonomia’ torna-se contraditério ao
especificar como fatores que determinariam o estado de satide ou doenga certos estilos de vida: o cuidado com a satde passa
a ser responsabilidade do préprio individuo, cabendo a ele adotar comportamentos e hébitos que promovam sua satde®.
Da mesma forma, o termo ‘empoderamento’, em sua concepgio de empoderamento psicoldgico, aproxima-se do idedrio
behaviorista, no momento em que compreende a satide como uma questdo individual®.

Dessa forma, o processo que torna os individuos coparticipantes na busca por melhores condigoes de satide pode tornar-se
um processo ambiguo, na medida em que tanto pode instrumentalizar para tornd-los atores-chave, quanto pode culpabilizé-los
e responsabilizd-los pela nao satde’. Esse aspecto, no contexto das sociedades capitalistas neoliberais, pode representar uma
autonomia regulada, em que hd estimulo a livre escolha, segundo a logica de mercado, e diminuigio da responsabilidade do
Estado em relagio a satide das populagoes''. A promogao da satide como um campo das préticas sanitdrias exige, portanto,
repensar o significado da autonomia das pessoas em seus modos de vida, mas sem culpabilizi-las e sem negar o papel do
Estado na elaboragio de politicas e na criacdo de oportunidades para as escolhas em satde'.

A partir das discussoes explicitadas, nota-se a existéncia de um debate extenso em relagao ao que é a promogio da satde
e como desenvolvé-la’. Diante dessas reflexdes, torna-se importante compreender como tais pressupostos atingem a prética
dos servigos de satde, sobretudo para propiciar praticas de promogao, comprometidas com o fortalecimento da vertente
que se considera mais condizente com a produgio de sadde. Considerada a ESF uma forma de vislumbrar uma mudanga
de paradigma pela promogio da satde, o objetivo deste estudo foi compreender e discutir as percepgoes e agoes realizadas
pelos profissionais da ESF a luz do referencial tedrico da promocio da sadde.
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Método

Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa. Esta abordagem foi escolhida pela complexidade e subjetividade
do objeto de estudo, jd que esta permite o descobrimento ou aprofundamento de processos sociais, pois trabalha com o
universo de significados, valores e atitudes’. Por tratar-se de uma investigacio dentro de uma realidade concreta, foi escolhido
o estudo de caso, por ser uma metodologia aplicada para avaliar ou descrever situagdes dindmicas em que o elemento humano
estd presente'?.

A coleta dos dados foi feita a partir de entrevista semiestruturada, gravada e posteriormente transcrita. As questoes
propostas abrangem o entendimento do conceito de promogio da satde, as agoes realizadas, e as limitagdes sentidas pelos
profissionais para sua realizado. Para o tratamento dos dados, utilizou-se a Andlise Temdtica, que constréi nicleos de sentido
que compdem uma comunicagio cuja presenca ou frequéncia significa algo para o objeto®.

O cendrio foi uma Unidade de Saide do extremo leste da cidade de Sao Paulo, gerenciada pela Organizagao Social Santa
Marcelina, vinculada a Secretaria Municipal de Sadde de Sao Paulo por contrato. As Organizagoes Sociais (OS), entidades
de interesse social e de utilidade publica, sao associagoes civis sem fins lucrativos e foram criadas em 1995, a partir do Plano
Diretor de Reforma do Aparelho do Estado’®.

A Unidade em questdo ¢ composta por cinco equipes, totalizando quarenta e cinco profissionais vinculados as equipes de
Satde da Familia. A escolha da amostra foi aleatdria, por meio de sorteio, segundo os critérios de inclusio: aceitar participar
da pesquisa e estar vinculado & ESF da unidade hd mais de um ano. A populacio objeto de estudo envolveu oito sujeitos: dois
de cada categoria profissional. Na apresentagio dos resultados, esses sujeitos foram identificados por letras, de acordo com
a categoria profissional: enfermeiro (E); auxiliar de enfermagem (AE); médico (M); e agente comunitirio de satde (ACS).

O estudo foi submetido e aprovado pela Coordenadoria Regional Leste e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura
da cidade de Sao Paulo, parecer n.° 56653.

Resultados

Entendimento do conceito de promocao da saude

Em relagdo ao entendimento do conceito de Promogio da Sadde, a andlise das falas dos sujeitos da pesquisa revela um
conceito ligado & concepgio de satide. Esta parece ser entendida como auséncia de doengas e a promogao como prevengao

de agravos. Tais elementos estdo contidos nas falas:

Promogio da saide é tudo aquilo que vocé pode prevenir |...]. (AE2)

[...] é sempre vocé td antecipando uma doenca, é...vocé td avaliando a alimentacio do paciente,
[...] evitar na verdade a doenga, |...]. (M1)

[...] prevenir essas doengas, diabetes, hipertensio, e outros tipos de doengas [...]. (E1)

Apesar de nio evidenciado na maioria das falas, alguns entrevistados formularam de forma mais abrangente, extrapolando

o campo dos determinantes bioldgicos e incluindo determinantes sociais no conceito:

Promogdo da saiide é vocé trabalhar com |...] essa conscientizagio da problemdtica social em si. (M2)

A gente sabe que a satide néo é s6 0 bem-estar fisico, tem a questdo social, tem a questio cultural [...]. (AE1)
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Acoes realizadas pelas equipes

Quanto as agdes de promocgio realizadas pelas equipes, os sujeitos acreditam realizar tais a¢des e citam grupos, visitas
domiciliares e consultas médicas e de enfermagem como principais atividades promotoras de satde. A educagio em satde é

destacada como principal estratégia, a partir de palestras educativas e orientagoes dadas em consultas e visitas.

[...] através de orientacoes, em grupos realizados na unidade, em visitas domiciliares [...]. (M2)

[...] ela pode ser feita através de orientacoes, agoes educativas, e até mesmo consultas [...]. (E1)

A andlise das a¢des educativas citadas evidencia uma abordagem com pouca participagio do usudrio, sugerindo que estao
voltadas para mudanga de comportamento em relagio a hdbitos considerados inadequados. Além disso, a organizacio dessas

agoes parece estar voltada para grupos e patologias especificas.

[...] td sempre ensinando... educando eles a se alimentar melhor, tomar medicacio [...]. (ACS 2)

[...] grupo referente a cada tema, pré-diabético, hipertensio, alimentagdo, alimentagio sauddvel, o que pode evitar ter
uma hipertensio, com menos sal, menos gordura, uma comida hipossédica, hipocaldrica, nds trabalhamos na satide muita

orientacdo |...]. (AE2)

Mesmo que prevaleca a abordagem com enfoque na mudanga de comportamento, vislumbra-se um avanco a partir de
uma abordagem mais ampla, em que a escuta e o vinculo sio elementos valorizados. Vale ressaltar que, mesmo nio existindo

significativas diferencas entre as falas, segundo a categoria profissional, esse aspecto parece destacar-se mais entre os ACS.

[...] eu chego, converso com as pessoas e vejo como elas estio em relagio a saiide, se elas precisam de alguma orientacio, a

gente procura tirar as dividas [...]. (ACS 1)

[...] Entdo no comego é muito assim, do conhecimento... quando vocé inicia vocé comega a conhecer melhor... passar

tranquilidade, sentir confianga, principalmente... eles tém vocé como membro da familia |...]. (ACS 2)

Em relagdo as acoes mais abrangentes, somente uma fala emerge incorporando macrodeterminantes como educagio,
lazer e cultura. Além disso, poucos profissionais incluiram estratégias importantes dentro do campo de atuagao da PS, como
o apoio matricial do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) e a intersetorialidade. O trabalho com outros setores e
com o NASF parece ser ainda frégil, considerando que, mesmo apontadas como algo positivo, apenas dois profissionais

citam tais estratégias.

Olha, promover a saiide na verdade acho que o que falta sé sio aquelas agoes que fogem do nosso limite [...] isso jd vai
mais ao nivel de governo, do que a gente dispoe aqui na comunidade que é carente. Ainda falta muita infraestrutura pra
se chegar a suprir essas necessidades, entdo aqui ao lado a gente tem um CEU (Centro Educacional Unificado) que deu

uma melhora significativa, onde a gente tem a questio do teatro, de escola, de milsica, de danga, de aula de violido, temos

a questdo da piscina, praticar natagdo, [...]. (AEI)

Entdo a gente tem vdrias redes no PSE entdo a gente tem o CRAS, o agdo familia, a gente tem no NASE pra ajudar nesta
parte social. A minha drea é uma drea bem complicadinha em relagio a social mesmo, |...] acho que promogio da satide

também engloba isso, dando orientacoes e dando caminhos, né... através das redes mesmo |...]. (E2)

[...] com o apoio da equipe multiprofissional, que é a equipe do NASE que acolhe esses pacientes no dia a dia. (M2)
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Dificuldades relacionadas a promocéo da satde

Quanto as dificuldades relacionadas & promocio da satde, para os profissionais, o espaco para as agoes de promogio da
satde ¢ limitado, e eles tém dificuldade de voltar seu trabalho para agoes diretamente de promogao da satde.

[...] porque a légica é cuidar de quem jd td doente, ou que tem uma situagio especial |...] saiu desse foco, essa nio consegue
mais ter acesso [...]. (E1)

[...] e aquela outra parte de populagio que seria de... de promover mesmo a saiide, daquela que nio tem a doenga, fica
mais limitado mesmo... nosso atendimento i maioria das pessoas é pra quem jd tem a doenga [...]. (M1)

Os demais fatores citados estdo ligados & demanda excessiva, a cobranca por produtividade e & burocratizagio do trabalho.
Outro fator limitante refere-se a formacio profissional e foi apontado por apenas um entrevistado:

[...] ndo sei se por nossa populagio ser muita, nio ter AMA proximo, as pessoas vém muito aqui nesse posto, entio muitas
veges vocé tem muita gente pra atender aqui [...]. (AE2)

[...] é muito exigido, muitas exigéncias, muita burocracia [...]. (ACSI)

[...] porque tava sendo cobrado muito, niimero, niimero, niimero, se for indo sé por questio de niimero, pra mostrar que
td vendo todo mundo, vai ter mais pessoas doentes |...]. (ACS2)

Acho que uma coisa sobre a promogdo jd comega com a nossa formagdo, a nossa formagéo jd é muito voltada pra doenga [...]. (E1)

Discussao

O campo da promogao da satide sofreu transformagées ao longo do tempo, podendo ser dividido em dois momentos: no
primeiro momento seu entendimento foi dirigido a transformagio de comportamentos de risco, com foco em recomendagdes
normativas de mudangas de hébitos; no segundo, a promogio foi entendida como um amplo espectro de determinantes que
incluem moradia, saneamento, nutri¢io, boas condigoes de trabalho e educagiao’.

A andlise das entrevistas revela que o conceito presente na maioria das falas estd ligado ao primeiro momento. Tal fato se
aproxima de outros estudos, em que os profissionais mostram uma visao de satide centrada na doenga, ¢ o termo promogio
¢ reconhecido como prevengao’. Poucos profissionais ampliaram o entendimento do termo, incluindo determinantes
sociais e culturais no conceito. Essa incorporagao é importante, pois avanga em relagao as agées consideradas de promogio,
extrapolando o campo da prevengio das doencas. E mesmo nestas falas nio foram citados elementos importantes, como
autonomia e participagao popular, coincidindo com estudos que mostram que, embora os profissionais avancem na visao
acerca da satde, revelam limites, na medida em que ndo incorporam as no¢oes de autonomia e empoderamento'’.

Quanto as a¢des desenvolvidas, os sujeitos acreditam realizar atividades de promogio e exemplificam com palestras educativas
em grupos e orientagdes dadas em visitas e consultas. Eles elegem a educagao em satide como principal estratégia adotada.
A educagio em satide ¢ realmente ferramenta essencial & promogao e, para isso, necessita ser centrada na problematizagio
do dia a dia e na valorizacdo da experiéncia de individuos e grupos sociais'®. Nessa 16gica, busca o desenvolvimento da
autonomia dos individuos no cuidado com a saide’.

Em relacio as falas analisadas, a maior parte mostra um distanciamento dessa compreensao, mantendo uma metodologia
tradicional com foco na mudanca de comportamento. Os profissionais nio evidenciam a busca por uma reflexdo critica
com a comunidade e parece nio existir a participagdo ativa dos usudrios nas a¢oes. O ‘modelo preventivo’ de educagio em
satde ¢ baseado na biomedicina e objetiva prevenir doencas'”. Esse modelo, apesar de ter seu papel dentro da promogio
da satde, parece ser pouco efetivo diante da complexidade do processo satide-doenga enfrentado pelas equipes. Apesar
desse quase hegemonico cardter preventivo, voltado para a mudan¢a de comportamento, vislumbra-se a coexisténcia de
uma abordagem ampliada, que valoriza o vinculo e a escuta qualificada. Esses elementos sio destacados em algumas falas,

sobretudo nas dos ACS.
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Tal fato, de certa forma, é esperado pela especificidade do trabalho dos ACS, relatado em outros estudos, mostrando
que, a0 mesmo tempo que apresentam elementos do modelo tradicional, sobrepoem a este a valorizacio do vinculo e da
confianga, o exercicio da escuta e a percep¢ao da necessidade de apoio nas situagoes de sofrimento relativas as condigoes de
vida da populagao®. Como esse profissional tem o papel de elo entre comunidade e servigo de satide®, tal fato aproxima
também as equipes das reais necessidades da populacio e do idedrio da promogio da satde.

A anilise do conjunto das a¢oes relatadas pelos profissionais converge para outros estudos 2 medida que identifica
avancos em busca de formas de promover a satide que rompem com o modelo tradicional, pois apontam para a possibilidade
da promogao ser incorporada como um conceito transversal nas atividades ofertadas pelos servigos de satide'”. Ao mesmo
tempo, destaca-se o desafio, que continua grande, constatada a quase auséncia, entre as falas, de uma visdo que valorize
questdes sociais, politicas e culturais*. No sentido mais amplo das agées de promogao, somente uma fala inclui agoes mais
abrangentes, relacionadas & qualidade de vida, educagio, lazer e cultura. O fato de considerar que sdo agdes que fogem do
limite de atuagdo coincide com a aparente falta de acoes intersetoriais e interdisciplinares.

A intersetorialidade ¢ indispensdvel & promogao da satde que, ao atuar perante determinantes sociais, necessita da
intervengao de multiplos setores”. Em verdade, a promocio é desenvolvida nos diversos espacos da vida cotidiana: escolas,
igrejas, comércios, dreas de lazer, servigos de satde, organizacoes nao governamentais'’. Mesmo sendo apenas um dos
dispositivos promotores de satide, os servicos de satide possuem um potencial articulador dessas a¢oes'?, que nao precisam ser
desencadeadas pelas equipes de sadde, mas poderao ser apoiadas e articuladas por elas. Isso ndo se percebe nas falas analisadas.

Outros estudos demonstram a dificuldade de ampliar as a¢oes conjuntas além do setor sadde, e as justificativas quanto
a essa limitacdo sio relatadas como fragilidade de vinculo entre equipes e equipamentos sociais ¢ a baixa capacidade de as
equipes elaborarem e planejarem agoes integradas a outros setores'>”. Além disso, alguns profissionais justificam que nio
tém tempo e governabilidade para assumi-las™.

Quanto a interdisciplinaridade, pode ser vista como instrumento viabilizador da promogao, podendo ocorrer com o Apoio
Matricial, um arranjo organizacional para o trabalho em satide proposto por Campos e Domitti*, que foi inaugurado em
Campinas nos Servicos de Satide Mental e incorporado a outros programas do Ministério da Satde*. Configura-se como

um suporte técnico especializado, ofertado a uma equipe a fim de ampliar seu campo de atuagio e qualificar suas agoes™.

Na ESE, o apoio matricial ¢ atribuido ao Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), criado em 2008, com vistas a
apoiar as Equipes de Satde da Familia (SF), compartilhando as préticas em sadde®. O NASF é composto por uma equipe
multidisciplinar e o apoio ¢ dado de duas formas: a partir da oferta de assisténcia especializada ao usudrio, nas situagdes de
maior complexidade e pelo suporte técnico pedagégico as equipes de SF*. Alguns autores, ao pesquisarem a relagio ESF e
NASE, discutem como pontos de conflito a implantagao irregular do NASE a falta de capacitagdo para sua atuagio, a md
definicao de papéis e atribuicoes e os processos de trabalho conflituosos com as ESF?. Tais conflitos nao foram citados pelos
profissionais, porém podem estar relacionados a certa fragilidade nessa relacdo, pois, como nas a¢des intersetoriais, poucos
profissionais citaram agoes conjuntas ou a partir do apoio do NASF como estratégia para o alcance da promogao da sadde.

Em relagio as dificuldades sentidas pelos profissionais, as falas apontam elementos da organizacio do trabalho, assim como
a demanda excessiva e a formacao profissional como os principais dificultadores. Quanto a organizagio do servico, relatam
que o espago para as agoes de promogao da saide ¢ limitado, o que, aliado & cobranca por produtividade e a burocratizagio,
parece estar vinculado a uma organizagao segundo o modelo biomédico, com a légica da produgio centrada na cura, orientada
pela fragmentagao dos procedimentos, pela tecnificagao da assisténcia e pela mecanizacio do ato em sadde””. Além disso, esse
lugar limitado da promogao estd, em grande parte, ligado & demanda excessiva, fator também enfatizado nas falas, trazendo
um paradoxo ao tema da promogao.

Mesmo que a promogido da satide e os referenciais tedricos que a sustentam - responsabilizagdo, intersetorialidade,
participagdo popular, politicas ptblicas sauddveis - apresentem-se como solugio para as questdes de exclusdo social, o
atendimento as necessidades de um territério marcado por iniquidades coloca a promogio da saide em uma posicio
secunddria nas prioridades de agao do servigo'.

Considerados esses aspectos, o desafio que se coloca ¢ o equilibrio entre o cuidado clinico e as agdes de promogio e
prevencao. Para isso, ¢ necessirio tanto potencializar agoes de prevencao e de cuidado clinico, para que estejam mais préximas
do idedrio da promogido da satde, o que jid mostra alguns promissores avangos no trabalho das equipes colaboradoras
deste estudo, quanto fomentar agées de promogao em seu aspecto mais amplo, relativo as agoes especificas de cardter mais
participativo, empoderador e politizante®, em que parece ocorrer maior dificuldade das equipes em atuar.
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Diante das dificuldades relatadas, parece necessirio que tais desafios sejam apoiados por mudangas nos arranjos institucionais
de trabalho, para que a organizacio do servico ocorra de forma que o fluxo do cuidado clinico transcorra permitindo o
acesso da populagdo, a0 mesmo tempo que existam momentos para reflexio, avaliagio e gestdo do trabalho, execucio de

atividades territoriais, coletivas e intersetoriais®"?®

. Tais desafios remetem também a formagao profissional, citada apenas por
um profissional, mas que mostra ser necessdria uma formagio mais préxima do trabalho na APS, pois permanece o modelo
universitdrio tradicional, focado somente na aten¢ao curativo-individual pautada na fragmentagio e no reducionismo®, que

pouco prepara o profissional para atuar diante dessa complexa realidade.

Considera-se também importante uma reflexio a respeito da formagio dos profissionais jd inseridos no servigo, embora isso
nio tenha sido mencionado nas falas. Trata-se de um fator a ser considerado, sobretudo na formagio do ACS, que demonstrou
ser um ator importante nas agdes de promogio da satide. Como os ACS sio os menos escolarizados e profissionalizados,
evidencia-se a importincia do trabalho conjunto entre os profissionais da equipe, para que sejam apoiados e exercitem esse

campo de cuidado e interveng¢do de forma interdisciplinar®.

Em relagao a gestdo do servigo, cabe lembrar que o caso estudado apresenta um tipo especifico de gestao: a organizacio
social. As discussoes quanto & implantagio e ampliagio desse modelo estio longe de ser consenso. De um lado, alguns
autores argumentam a respeito da ineficdcia da gestao publica do Estado e da necessidade de sua modernizacio, em que as
OSs, em parceria com o Estado, recebem competéncias, tornando mais 4gil a gestao do servico publico®. Em contrapartida
a essa visdo, para alguns autores, o Terceiro Setor seria a substituigﬁo do Estado nas questdes sociais, pela terceirizacao em

consonancia com o projeto neoliberal de minimalismo estatal®'.

Considera-se que, embora este estudo traga um modelo de gestao especifico e nido hegemoénico em todo o Pais, de certa
forma os resultados encontrados corroboram com outros estudos referentes ao tema, realizados em servigos com gestao direta.
Mesmo assim, o fato de nenhum profissional citar a questdo do modelo de gestio coloca-se como um limite do estudo,
por nio conseguir explorar mais profundamente as diferengas em relagao a essa especificidade na visao dos profissionais.

Propde-se, portanto, a realizagio de outros estudos que aprofundem tal enfoque.

Consideracoes finais

A reflexdo sobre os resultados deste estudo aponta para alguns avangos em relagio a promogio da satde, porém mostra

que persistem limitacoes a serem enfrentadas quanto a sua efetivacao na prética da ESE.

As formulagdes e praticas acerca da promogio da satide parecem estar ligadas, predominantemente, ao seu conceito mais
restrito, reconhecido como preven¢io de doencas pela maioria dos profissionais. O estudo também aponta para alguns
avancos em relagdo a promogio, quanto 2 possibilidade de ser incorporada como um conceito transversal nas atividades
ofertadas pelos servicos de satde. Isso ocorre & medida que elementos, como o vinculo e a escuta qualificada, sio valorizados

e utilizados para maior aproximagio entre as equipes ¢ as reais necessidades da populagio.

Quanto 4 organizagio do trabalho, os profissionais apontam uma estruturagio em torno de pacotes fechados destinados a
grupos de risco, objetivando principalmente a cura-prevengio. Somam-se a demanda excessiva, a burocratizagio do trabalho,
¢ a cobranca por produtividade, apontadas como dificultadores para a realizagao de a¢des de promogao da satde, sobretudo

para a¢des mais amplas e intersetoriais.

Considera-se necessdrio repensar essa estruturagdo do trabalho, para que seja garantido o cuidado clinico em quantidade e
qualidade adequadas, e que a0 mesmo tempo exista espaco para agdes de promocio de sadde. E preciso considerar, também,
que, para o alcance dessa mudanga, os servicos devem ser pautados em politicas ptblicas intersetoriais e inovadoras, que
consolidem ferramentas fundamentais para sua efetivacio, como trabalho interdisciplinar, apoio matricial e intersetorialidade,
entre outras. Por fim, dada a complexidade do trabalho em sadde, é preciso olhar para o trabalhador, que as vezes tem a

miss3o de cuidar, mudar e transformar, sem apoio, as mudancas estruturais necessdrias.
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Resumo

Objetivo: O presente estudo objetivou avaliar a proporcéo de pacientes com queixas fisicas, sem explicagdo organica, que foram identificados pelos
médicos de familia de uma unidade prestadora de cuidados de saude primérios de uma zona urbana de Portugal. Além disso, pretendeu-se avaliar
a evolugdo deste tipo de queixas apos 6 meses de observacdo. Métodos: Durante uma semana, oito médicos de familia identificaram os pacientes
que consultaram e que apresentaram queixas fisicas para as quais nao previam uma justificativa orgénica. Seis meses depois, 0s pacientes foram
avaliados quanto a evolugéo dos seus sintomas. Resultados: Em 864 consultas, 73 (8%) pacientes apresentaram queixas fisicas para as quais ndo
havia previsdo de explicagdo organica. Estes tinham maior probabilidade de terem depressdo, ansiedade e sindrome do colon irritavel. Depois de 6
meses, apenas em 3 pacientes, foi identificada uma doenca organica e 21 (33%) mantiveram-se com sintomas inalterados ou agravados. Conclusoes:
0Os pacientes com sintomas fisicos sem doenca organica sao frequentes nas consultas de medicina familiar. A maioria evolui para a remissao completa
e 0 clinico tem uma pequena probabilidade de omitir um diagndstico organico.

Abstract

Objective: This study aimed to estimate the proportion of patients with physical complaints, not attributable to organic causes, presented to family
physicians working in an urban Portuguese primary care center and to evaluate the outcome of these clinical cases after 6 months of observation.
Methods: For a week, eight family physicians were asked to identify consulting patients whose physical complaints did not seem to have organic
causes. These patients were re-evaluated six months later to determine the outcome of their symptoms. Results: The eight physicians conducted 864
appointments during the study period and identified 73 patients (8%) with physical complaints for which no organic explanation was found. These
patients were more likely to suffer from depression, anxiety, headache, and irritable bowel syndrome. After six months of follow-up, an organic cause
was identified in only three of these patients, while 21 out of 73 patients (33%) had persistent unexplained symptoms. Conclusions: Patients with
unexplained physical symptoms are frequently encountered in family practice. Most symptons resolve completely and clinicians have a small probability
of missing a significant organic diagnosis in these patients.

Resumen

Objetivo: El presente estudio busco evaluar la proporcion de pacientes con sintomas fisicos sin explicacion organica, identificados por los médicos
de medicina familiar que trabajan en una unidad de atencion primaria de la salud en una zona urbana de Portugal. Ademas se pretendi6 evaluar la
evolucion de este tipo de quejas después de 6 meses de observacion. Métodos: Durante una semana, ocho médicos de medicina familiar identificaron
los pacientes que refirieron problemas fisicos para los cuales no se encontr justificativa organica. Seis meses después, los pacientes fueron evaluados
con relacion a la evolucion de sus sintomas. Resultados: En 864 consultas, 73 (8%) eran pacientes con sintomas fisicos para los que no se encontro
explicacion organica. Estos eran mas propensos a tener depresion, ansiedad y sindrome de intestino irritable. Después de 6 meses, una enfermedad
organica fue diagnosticada en sélo 3 pacientes y los sintomas se mantuvieron inalterados o sin agravarse en 21 pacientes (33%). Conclusiones: Los
pacientes con sintomas fisicos sin enfermedad organica son frecuentes en las consultas de medicina familiar. La mayor parte evoluciona hacia la
remision completa y el clinico tiene una pequefia probabilidad de omitir un diagndstico organico.
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Introducao

Sintomas somatoformes sio queixas fisicas ndo explicadas por uma doenga organica e que motivam a procura por cuidados
de satde, independentemente de poderem fazer parte de sindromes funcionais ou de outras perturbagdes psicopatoldgicas,
sendo considerados sindnimos do que a literatura anglo-saxonica designa como Medically Unexplained Physical Symptroms
(MUPS)".

Em Medicina Geral e Familiar, em 15% a 39% das consultas, pacientes referem sintomas fisicos como queixa principal,
para os quais o médico ndo identifica uma causa orginica®*. Estes valores referem-se aos casos identificados e notificados
pelos préprios clinicos, tendo como denominador o niimero de consultas realizadas, e nao traduzem a prevaléncia na
populagao que vem a consulta e muito menos na populagio em geral. Com efeito, utilizando questiondrios aplicados antes
da consulta, a frequéncia deste tipo de pacientes aumenta para 35% a 80%2>°°. Contudo, desconhece-se o seu valor na
populagio portuguesa.

Este tipo de paciente é mais frequente em clinica geral, mas também tem elevada representagio nas consultas de medicina
interna (22%)’, psiquiatria de ligacdo (9,5%)® ¢ nos hiperutilizadores de consultas hospitalares (27%)°.

Os sintomas somatoformes, embora nao sejam causa de morte e em cerca de 80% dos casos tenham remissao completa'®'?,
assumem um importante peso nos cuidados de sadde primdrios pela sua frequéncia e pela necessidade de intervengoes
especificas e exigentes em termos formativos. Por outro lado, os restantes 20% que evoluem para a cronicidade, levam a
hiperutilizagio dos servigos de satide, tendo maior probabilidade de virem a sofrer de perturbagio psicolégica, incapacidade,
mal-estar, insatisfacdo, medicalizagdo, iatrogenia e custos econdmicos'>">. O medo de cometer o erro de nio identificar
um diagndstico existente, pode levar os clinicos a interven¢des que favorecem a evolugao desfavordvel. A incapacidade de
reconhecer as necessidades especificas destes pacientes e de proceder de outro modo (que nio seja a prescrigao e pedidos
de exames complementares de diagnéstico) induz, nos clinicos, frustragio e tendéncia para classifici-los como doentes
somatizadores ou dificeis".

No presente estudo, pretende-se conhecer a propor¢io de consultas a pacientes com queixas somatoformes em
medicina geral e familiar de uma unidade de satde familiar (USF) urbana e conhecer a sua evolugio 6 meses apés a
consulta inicial.

Métodos

Estudo transversal observacional com amostra de conveniéncia de pacientes com queixas classificadas pelos respectivos

médicos como somatoformes.

Durante uma semana, no més de outubro de 2008, oito clinicos registraram o total de consultas face a face. Os clinicos
participantes prestam cuidados globais a criangas e adultos e correspondem a totalidade dos médicos de uma unidade de
cuidados de satde primdrios de uma zona urbana de Portugal.

Fez-se reunido com todos os clinicos e, nela, foi explicado pelo primeiro autor a metodologia ¢ os objetivos do estudo.
Identificaram-se os doentes que apresentaram sintomas para os quais o médico, segundo o seu julgamento, nao antecipou
uma explicagdo fisica que justificasse os sintomas. Para cada paciente que se encontrava nessas condigoes, os médicos
preencheram uma ficha de notificagdo. Desta ficha constava uma lista com os 19 sintomas do Questiondrio de Manifestagoes
Fisicas de Mal-estar (QMFME), além de o clinico ter liberdade de registrar quaisquer outros sintomas fisicos”. O QMFME
encontra-se disponivel em: http//www.fpce.up.pt/docentes/paisribeiro/testes/manual.htm. Seis meses apds esta reunido,
cada clinico avaliou a evolugio dos sintomas por meio da consulta do respectivo processo clinico ou, nio havendo consulta
recente, por meio de convocatdria para consulta ou contato telefonico. Os dados referentes ao género e a comorbidade
foram notificados. As varidveis demogrificas e clinicas dos pacientes com e sem sintomas somatoformes foram comparadas

utilizando o teste quiquadrado com um nivel de significincia de 0,05.
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Resultados

Durante o periodo de observagio, os clinicos fizeram 864 consultas diretas, ou seja, 108 consultas por médico ou 21,6
consultas/médico/dia. Nestas consultas, segundo o critério do médico, 73 foram realizadas com pacientes que referiam
sintomas fisicos nao explicados por meio de diagnésticos de doenga orginica, o que correspondeu a 8% das consultas. Cada
um dos pacientes foi observado apenas uma vez na semana inicial do estudo.

Os dados demograficos da populagio em estudo e daquela que foi a consulta durante a semana de notificagio de pacientes
encontram-se na Tabela 1. Dos 73 pacientes com sintomas somatoformes (PSS) 71% eram do género feminino e 29% do
masculino.

Quanto 2 idade e género, nio se encontrou diferenca significativa nos pacientes com e sem sintomas somatoformes.

O Sistema de Apoio ao Médico (SAM) e o Sistema de Informagio para as Unidades de Satde (SINUS) foram as fontes
de dados dos pacientes sem sintomas somatoformes enquanto que, para aqueles com sintomas, os dados foram obtidos por
questionamento direto. Devido a isso, os omissos em relagdo a escolaridade e ao estado civil foram muito elevados no grupo
dos sem sintomas, o que nio possibilitou a comparacio entre os dois grupos quanto a estes atributos. Quanto ao nivel de
escolaridade dos PSS, 49% tinham o 12° ano ou mais anos de estudo e apenas 3% tinham menos que o 4° ano, mas todos
se consideravam capazes de ler.

Quanto ao estado civil dos PSS, o mais frequente foi casado, com 63%j seguido por 15% de solteiros; 14% divorciados;
e 7% de vitvos.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes observados, na semana de notificagdo, com e sem sintomas somatoformes.

Com SS (n =73) Sem SS (n = 676) .
N . p 0dd’s Ratio (IC**** a 95%)
Idade (anos)
Mediana 56,0 57,0
. ! . 0,3* na
Amplitude interquartil 42,0-65,8 37,0-71,0
Género
Feminino 52 (71,2%) 436 (64,5%) 0.3+ 1,36
Masculino 21 (28,8%) 241 (35,5%) ' (0,80-2,31)
Estado civil
Casado 46 (63%) 101 (14,9%)
Solteiro 1 (15%) 9(1,3%)
Divorciado 0 (14%) 2 (0,3%) <0,001** na
Vitvo (7"/ 17 (2,5%)
Desconhecido 1(1% 547 (80,9%)
Escolaridade (anos)
<4 2(2,7%) 47 (7%)
4-11 33 (45,2%) 328 (48,5%)
<0,001** na
>11 36 (49,3%) 96 (14,3%)
Omisso 2(2,7%) 205 (29,6%)
Situacao laboral
Ativo 44 (60,3%) 307 (45,4%)
Aposentado 23 (31,5%) 264 (39,1%) 0,02+ na
Desempregado 5 (6,8%) 105 (15,5%)
Omisso 1(1,4%) 0
Comorbidades
Hipertensdo 9 (39,7%) 287 (42,5%) 0,7* 0,89 (0,55-1,46)
Depresséo 4 (32,9%) 76 (11,2%) <0,001** 3,87 (2,25-6,66)
Ansiedade 23 (31,5%) 65 (9,6%) <0,001** 4,32 (2,48-7,54)
Cefaleia de tensdo 4(19,2%) 25 (3,7%) <0,0001*** 6,18 (3,05-12,52)
Colon irritavel 3(17,8%) 8 (2,7%) <0,0001*** 7,92 (3,70-16,95)

*Teste de Mann-Whitney. ** Teste Quiquadrado. ***Teste exato de Fisher. na = ndo aplicavel. ****IC: intervalo de confianca.
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Quanto a situagio laboral dos PSS, 60% estavam ativos; 32% estavam aposentados; e 7% desempregados. O grupo de
pacientes sem sintomas teve, comparativamente com os PSS, mais desempregados e aposentados (diferenca estatisticamente
significativa), entretanto, os momentos de coleta dos dados nao foram os mesmos para as duas amostras.

A maioria dos PSS (67%) tinha trés ou menos sintomas: 19% com um sintoma; 21% com 2 sintomas; 27% com trés
sintomas; e 34% tinham mais de trés sintomas (Tabela 2).

Tabela 2. Nimero de sintomas fisicos por PSS.
Sintomas/paciente n
1-2 29
3-4 26
5-6 7
6
5

7-8
>8

Os sintomas mais frequentes foram as dores de cabeca e a fadiga em 42% dos pacientes. As dores nas costas apareceram
em terceiro lugar, com 32%, enquanto a insonia foi referida por 26% dos pacientes (Figura 1). O sintoma outros se referiu
a 25 sintomas que nio constavam da lista do QMFME, como dificuldades de concentragio e dores pélvicas, mencionados
3 vezes e todos os restantes mencionados duas ou uma vez.

Sintomas
Acne ou Borbulhas
Tosse
Dores nos olhos
Alergias
Nariztapado
Dores de garganta
Enjoo
Dor no estomago
Fraqueza
Diarreia/prisao
Palpitagdes cardiacas
Depressao
Tensao geral
Dores musculares
Tonturas
Insénia
Dor nas costas
Outros
Fadiga
Dor de cabega

10 20 30 40 50%

=]

Figura 1. Frequéncia de sintomas somatoformes na consulta.

A escuta foi um procedimento que os clinicos consideraram ter feito praticamente na totalidade dos pacientes (99%). A
escuta ativa, neste contexto, foi definida como a atitude consciente de que o médico deu uma atengao particular em escutar
o paciente. Conforme descrito na Tabela 3, o exame fisico foi realizado em 66% dos casos e para 33% dos pacientes foram
prescritos um ou mais medicamentos. Os exames complementares de diagndstico foram requisitados a 60% dos pacientes,
enquanto a referenciago a outros servigos de saide ocorreu em 32% dos pacientes e a marcagio de consulta subsequente,
em 10% dos casos.
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Tabela 3. Procedimentos realizados.

Procedimento n %
Escuta 72 99
Exame fisico 48 66
Testes diagnosticos 44 60
Farmacos 26 36
Referenciagao 23 32
Outros 14 19

Quando questionados sobre o que pensavam sobre os seus sintomas, 87% responderam dando as suas préprias explicagoes
ou expressando os seus medos e apenas 13% afirmaram nio ter qualquer ideia.

A hipertensao arterial estava diagnosticada em 40% dos PSS e nio se encontrou diferenca estatistica com os pacientes
sem sintomas somatoformes. Contudo, 33% dos PSS tinham o diagnéstico prévio de depressao, enquanto que nos grupo
sem sintomas somatoformes este valor foi de 11% (p<0,0001, OR 3,4; 95%, IC 2,2 a 6,6); a ansiedade foi 32% nos PSS e
9,6% nos pacientes sem sintomas (p<0,0001, OR 4,0; 95% IC 2,3 a 7,0); as cefaleias de tensao, em 19% dos PSS e 3,7%
nos pacientes sem sintomas (p<0,0001, OR 6,15 95% IC 3,0 a 12,5); e a sindrome do c6lon irritdvel, em 18% dos PSS
contra 2,7% dos pacientes sem sintomas somatoformes (p<0,0001, OR 7,9; 95% IC 3,7 a 16,9).

Depois de 6 meses da consulta inicial, 33% dos pacientes tinham melhorado e um em cada cinco estava assintomdtico.
Um ter¢o mantinha os sintomas: 22% inalterados; 7% agravados; e em 4% houve reaparecimento (Tabela 4).

Tabela 4. Evolugdo dos sintomas aos 6 meses.

Evolucéo n %
Remisséo 14 19,2
Melhora 24 32,9
Inalterado 16 21,9
Recidiva apds melhoria 3 4.1
Agravamento 5 6,8
Desconhecido 11 15,1

Durante os 6 meses de observagio, chegou-se a um diagnéstico que justificava os sintomas em onze pacientes: sete com
depressio, uma sindrome de menopausa, uma doenca de Addison, uma discopatia e uma gastrite. Estes onze pacientes
corresponderam a 15% dos pacientes iniciais, mas se forem consideradas apenas as trés patologias que tém uma base orginica
(doenca de Addison, discopatia e gastrite), a propor¢ao de “erros” ao considerar como doente somatoforme foi de 3%.

Discussao

No presente estudo, foi encontrada uma frequéncia de 8% dos pacientes com sintomas somatoformes na populagio que
procurou a consulta médica. A metodologia utilizada nio permitiu afirmar se estes sintomas foram o principal motivo da
consulta ou se foram secunddrios. Também nao foi possivel aferir se os motivos foram expressos de modo espontineo ou se
foram mencionados apés inquiri¢ao especifica.

Os estudos que se basearam nos motivos de consulta, em populagoes acima dos 16 anos, encontraram prevaléncias de
15% a 39%%“. J4 os estudos que utilizaram questiondrios de medicio de somatizagio aplicados a populagdes encontraram
prevaléncias de 35% a 80%2>°. O fato de, no total das consultas da semana, estarem incluidas as consultas de satde infantil,
que foram excluidas naqueles estudos, pode explicar a baixa frequéncia de sintomas encontrada no presente estudo. Por outro
lado, neste estudo foram incluidas ainda as consultas de planejamento familiar e satide materna que, muito provavelmente,
nio foram incluidas nos demais estudos. Nao foi possivel excluir um viés de diagndstico, considerando que dois dos clinicos
intervenientes, recém-especialistas em Medicina Geral e Familiar (MGF), mencionaram apenas um e trés doentes durante
a semana de observacio, valores muito abaixo dos notificados por todos os outros com mais anos de especialidade.
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O sintoma mais frequente foi a cefaleia e fadiga, o que estd de acordo com a maioria dos estudos internacionais e
nacionais’, embora as metodologias possam ser diferentes das utilizadas no presente estudo.

A taxa de resolugio de sintomas encontrada foi de 66%, um valor muito abaixo do encontrado por Smith e Dwamena'®
e confirmado por Khan et al.’®. Este valor baixo de remissio pode ser devido a tendéncia dos clinicos ignorarem os pacientes
menos veementes nas suas queixas, tendendo a considerar e registrar apenas os mais graves ¢ com maior probabilidade de
evoluirem para a cronicidade. O nimero relativamente baixo de pacientes notificados também pode traduzir um viés de
selecao.

No presente estudo, a maior propor¢io de pacientes apresentou trés sintomas, seguida, em ordem decrescente, pelos
que apresentavam dois e um sintomas. Este fato também indica uma subnotificacio dos pacientes menos graves ou com
sintomatologia menos exuberante, dado que outros autores'® apresentam o maior nimero de pacientes com um sintoma,
seguido em ordem decrescente de frequéncia, os grupos com dois ou trés sintomas.

Entre os PSS, 87% tinham ideias sobre o porqué dos seus sintomas. Estas ideias podem ser explicativas de causalidade
ou traduzir seus medos. A literatura revela que os clinicos nio facilitam a verbalizagio dos problemas psicossociais pelos
pacientes e que também tém dificuldade em se distanciarem das abordagens somdticas".

Os pacientes com sintomas somatoformes tém mais comorbidades do que a populagio em geral, especialmente perturbagées
psiquidtricas, sendo 33% com perturbacoes depressivas e 32% com perturbagoes de ansiedade, o que estd de acordo com os
valores encontrados por outros autores®'®'” A prevaléncia da depressao na populagao portuguesa é de 24,8%, e a registrada
pelos médicos de familia é 11,23%?. Estes valores estdo bastante abaixo dos encontrados nos pacientes somatoformes do
presente estudo. Além disso, encontram-se prevaléncias de hipertensao arterial (40%) e de diabetes mellitus (12%), idénticas
as encontradas no estudo Epidemiolégico de Prevaléncia da Sindrome Metabdlica na Populagio Portuguesa (Estudo
VALSIM), com 42,6% e 14,9%, respectivamente®'. Contudo, no Estudo VALSIM, foi utilizada uma metodologia mais ativa
de identificacdo de pacientes e, no presente estudo, foi apenas a notificagio dos diagnésticos jd identificados pelos clinicos.
A prevaléncia da diabetes mellitus no estudo da Rede Médicos Sentinela, com uma base populacional de 111.152 usudrios,
obteve uma prevaléncia de 5,4%, num contexto observacional muito mais similar ao do presente estudo?.

Seis meses apds a primeira consulta, apenas em 3% dos pacientes se chegou a um diagndstico orgnico, valor que estd
de acordo com Stone et al.**, que, numa revisao sistemdtica dos sintomas de conversao (paralisias, convulsoes e cegueira),
encontraram uma redugio progressiva do nimero de erros até a década de 1970, para posteriormente estabilizar nos 4%.

A referenciagio foi feita em 15% dos pacientes, o que ¢ um valor elevado em comparagao com os valores encontrados
na generalidade dos estudos realizados em Portugal, nos quais a taxa de referenciagio foi de 3% a 10% para a populagao em
geral**?. Este valor elevado pode ser mais um indicio da subnotificacao.

O estudo estd limitado pela amostra pequena. Por outro lado, o diagndstico foi fundamentado exclusivamente no juizo
do clinico, sem recurso a quaisquer outros instrumentos. Contudo, esta decisdo foi consciente, dado que o que se pretendeu
foi conhecer o que acontece no dia a dia da medicina geral e familiar e ndo em condicoes especiais.

Conclusao

Os pacientes com sintomas somatoformes sio frequentes na consulta de medicina geral e familiar, apesar de a frequéncia
encontrada no presente estudo ser mais baixa do que na generalidade dos estudos internacionais conhecidos. A maioria dos
pacientes tem uma explicagdo para os seus sintomas ou para os medos a eles associados, sendo estes fatores determinantes
na procura de cuidados, o que confirma a ideia de que o fator determinante na procura de cuidados nao ¢ o sintoma, mas
0 que o paciente pensa sobre o sintoma. Muitos evoluem para a cronicidade, e os clinicos tém uma baixa probabilidade
de nio identificarem uma doenga orginica. Contudo, a possibilidade de evoluirem para doenga orginica é uma realidade
que nio pode ser escamoteada, e a abordagem destes pacientes se fundamenta na acepgao de que o diagndstico do sintoma
somatoforme é sempre provisério, exigindo atitude expectante com reavaliacio diante de qualquer modificagdo. Estes dados
carecem de confirmagio com nimeros maiores. Como hipdteses de investigagio, propéem-se alguns questionamentos:
1) A baixa frequéncia de PSS, em comparagio com os valores encontrados por outros estudos, serd consequéncia de uma
desvalorizagao das queixas fisicas por parte dos clinicos ou a atribuigio forcada a diagnésticos organicos? 2) O reconhecimento
de pacientes com queixas fisicas, sem doenca orginica, aumenta com o tempo de exercicio do clinico? 3) Interven¢oes, mais
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adaptadas a este tipo de pacientes, terdo impacto na redugio do nimero dos que evoluem para a cronicidade? 4) As ideias
que o paciente tem acerca dos sintomas podem ser condicionantes da evolugio?

O motivo mais forte para se prosseguir com estudos sobre pacientes com sintomas somatoformes seria o de protegé-los
de serem vitimas de iatrogenia e medicalizagio. Os PSS sofrem, gastam recursos, desgastam os profissionais de satde e estio
sujeitos a riscos elevados de sofrerem com a a¢io nociva dos servigos e produtos de satde se nio forem reconhecidos como
pessoas precisando de atengdo clinica especifica, sem necessidade de rotulagio com pseudodiagnésticos estigmatizantes ou
proféticos.
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Resumo

Objetivos: Caracterizar o perfil sociodemografico e possiveis necessidades de educacdo em saude de cuidadores de idosos vinculados a uma Unidade
de Satde da Familia (USF) em llhéus, Bahia. Métodos: Estudo transversal descritivo, realizado com 26 cuidadores de idosos. Os dados foram coletados
entre 0s meses de agosto e setembro de 2011, a partir da aplicagdo de questionario semiestruturado. A andlise dos dados foi feita a partir da distribui¢éo
de frequéncia, que permitiu conhecer o perfil dos cuidadores e suas necessidades de educacdo em saide. Resultados: Verificou-se que, entre os
cuidadores, a maioria era representada por mulheres entre 30 e 40 anos, donas de casa, com predominancia do nivel escolar fundamental incompleto.
Mais da metade apresentava grau de parentesco consanguineo com o idoso e néo recebia pagamento por esse tipo de atividade. Quanto ao interesse
em participar de intervencao educativa que enfatizasse temas do cuidado ao idoso, a maioria dos participantes respondeu afirmativamente a questao.
Algumas das necessidades de educagdo em saude identificadas foram: saber lidar com a instabilidade de humor do idoso, conhecer a alimentagéo
mais adequada e superar 0s obstaculos para a mobilidade do ancido. Conclusao: O estudo oferece auxilio para a construgéo de uma linha de cuidados
para 0 idoso e o cuidador, o planejamento de praticas educativas que preencham lacunas de conhecimento dos sujeitos investigados, contribuindo
para a reflexdo sobre processos educacionais que valorizem habilidades do cuidador.

Palavras-chave:
Cuidadores

Atencdo Primaria a Saude
Salde do Idoso

Educagdo em Satde

Abstract Keywords:
Objectives: To characterize the sociodemographic profile and possible health education needs of caregivers of elderly patients linked to a Family ~ C&reONers
Healthcare Unit (FHU) in the municipality of linéus, Bahia state, Brazil. Methods: Descriptive transversal study conducted with 26 caregivers of elderly Ezgglr);mae”gg::;

patients. Data were collected through application of semi-structured questionnaires from August to September 2011. Data analysis was performed
by frequency distribution, which provided understanding about the caregivers’ profile and their needs in health education. Results: It was possible
to verify that most caregivers were housewives with incomplete primary education between 30 and 40 years old. More than half presented a degree
of consanguinity with the elderly relative they cared for and were not paid for the activity. Concerning their interest in participating in educational
interventions that emphasize topics about elderly care, most participants answered the question affirmatively. Some of the needs in health education
identified were as follows: knowing how to deal with elderly mood instability; knowing the most appropriate diet requirements; and overcoming obstacles
to mobility. Conclusion: This study gives support to the construction of a line of care for both the elderly and their caregivers and the planning of
educational interventions that narrow the knowledge gap of those researched, offering reflections on educational processes that value caregivers’ skills.
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Resumen Palabras clave:

Cuidadores
Objetivo: Caracterizar el perfil socio-demografico y las necesidades de educacion en salud de cuidadores de anciano vinculados a una Unidad de Atencion Primaria de la Salud

Salud Familiar (USF) de llhéus, Bahia. Métodos: Estudio transversal descriptivo, realizado con 26 cuidadores de ancianos. Los datos fueron recogidos Salud del Anciano
entre agosto y septiembre de 2011, a través de la aplicacion de un cuestionario semi-estructurado. El andlisis se realizo a partir de la distribucion de Educacion en Salud
frecuencia, lo que permitié conocer el perfil de los cuidadores y sus necesidades de educacion en salud. Resultados: Se encontrd que, la mayoria

de los cuidadores eran mujeres de entre 30 y 40 afios, amas de casa, principalmente con nivel de escolaridad primario incompleto. Més de la mitad

tenia un vinculo de parentesco de primer grado con los ancianos y no recibia remuneracion por esa tarea. La mayoria de los participantes respondio

afirmativamente a la pregunta sobre el interés por participar en una intervencion educativa sobre temas relacionados al cuidado de los ancianos.

Algunas de las necesidades de aprendizaje identificadas fueron: saber lidiar con la inestabilidad del humor de los ancianos, conocer la alimentacion

mas adecuada y superar los obstaculos a la movilidad de los ancianos. Genclusién: Este estudio ofrece soporte para la construccion de una linea de

cuidados tanto para los ancianos como para sus cuidadores, para la planificacion de practicas educativas que cubran brechas en el conocimiento de

los sujetos investigados, contribuyendo con las reflexiones sobre los procesos educativos que valoricen las habilidades del cuidador.

Introducao

O envelhecimento — processo complexo, caracterizado por mudangas bioldgicas, sociais, psicolégicas e culturais — é um
fendmeno mundial, resultante, dentre outros aspectos, do desenvolvimento econdmico, dos avancos cientificos e da redugio
das desigualdades sociais. No Brasil, estima-se que, em 2050, a populagio idosa ultrapassard os 22,71% da populacio
total'. Apesar do rdpido envelhecimento, percebe-se que a organizacio do sistema publico de satde ainda nao conseguiu
se desenvolver com a mesma rapidez?, situagio que justifica trabalhos sobre a necessidade emergente de implantagio de
politicas publicas a fim de garantir qualidade, respeito e dignidade aos idosos e seus familiares.

O envelhecer também acarreta aumento das condigoes cronicas de sadde, podendo haver perda progressiva da capacidade
de adaptagio ao ambiente e da autonomia, tornando o idoso dependente de auxilio tempordrio ou permanente de outra
pessoa para realizacio das atividades da vida didria e de autocuidado®*. Muitos idosos restritos em seus domicilios apresentam
alto grau de dependéncia, decorrente das incapacidades funcionais e nio tém acesso aos programas relacionados a terceira
idade que visam a qualidade de sua vida e & interacdo social®.

Além das doengas cronicas que acometem os idosos, merecem destaque condigoes patoldgicas relacionadas a deficiéncia
auditiva’, aos traumas, 4 violéncia intrafamiliar®’, depressao e as condigdes sociodemogrificas que fragilizam a satde do
idoso, a exemplo dos baixos niveis de escolaridade e de renda®.

Disso decorre o surgimento, cada vez maior, de novas e diferentes necessidades de cuidado?, e a importincia de se ter
como alvo, no Ambito das politicas publicas, reflexdes e agdes sobre o conhecimento, o planejamento e a execu¢do desses
modos de cuidar/produzir satide e qualidade de vida do idoso na comunidade.

A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI) prevé a importancia da recuperagao, manuten¢io e promogao da
autonomia e da independéncia da pessoa idosa. Reconhece ainda, a probabilidade que idosos tém de sofrer algum tipo de
doenca crénica nio transmissivel (DCNT) ou de necessitar do auxilio de um cuidador, decorrente de uma doenca limitadora’.

Na familia, nem todos assumem o cuidado com o idoso da mesma maneira'’. O cuidador principal — quase sempre
um de seus membros — ¢ definido como aquela pessoa responsédvel pelas necessidades de cuidado do idoso. Nomeiam-se
cuidadores secunddrios os demais sujeitos — integrantes da familia ou nio — que surgem para contribuir, complementando
esses cuidados™'.

Para prezar e assegurar a saude do idoso, como também a do cuidador, destaca-se a importincia do conhecimento
acerca do perfil do cuidador, bem como de suas lacunas de conhecimento durante a pritica do cuidado. No entanto, os
cuidadores nem sempre encontram oportunidades de ensino/aprendizagem sobre como cuidar do idoso na perspectiva de
um envelhecimento sauddvel.

O fato de os cuidadores nao apresentarem conhecimentos bésicos sobre o cuidado do idoso agrava o desgaste familiar,
podendo gerar conflitos internos, processos depressivos e outras doencas®.

A tarefa do cuidar é considerada um desafio ‘crescente’, visto que, com o avangar da idade, os idosos podem se tornar
ainda mais dependentes. Os cuidadores, muitas vezes, nio recebem orientacio de um profissional de satde no que diz
respeito & prdtica do cuidado e realizam suas tarefas com o aprendizado adquirido pela experiéncia cotidiana advinda do
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ato de cuidar'”. A Estratégia Satide da Familia (ESF) oferece cendrio apropriado para permitir que o cuidador fortaleca o
vinculo com o profissional de satide junto as familias, seja em visitas domiciliares ou em consultas, como meio de apoiar o
cuidado integral ao idoso.

Para desenvolver uma futura interven¢do educativa para os cuidadores de idosos em uma Unidade de Satde da
Familia vinculada ao Programa de Educacio pelo Trabalho para a Satde (PET-Satde) e no intuito de aproximar
profissionais de sadde da familia e cuidadores, este estudo teve por objetivo caracterizar o perfil sociodemografico e
possiveis necessidades de educa¢io em satde de cuidadores de idosos vinculados a uma Unidade de Satde da Familia

no municipio de Ilhéus, Bahia.

Métodos

Trata-se de estudo transversal descritivo, realizado na drea de abrangéncia de uma Unidade de Saide da Familia (USF)
vinculada ao Programa de Educagio pelo Trabalho para Satde: PET-Satde, na cidade de Ilhéus — BA. O PET-Satide amplia

a atuagio de estudantes nos servigos de satide e contribui para integrar ensino, servico e comunidade.

O estudo também faz parte de um projeto mais amplo, intitulado Processo de construgio das linhas de cuidado em satide
no municipio de Ilhéus, Bahia, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Estadual de
Santa Cruz (UESC), sob protocolo de niimero 568/2010.

Do total de 152 idosos cadastrados na referida unidade, foram identificados 26 (vinte e seis) cuidadores que participaram
deste estudo por atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: cuidar de idoso cadastrado na drea de abrangéncia da USF
local; consentir a participagdo na pesquisa mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido dos sujeitos.
Fez-se a identificagdo desses cuidadores por meio de levantamento junto aos Agentes Comunitdrios de Satide (ACS) — aqui
considerados informantes-chave. No total, 26 cuidadores, distribuidos entre trés microdreas, aceitaram participar do estudo.
Sendo assim, ndo houve registro de recusa. Em duas microdreas, os dados nao foram coletados, pois estavam descobertas

quanto 2 atividade do ACS.

Denominou-se cuidador de idoso toda a pessoa referida pelo idoso ou familiar como sendo o principal responsdvel
por atender as necessidades de satide do idoso, inclusive aquelas relacionadas a acesso aos servigos de saide, em todos
os niveis de complexidade da atencio, independente do grau de dependéncia do idoso. Sobre este dltimo aspecto — grau
de dependéncia do idoso — apesar da auséncia de dados, pressupde-se que a situagio de vulnerabilidade social observada
na maioria das dreas de abrangéncia da ESF caracterize condigao que justifica a presenga de cuidador. Associa-se a isto a
vulnerabilidade de aten¢do programitica da pessoa idosa, definida pela insuficiéncia de servicos diante das necessidades
dessa populagao’. Ambas as situagoes ainda estdo presentes no territério estudado, podendo elevar e/ou definir a
dependéncia do idoso por um cuidador.

A coleta de dados dos cuidadores foi realizada entre os meses de agosto e setembro de 2011, mediante aplicagio domiciliar
de um questiondrio semiestruturado, construido a partir de leituras sobre o tema e de reuniées de equipe, sendo dividido em
duas partes: perfil do cuidador (sexo, idade, profissdo, escolaridade, parentesco com o idoso, condi¢des socioecondmicas e
tempo dispensado ao cuidado) e educagio em satde (interesse em participar de uma intervengio educativa, temas de maior
interesse, principais dificuldades durante o cuidado).

Para caracterizagio dos idosos sob os cuidados dos participantes investigados, utilizou-se a Ficha A - ficha de cadastramento
das familias —, instrumento de coleta de dados do Sistema de Informa¢io da Atengao Bdsica (SIAB), com informagoes
sociodemogrificas e clinicas atualizadas de todos os usudrios da ESE Por motivo de nao identificagio da referida ficha,
dados de dois idosos foram excluidos deste estudo.

Para anilise, os dados foram organizados em planilha Excel® versio 2007 e submetidos a distribui¢ao de frequéncia
simples, permitindo caracterizar o perfil dos cuidadores e suas possiveis necessidades de educagao em satde. Fez-se
também o entrelacamento dos resultados, articulando-os aos saberes que constam na literatura especializada sobre
o tema.
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Resultados

A seguir, ¢ apresentada uma breve caracterizagio dos idosos cuidados pelos participantes deste estudo, seguida pelos
dados sobre o perfil sociodemogrifico e necessidades de educagio em satide desses cuidadores.

Caracterizacao dos idosos

Entre os vinte e quatro idosos que dependiam dos cuidadores investigados neste estudo, os dados que constavam na
ficha de cadastramento das familias foram os seguintes: 62,50% deles eram do género feminino e 37,50% do masculino,
com idades variando entre 64 e 83 anos, com média de 74,12 anos (desvio padrao: 7,77). Quanto 2 escolaridade, a maioria
dos idosos (62,50%) era alfabetizada.

Os dados clinicos revelaram os seguintes diagnésticos/problemas de satde: 11 idosos (45,80%) com Hipertensio
Arterial Sistémica; 8 (33,30%) eram portadores de Diabetes Mellitus; 3 (12,50%) tinham Deficiéncia Fisica; 1 (4,20%) era
Alcoolista; e 1 (4,20%) apresentava Deficiéncia Cognitiva. Em relacdo a pergunta presente na Ficha A, “Em caso de doenca,
a quem procura?”, 17 (70,80%) idosos possufam fichas referindo procurar o hospital e apenas 7 (29,20%) faziam referéncia
a procura da USF para essa condigio.

Perfil sociodemografico e necessidades de educacio em salde dos cuidadores

No que tange ao perfil do cuidador, notou-se que 88% eram mulheres, donas de casa, na faixa etdria entre 30 e 40 anos. Do
total de 26 cuidadores, 10 (38%) possuiam nivel escolar fundamental incompleto e somente trés individuos apresentavam nivel
superior completo. Os dados mostram que os cuidadores nio recebiam pagamento pelo cuidado desenvolvido, mas 58,00%
deles referiram renda individual menor que um saldrio minimo — renda proveniente de outros servigos nao especificados.

Mais da metade (73%) dos entrevistados eram cuidadores informais e/ou integrantes da familia, enquanto que os cuidadores
formais (27%) reconheciam-se como amigos do idoso e nio eram integrantes da familia. O percentual dos cuidadores
identificados no presente estudo como familiares dos idosos estd distribuido conforme relagao de parentesco na Figura 1.

No que se refere ao tempo dispensado ao cuidado, 92% dos cuidadores ofereciam cuidado todos os dias da semana, mas
desenvolviam suas atividades em tempos didrios diferenciados, explicitados na Tabela 1. Vinte cuidadores alegaram nunca ter
recebido nenhum tipo de treinamento para prestagao do cuidado ao idoso, valendo-se de suas préprias experiéncias de vida.
Associado a isto, ressalta-se que 38% deles nao recebiam ajuda de outra pessoa, sendo os Gnicos responsdveis pelo cuidado.

Figura 1. Distribuicdo da frequéncia de cuidadores de idosos quanto ao grau de parentesco consanguineo com o idoso em Unidade de Salde da
Familia no municipio de lihéus, Bahia, 2011.
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Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia de cuidadores de idosos quanto ao tempo didrio dedicado a prestacdo do cuidado aos idosos em USF no
municipio de lIhéus, Bahia, 2011,

Tempo (h) / dia N %
Até 4 horas 4 15
5 a 8 horas 3 12
9 a 12 horas 3 12
Mais que 12 horas 16 62
Total 26 100

As dificuldades mais citadas pelos participantes da pesquisa no contexto do cuidado ao idoso estavam relacionadas as
caracteristicas psicossociais do idoso, entre elas, variagio do humor e resisténcia ao cuidado oferecido. O fato de o cuidador
ser unico, nio contar com qualquer tipo de apoio durante suas atividades, além da falta de tempo para cuidar de si préprio
também foi mencionado, todavia com menor expressividade do que os outros obstdculos, como os listados na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia das dificuldades encontradas por cuidadores durante a pratica de cuidado aos idosos em USF no municipio
de lIhéus, Bahia, 2011.

Dificuldades referidas pelos cuidadores N (%)
Realizar higiene/ dar banho 6 12,30
Deslocar-se com o idoso 7 14,30
Alimentagéo do idoso 3 6,10
Horarios de medicamentos 3 6,10
Variagdo de humor do idoso 11 22,40
Cuidar no periodo noturno 3 6,10
Ser o Unico cuidador 5 10,20
Falta de tempo para cuidar de si proprio ® 10,20
Resisténcia do idoso ao cuidado 6 12,30
Total 49 100

Quando questionados sobre o desejo em participar de uma intervencio educativa, este foi evidenciado pela maioria dos
participantes (88%). Houve demonstragao de interesse nas seguintes temdticas relacionadas ao idoso: cuidados psicoldgicos
e emocionais (18,60%); planejamento da administracio de remédios (17,50%); cuidados com a mobilidade e com a postura
(15,10%); alimentagao (15,10%); cuidados com a higiene corporal (9,30%); e como realizar curativos (9,30%). Em relagio
aos 12% que referiram nio ter interesse em participar de uma intervencio educativa, embora questionados, nao foram
explicitadas as justificativas.

Discussao

A caracterizacdo do perfil sociodemogrifico dos cuidadores de idosos mostra um baixo nivel de renda acompanhado de
pouca escolaridade, resultado semelhante ao encontrado em outros estudos'>'*!¢, de modo que, a existéncia de associagao
entre condigoes financeiras frigeis e baixa escolaridade constituem fortes preditores de tensio para o cuidador'®. Além disso,
“[...] essas condigbes sociais diminuem a participagio efetiva na busca de implementagio de solugdes consistentes de protegio

e elevacio dos niveis de satide do idoso.”®.

Nesse contexto, destaca-se o alto percentual de mulheres como cuidadoras (88%), fenémeno universalmente
observado®”'*1718 Esse dado ¢ gerador de reflexdes sobre a predominancia do sexo feminino nesse grupo e suas implicagoes:
“[...] somadas aquelas de sua segunda jornada de trabalho, na qual assumem o papel de esposa, zeladora do lar e dos filhos,
[e que] contribuem para que a sobrecarga de atividades torne-se extrema.”"’.

Por sua vez, a opgao pela filha como cuidadora principal converge para expectativas de idosos em situagao de independéncia
quando questionados sobre quem gostariam que fosse seu futuro cuidador'. Na Bahia, essa escolha também foi evidenciada
em estudo com cuidadores, pois 84,40% deles destacaram a preferéncia de ser cuidado na velhice por seus filhos e outros

familiares com destaque para “[...] que seja com carinho e, sempre que possivel, na sua prépria casa.”.
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O estudo mostra aspectos que podem dificultar a atuagdo dos cuidadores na qualidade de sujeitos sociais. As questoes
emocionais e psicossociais do idoso cuidado, como agressividade e resisténcia, sobressaem-se e apontam para a importincia
de intervengdes estratégicas a essa popula¢io, como forma de melhorar o desempenho do cuidador, com aumento de suas
habilidades e controle sobre as a¢des desenvolvidas diante das demandas exigidas para esse tipo de cuidado. O préprio
envelhecer instiga o surgimento de mudangas psicoldgicas, as quais exigem habilidades e conhecimento durante o ato de
cuidar e da convivéncia com os idosos™.

O entendimento das necessidades humanas e suas mudangas psicoldgicas, sociais e culturais oferecem subsidio a uma
prdtica de cuidado integral®', no entanto, a caréncia de conhecimentos sobre o envelhecimento e a auséncia de técnicas de
cuidado por parte do cuidador, associadas a uma estrutura econdmica que nio oferece apoio ao idoso e sua familia, dificultam
uma assisténcia integral. Entao, “[...] a dindmica cuidador e idoso poderd sofrer interferéncia de emogoes negativas e que

tendem a resultar em potencial risco de violéncia.”®.

Além disso, outros fatores de risco ao cuidado integral descrevem-se por estresse/fadiga do familiar cuidador, relacionado
ao fato de ser cuidador tinico e em tempo prolongado, e ao isolamento resultante da responsabilidade pelo cuidar e/ou ao
grau de dependéncia do idoso. Tais fatores revelam fortes indicios de desencadeamento de violéncia intrafamiliar e exigem
atengdo dos servicos sociais e de satide para medidas preventivas e de apoio ao bindmio idoso e familia®.

O papel de cuidar, entdo, ¢ um compromisso que pode ser penoso ou nao, dependendo das circunstancias envolvidas na
relacio e do ambiente que as circunda®. Por exemplo, o cuidado prestado (quase sempre por mais de 8 horas por dia) gera
sobrecarga e afeta negativamente a relagao idoso-cuidador. A literatura descreve relatos de mégoas surgidas pelo desgaste

fisico e psiquico durante a tarefa do cuidar®®!2>%4,

Neste sentido, destacam-se as folgas, nomeadas de “respiro do cuidador”, como uma forma de alivio da sobrecarga de
cuidadores de idosos, previstas no relatério Mundial sobre a Satde Mental, a fim de aprimorar a satide dos provedores de
saude®.

O presente estudo possibilitou mostrar o interesse dos cuidadores em participar de uma atividade educativa — evidenciada
no estudo de Souza et al.”!, e suas principais necessidades de Educacio em satde: lidar com variagao de humor, conhecer
alimentagio adequada e uso correto dos medicamentos. Intervir nesse cendrio implica utilizar ferramentas de educagao em
satde para preencher lacunas preexistentes, assim como valorizar a aprendizagem no cotidiano desses sujeitos. Nesse processo,
faz-se necessdrio valorizar ainda as trocas interpessoais permeadas pelo didlogo®.

O didlogo poderi ser facilitado para os cuidadores investigados e os idosos porque sio, em sua maioria, familiares descritos
por lagos de consanguinidade. Sabe-se, porém, que nem sempre esse tipo de lago é estabelecido nas relagoes de cuidado com
o idoso e isso exigird articulagdo entre satide e educagio, no tocante a formagéo de profissionais preparados para a inser¢ao
no cendrio familiar, no qual se inclui a dignidade do cuidado e a potencializa¢io da familia para a¢oes co-participativas em
satde”.

As mudangas e a complexidade do envelhecimento apontam para a importancia de prepara¢io para o enfrentamento
das dificuldades descritas pelos préprios cuidadores durante a tarefa do cuidar. Pode ocorrer a exacerbagio ou eclosio de
conflitos, provocando estresse e trabalho redobrado ao cuidador. O cuidador precisa identificar as reais necessidades de satde
dos idosos, garantindo sua autonomia, protagonismo e valorizagio de sua subjetividade®®. Essa compreensio do cuidador
como sujeito que também necessita e demanda por cuidados deve nortear profissionais de satide nas agoes dirigidas a eles.

Quanto a aplicabilidade do estudo, os resultados apresentados podem contribuir para o processo, em curso, da construgio
de uma linha de cuidado aos idosos no contexto estudado, com reflexdes acerca da valorizagio do cuidador e de suas
necessidades educativas, pois “[...] somente serd possivel cuidar do idoso/familia unindo pesquisa ¢ educagio. A pesquisa
fundamenta as reflexoes e a educagdo permite compartilhar o conhecimento, resultando na melhoria do processo de cuidar.”*.

As experiéncias de atengio 2 sadde, a partir do enfoque das linhas de cuidado, inserem-se como propostas dos servigos
para vencer os desafios na produc¢ao de cuidado integral, centrada na relagio com o usudrio, diferente daquela com foco
nos procedimentos”. Uma vez modificados os processos de trabalho nos servigos de sadde e também a relagao desses com a
clientela, espera-se que o servico da aten¢do primdria a satide, como ¢ o caso da unidade de saide da familia estudada, seja
porta de entrada para o sistema e também espago para construgio de vinculos, e que esse espaco entrelagcado aos demais
dispositivos comunitdrios sirvam para a produgio de vida com qualidade.
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Nessa perspectiva, ¢ destacdvel a informagio de que, no presente estudo, a maioria dos idosos referiu procurar o hospital
em caso de doenga, e nio a USE o que pode se constituir em mais um desafio para a estruturagio de uma linha de cuidado.
E emergente a necessidade de fortalecer os vinculos entre os profissionais da USF e os idosos e seus cuidadores.

As limitagoes deste estudo referem-se ao pequeno tamanho da amostra e  auséncia de dados acerca do grau de dependéncia
e de vulnerabilidade do idoso. Sobre o tamanho da amostra, este impossibilitou identificar aspectos generalizdveis dos
resultados apresentados, assim como a ampliagio da andlise estatistica, a exemplo de possivel associagdo existente entre as
varidveis qualitativas estudadas. Em relacdo a auséncia de dados acerca do grau de dependéncia e de vulnerabilidade dos
idosos, esses poderiam aprofundar aspectos da capacidade funcional do idoso, do contexto familiar e de seu entorno social,
que explicitassem a necessidade do cuidador, assim como as implicacoes dessas varidveis para a produgdo de cuidado e para
o sentimento de sobrecarga do cuidador.

Pesquisas deste tipo realizadas em outros locais do Brasil, inclusive com amostras maiores, possibilitam a oferta de
informagoes essenciais para o planejamento das intervengées educativas, tanto no 4mbito da satde do idoso quanto do seu
cuidador.

Consideracoes finais

Conclui-se que a prética do cuidar direcionada ao idoso conta com a participagio voluntiria de cuidadores informais e
familiares, em sua maioria mulheres adultas e de meia idade, com predominancia do nivel escolar fundamental incompleto,
as quais encontram dificuldades na producao desse cuidado devido & escassez de conhecimentos bésicos em satde, tais como:
cuidados com a higiene, boa alimentacio, administragao de medicamentos, e com a instabilidade emocional do idoso.

Essas dificuldades constituem as necessidades de aprendizagem dos participantes do estudo, que tém interesse educativo e
precisam ser atendidos, para que uma intervencao fundamentada na educagio em satide oferega suporte e alivio da sobrecarga
e do estresse relacionados ao desenvolvimento do cuidado ao idoso.

Destarte, o estudo produz subsidios para construgao de uma linha de cuidado dirigida a essa populacio e para realizacio
de uma intervengao educativa contextualizada, participativa e singular no territério estudado, permitindo que esse processo
educacional seja gerador de crescimento e de mudancas de comportamento na relagio entre os profissionais de satide e os
cuidadores e entres estes ¢ os idosos. Conhecer o perfil dos cuidadores e identificar suas necessidades educativas em satde
¢ imprescindivel para consolidacio de intervengdes que primem pela satde da populagio idosa.

No intuito de alicergar as linhas de cuidado, uma estratégia fundamental seria pensar no responsdvel pelo ato de cuidar e
inclui-lo em planejamentos e agoes de satide. Os cuidadores precisam ser treinados, mas, primeiramente, torna-se necessario
mapear quais aspectos do conhecimento precisam ser supridos e os tipos de obstdculo a serem removidos.

Portanto, os resultados obtidos no presente estudo podem contribuir para a produgao de reflexdes em torno de processos
educacionais, humanisticos e éticos, para preencher lacunas de conhecimento e valorizar as habilidades do cuidador, assim
como no processo de compartilhamento de saberes e de praticas entre cuidadores e profissionais de sadde.
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Resumo

Objetivos: Avaliar a acuidade visual por meio da aplicagdo de um teste de triagem, identificar a prevaléncia de baixa visdo e providenciar o seu manejo
adequado. Métodos: Estudo quantitativo e transversal, no qual foram avaliados escolares de 12 a 5% série do ensino fundamental de duas escolas
municipais de Herval d’Oeste-SC, no segundo semestre de 2011, por meio da aplicagdo de um questiondrio com as varidveis: sexo, idade, uso prévio
de dculos, percepgao da propria visdo e pela aplicagdo do Teste de Snellen para levantar medidas de acuidade visual (AV). Os alunos que apresentaram
AV <0,7 e sinais e sintomas de alteragdo ocular foram encaminhados para exame oftalmoldgico. Resultados: A amostragem foi de 318 alunos: 158
(49,6%) do sexo masculino e 160 (50,3%) do sexo feminino, com idade entre 5 e 15 anos. Desses, 30 alunos apresentaram baixa acuidade visual
e foram encaminhados ao atendimento oftalmoldgico, sendo que 24 criangas compareceram as consultas oftalmoldgicas e, destas, 19 (79,16%)
necessitaram de correcdo Optica. Os diagnosticos mais prevalentes foram: astigmatismo, hipermetropia e miopia. Concluséo: A deteccdo da baixa visao
na populacéo escolar por meio de testes de triagem € importante tarefa de promogao da sadde e estratégia eficaz a prevencao de disturbios visuais,
0s quais podem interferir no desenvolvimento intelectual, psicologico e social. Deve-se considerar a efetiva implantagdo dos programas e agoes de
promogao da salde por meio da integragéo entre salde, educagéo e comunidade.

Abstract

Objectives: To evaluate visual acuity through the application of a screening test; identify the prevalence of low vision; and provide proper management
to it. Methods: A cross-sectional and quantitative study in which first-to-fifth grade students of two elementary schools in the municipality of Herval
d’Oeste were evaluated in the second half of 2011, by means of a questionnaire with the following variables: gender, age, previous use of glasses,
perception of their own vision, and application of the Snellen Test to assess visual acuity (VA). Students presenting VA<0.7 and signs and symptoms
of ocular disorders were referred to an ophthalmologist. Results: The sample comprised 318 students: 158 (49.6%) males and 160 (50.3%) females,
between 5 and 15 years old. Thirty of these students showed low visual acuity and were referred to eye care, and 24 children attended ophthalmic
examinations - 19 (79.16%) needed optical correction. The most prevalent diagnoses were astigmatism, hyperopia, and myopia. Conclusion: The
detection of low vision among schoolchildren through screening tests is an important task of health promotion and an effective strategy to prevent
visual disorders, which can interfere with intellectual, psychological and social development. The effective implementation of programs and actions to
promote health through the integration of health, education and community should be considered.

Resumen

Objetivos: Evaluar la agudeza visual mediante la aplicacion de una prueba de seleccion, identificar la prevalencia de la baja vision y proporcionar
bases para su adecuado tratamiento. Métodos: Estudio cuantitativo y transversal en el que fueron evaluados estudiantes de primero a quinto afio
de educacion primaria en dos escuelas de Herval d’Oeste-SC, en el segundo semestre de 2011, mediante la aplicacion de un cuestionario con las
siguientes variables: sexo, edad, uso previo de anteojos, percepcion de su propia vision y aplicacion de la prueba de Snellen de agudeza visual (AV).
Los estudiantes que presentaron AV <0,7 y signos y sintomas de problemas visuales fueron remitidos a un oftalmélogo. Resultados: La muestra fue
de 318 alumnos: 158 (49,6%) varones y 160 (50,3%) muijeres, con edades comprendidas entre 5y 15 afios. De éstos, 30 estudiantes presentaron
agudeza visual baja y fueron remitidos a la atencién oftalmologica, siendo que 24 nifios asistieron a los examenes oftalmoldgicos y, de éstos, 19
(79,16%) requirieron correccion Optica. Los diagndsticos mas frecuentes fueron astigmatismo, hipermetropia y miopia. Conclusion: La deteccion de
baja vision a través de pruebas de seleccion es una tarea importante de promocion de la salud y una estrategia efectiva para prevenir alteraciones
visuales que pueden interferir con el desarrollo intelectual, psicologico y social de los estudiantes. Se debe tener en cuenta la aplicacion efectiva de
los programas y acciones de promocion de la salud a través de la integracion entre salud, educacion y comunidad.

Como citar: Oliveira RS, Parizotto AV, Caleffi MF, Beal C, Yeh WSS, Vicensi MC. Avaliagéo da acuidade
visual em escolares no municipio de Herval d’Oeste, Santa Catarina, Brasil. Rev Bras Med Fam
Comunidade. 2013; 8(28):180-6. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc8(28)544
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Introducao

Considerada o sentido mais influente na integragio do ser humano com o seu meio, por responder por 85% das
informacoes sensoriais do ambiente, a visio ¢ essencial para o desenvolvimento das capacidades de interagio social, percepgao
e aprendizagem'”. Avaliagoes adequadas desde a primeira infincia permitem a prevencio de problemas visuais, pois, nesse
periodo da vida, parcela significativa das alteragoes ¢ reversivel ou controldvel®.

Estudos apontam que o desenvolvimento motor* e cognitivo® sao afetados diretamente pela deficiéncia visual desde o
primeiro més de vida. No periodo escolar, as alteragoes visuais sdo manifestadas (especialmente nos primeiros anos de vida)
e afetam de forma importante os processos de aprendizagem, uma vez que dificultam a integracao com o meio.

As politicas de satide tém evoluido significativamente na busca da prevencio e promogio da satde visual das criancas: o
Projeto ‘Olhar Brasil” objetiva o atendimento a alunos da educacio bésica das escolas publicas na etapa do ensino fundamental
e dos jovens de 15 anos ou mais, e o Programa ‘Brasil Alfabetizado’ ¢ dirigido a adultos. Sao programas que englobam a

realizacdo de triagem de acuidade visual como recurso a ser utilizado no processo de capacitagio dos Agentes Comunitérios
de Satde (ACS), dos Alfabetizadores do Programa Brasil Alfabetizado e dos Professores da Educagao Bdsica'.

Também faz parte desse processo das politicas publicas o Programa de Educagio pelo Trabalho para a Sadde (PET-Saude),
voltado para a Aten¢io Primdria & Sadde (APS) e a atuagio na Estratégia Satide da Familia (ESF). Este programa tem como
objetivo agdes intersetoriais direcionadas para o fortalecimento de dreas estratégicas para o Sistema Unico de Sadde (SUS)C.

A partir da vinculagao dos autores a esse programa, este estudo objetivou detectar precocemente, por meio de um teste de
triagem da acuidade visual, o déficit visual nas criangas em fase de desenvolvimento de duas escolas municipais da cidade de
Herval d’Oeste-SC e promover o seu manejo adequado, colaborando assim para o atendimento aos objetivos do PET-Satde
e especialmente pela integragao satde/educagao e a promogio da saide.

Métodos

Realizou-se estudo de natureza quantitativa e transversal, elaborado no primeiro semestre de 2011 com a pesquisa e a
coleta de dados realizados no segundo semestre de 2011. O universo de pesquisa foi composto por 420 escolares de 12 a 52
série do ensino fundamental de duas escolas publicas municipais de Herval d’Oeste — Santa Catarina, com idade entre 5 ¢ 15
anos. A amostragem foi estabelecida a partir da devolugio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado.

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram: 1) questiondrio padrao elaborado pelos pesquisadores, com o objetivo
de levantar as caracteristicas demograficas (idade, género, série escolar) além da percepcio da prépria visdo, uso prévio de
correcdo visual e os valores de acuidade visual; 2) teste de triagem da acuidade visual por meio da Escala Optométrica de
Snellen com posterior encaminhamento ao oftalmologista, caso houvesse necessidade.

A avaliagao da acuidade visual pelo teste de Snellen é um método universalmente aceito e de ficil aplicabilidade,
empregado como triagem 4 detec¢io de baixa visio’. Embora a técnica do exame seja simples, trata-se de uma avaliagio
complexa pelas enormes varidveis fisioldgicas e psicoldgicas envolvidas no processo de captagio e formacio de imagens, bem
como na capacidade de expressdo da imagem formada ao examinador?®.

Os procedimentos da pesquisa iniciaram com reunido entre os autores e as diretorias das institui¢des de ensino a fim
de estabelecer datas e espagos para a aplicagao da pesquisa. Na sequéncia, foi ministrada palestra aos alunos com exposi¢io
diddtica dos aspectos relacionados a acuidade visual e explicagio sobre a pesquisa. Foi enviada aos pais ou responsédveis, por
meio dos alunos, carta explicativa do projeto junto com os TCLEs. Dos 418 alunos abordados, 318 alunos devolveram o
documento assinado pelos responsdveis e participaram da pesquisa.

O teste de triagem da acuidade visual foi precedido pela aplicagio do questiondrio e, em seguida, cada escolar recebeu
orientagdes sobre o teste ao qual seria submetido, que foi realizado em ambiente cedido pela escola, devidamente iluminado
e com poucos interferentes ambientais, tendo sido aplicado pelos préprios autores.

A Tabela de Optotipos de Snellen foi posicionada a 5 metros de distdncia do aluno e fixada a um metro do chao. A
avaliagdo foi realizada pela oclusio niao compressiva de um olho de cada vez, ¢ os valores de acuidade visual foram anotados
em escala logaritmica no questiondrio individual. Os escolares que faziam uso de corregio dptica realizaram o teste com e
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sem 6culos. Por defini¢do, a baixa acuidade visual corresponde a valores < 0,7 na tabela de Snellen e conforme os critérios
da Organizagio Mundial da Satde (OMS) a acuidade visual superior a 0,7 ¢ considerada normal. Apesar disso, o presente
artigo considerou esse valor como motivo de encaminhamento oftalmoldgico.

Os critérios para encaminhamento ao oftalmologista adotados na pesquisa foram: valores de acuidade visual <0,7 na escala
de Snellen em um ou ambos os olhos (apesar de a OMS considerar valores menores ou iguais a 0,7); diferenca de visio entre
os olhos maior que duas linhas na referida escala e sinais e sintomas de alteragées oftalmolégicas. Antes de encaminhamento
para diagndstico oftalmolégico e para confirmar os resultados de baixa acuidade visual e excluir interferentes, todos os testes
com acuidade visual < 0,7 foram repetidos.

Trés oftalmologistas (apesar de realizarem seus atendimentos particulares) aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa, atendendo em seus préprios consultérios sem cobrar honordrios, cada qual avaliando 10 criancas. Quando houve
necessidade de aquisi¢ao de dculos (apés as indicagoes médicas) estes foram adquiridos por meio de parceria dos autores da
pesquisa com entidade beneficente de promogio humana com o apoio da Secretaria de Saide do Municipio de Herval d’Oeste,
que também se colocou a disposi¢ao para encaminhar para tratamento alunos com problemas visuais que necessitassem de
acompanhamento ou tratamento de longo prazo. A Universidade do Oeste de Santa Catarina colaborou disponibilizando
horério e profissional para orientar e acompanhar o projeto.

Terminada a coleta de dados, utilizou-se o programa Epi Info versio 3.5.2 para o processamento e a anilise dos dados
obtidos nas duas escolas participantes da pesquisa.

O projeto foi submetido a andlise do Comité de Etica da Universidade do Oeste de Santa Catarina que aprovou o protocolo
do estudo em 24 de julho de 2012, sob o niimero 035/2011. Foram respeitados em todos os momentos os principios éticos
de autonomia e anonimato, conforme as orientagoes da regulamentagio vigente’.

Nao houve qualquer conflito de interesse seja em termos profissionais, financeiros, diretos ou indiretos envolvendo os
participantes da pesquisa (pesquisados e pesquisadores), sendo os custos relativos ao estudo advindos de fonte pessoal dos
pesquisadores.

Resultados

Depois da autorizagao dos responsdveis, a amostragem final foi de 318 criangas que responderam ao questiondrio na
etapa inicial do estudo. Dessas, 50,3% (n= 160) eram do sexo feminino e 49,6% (n=158) do sexo masculino.

Quanto as questdes especificas, quando indagadas sobre a qualidade de sua visao: 83,6% (n=266) das criangas consideraram
enxergar bem; 9,1% (n= 29) relataram ter dificuldades para enxergar; e 6,6% (n= 21) nao souberam responder. Com relagio
a0 uso prévio de 6culos, apenas 2,2% (n = 7) dos escolares tiveram resposta afirmativa.

Aps a realizagdo do teste com a Tabela de Snellen, 9,4% (n = 30) da amostra apresentou baixa acuidade visual, conforme
Tabela 1. A prevaléncia foi maior no grupo com oito anos de idade, como apresentado na Tabela 2. Com relagao ao género,
foi encontrada prevaléncia um pouco mais elevada no sexo masculino (10,7%) contra 8,1% do sexo feminino.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra conforme valor de acuidade visual em alunos de 1% a 52
série do ensino fundamental de duas escolas publicas municipais de Herval d’Oeste-SC, 2011.

Aspectos analisados N %
Acuidade visual normal (A.V. > 0,7) 288 90,6
Acuidade visual baixa (A.V. < 0,7) 30 9,4
Total 318 100
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Tabela 2. Distribuicdo da baixa acuidade visual conforme a faixa etaria em alunos de 12 a 52
série do ensino fundamental de duas escolas publicas municipais de Herval d’Oeste-SC, 2011.

Faixa etaria N %
Menor que 8 anos 4 13,3
8 anos 8 26,7
9 anos 5 16,7
10 anos 7 23,3
De 11 a 15 anos 6 20,0
Total 30 100

Ao término da triagem de acuidade visual, apenas a parcela da amostra com baixa acuidade visual prosseguiu com o
acompanhamento. Desta forma, 30 criangas foram encaminhadas a avaliagdo de trés oftalmologistas, das quais, 24 compareceram
as consultas.

O levantamento do perfil nosolégico demonstrou: prevaléncia maior de astigmatismo com 43,3%; exame sem alteragoes
em 16,7%; e hipermetropia em 10%, conforme Tabela 3.

Tabela 3. Diagndstico oftalmoldgico de baixa acuidade visual no teste de Snellen em alunos de
12 a 5% série do ensino fundamental de duas escolas publicas municipais de Herval d’Oeste-SC, 2011.

Diagnésticos N %
Astigmatismo 13 43,3
Hipermetropia 8 10,0
Miopia 1 3,3
Anisometropia 1 3,8
Catarata congénita 1 3,3
N&o apresentaram alteragoes 5 16,7
N&o compareceram a consulta 6 20,0
Total 30 100

Do total de 24 criangas que compareceram as consultas oftalmolédgicas, 79,1% (n=19) necessitaram de corregao dptica,
dos quais, 26,3% (n = 5) j4 faziam uso de éculos. Duas criangas que utilizavam 6culos obtiveram acuidade visual satisfatéria
quando da realizagio do teste de Snellen, demonstrando que o grau utilizado na corregao 6ptica estava de acordo com as
necessidades visuais destes escolares. A percepgao negativa da prépria visao nos pacientes com baixa acuidade visual (detectada
pelo teste de triagem) foi confirmada em 47,3% (n = 9) por meio da avaliagdo oftalmolégica. Do total da amostragem de 318
criangas o percentual de diagndstico positivo de baixa acuidade visual foi de 5,9%), excluidos aqueles que ndo compareceram
as consultas oftalmoldgicas, mesmo sendo positivos ao teste Snellen.

Encerrada a fase de diagndstico e tratamento pelo oftalmologista, foi realizado peddgio beneficente para aquisicio de
6culos para as criangas. O valor foi complementado pela Secretaria de Satide do Municipio de Herval d’Oeste de modo que
as criancas diagnosticadas com baixa acuidade visual recebessem corre¢ao 6ptica adequada. Também por meio da Secretaria
de Satide do Municipio de Herval d’Oeste, foi possivel encaminhar o escolar que apresentava catarata congénita para
tratamento no centro de referéncia do Estado de Santa Catarina. A crianga com anisometropia (diferenca de refragao entre
os olhos) foi orientada a realizar acompanhamento oftalmolégico, assim como aquelas com necessidade de corregao dptica
foram orientadas a buscar acompanhamento oftalmolégico anualmente.

Discussao

A escola costuma ser o local onde os problemas oftalmolégicos tendem a se tornar mais aparentes, em virtude da maior
exigéncia de capacidade visual para o aprendizado, e é também na escola que a baixa acuidade visual produz os maiores
prejuizos, pois as criangas nao conseguem o desenvolvimento adequado, tendo, em muitos casos, dificuldades na aprendizagem
e socializagio'.
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No presente estudo, criancas com oito anos de idade tiveram o maior nimero de encaminhamentos ao oftalmologista,
corroborando com os resultados encontrados por Fissmer?, enquanto Netto'' encontrou a maior prevaléncia na faixa etdria
de 9 anos e Granzoto’, na faixa de 7 anos. As diferengas, pouco significativas, podem ser explicadas em fungao dos valores
assumidos em cada estudo na escala Snellen. H4 também uma relacio clara entre o aumento da idade e maior prevaléncia
de baixa acuidade visual", conforme observado no estudo em que criangas com idade inferior a oito anos tém menor indice
de problemas visuais. O tempo em que a crianga estd frequentando a escola também pode influenciar a varidvel idade, uma
vez que a visdo pode ser afetada pelo processo intensivo de escolarizagio'.

Com relagio aos diagnésticos da amostra, os erros de refragio foram as alteragdes com maior prevaléncia, o que corrobora
com os dados da literatura, sendo o astigmatismo o mais frequente. Segundo os estudos de Podhye et al.'* e Vitale et al.",
as causas mais prevalentes de baixa acuidade visual na populagio escolar correspondem aos erros de refragio'>'. Dados da
campanha ‘Veja Bem Brasil’ apontam que, em cada 1000 estudantes do ensino fundamental, 100 sio portadores de erros
de refracao’.

O astigmatismo teve maior prevaléncia no presente estudo e, por se tratar de problema ocular em que a imagem fica
distorcida e borrada (focalizada em dois pontos na retina), pode, de acordo com o grau, afetar tanto a visio préxima como
a para longe. O astigmatismo estd também diretamente associado a queixas de desconforto, fadiga ocular, dor de cabega,
afetando de forma importante o desenvolvimento da crianga e a aprendizagem'. Em virtude da interferéncia na satde escolar
e na possibilidade de manejo adequado, a detecgao precoce destas alteragoes é ferramenta necessiria de prevengio e promogao
da satde escolar. A anisometropia corresponde ao quadro em que ha diferenca de refragao entre os olhos e quando em grau
avancado pode comprometer a visio binocular, prejudicando a relagio com o meio externo. A crianga diagnosticada com
anisometropia apresentava pequena diferenga refrativa entre os olhos e foi orientada a manter acompanhamento oftalmolégico
para verificar a necessidade futura do uso de lentes de contato.

A frequéncia de baixa acuidade visual encontrada nos escolares avaliados no estudo pelo teste Snellen (de 9,43%,) estd
em concordincia com a literatura, que apresenta variagoes de 6% a 20,9%*>'"'. Essas varia¢oes sdo justificadas pelo tipo de
teste aplicado, idade e mesmo pelos critérios de exclusio, visto que muitos estudos excluem criangas que jd fazem tratamento
oftalmoldgico, diferentemente deste estudo. Dados nacionais do Conselho Brasileiro de Oftalmologia apontam que 25% dos
escolares apresentam também algum déficit visual, sendo que de 8% a 10% necessitam do uso de correcio éptica® Convém
salientar que o teste de Snellen ¢ fundamental para efetivar um pré-diagnéstico do estado oftalmolégico do aluno, sendo
que seus resultados determinam o encaminhamento ao profissional oftalmologista responsdvel pelo diagndstico final e a
condugao do devido tratamento, quando necessdrio'.

Quanto a acuidade visual relacionada ao género, este estudo evidenciou frequéncia maior no sexo masculino. Esse dado
difere de outros estudos como o de Netto'!, que encontrou prevaléncia de 16,9% no sexo feminino e 11,4% no sexo masculino,
e de Granzoto?®, que encontrou 17,% nas meninas e 13,3% nos meninos. J4 Zanoni®

masculino e indica maior probabilidade de falsos-negativos em amostras pequenas.

encontrou maior prevaléncia no sexo

Daquelas criangas que apontaram, pela prépria percepgio, baixa capacidade visual, menos da metade foi confirmada
pelo diagnéstico oftalmolédgico. Oliveira'® explica que é preciso levar em conta as limitagoes da crianga em verbalizar as
dificuldades visuais, pois nem sempre esta consegue expressar o que realmente sente ou percebe. Parece haver relagao entre
amostras pequenas, percep¢ao das criancas e dificuldades de verbalizagdo, com possivel resultado falso-negativo.

E fundamental que tanto professores como familiares estejam atentos para manifestaoes relacionadas 2 locomogo,
leitura, escrita e desenho, bem como, aproximacao exagerada dos materiais aos olhos. Nesse sentido, tornam-se necessérios
programas intersetoriais que aproximem centros de sadde, comunidade e escola, de forma a instruir e esclarecer sobre os
cuidados e percep¢oes da acuidade visual, bem como instituir efetivamente programas publicos de sadde ocular de forma a

prevenir as consequéncias negativas da baixa acuidade visual"”.

A diferenca detectada entre o teste de Snellen e o diagndstico oftalmolégico de cinco criangas pode indicar diferentes
formas de avaliago, visto que todas essas tiveram diagndstico com o mesmo profissional. Hd que se considerar também que
a acurdcia do teste de Snellen gira em torno de 87,%'.

O nio comparecimento a consulta oftalmolégica é indicado em outro estudo' e isso pode ser explicado pela falta de
integragao entre escola, equipe de saide e comunidade, bem como por fatores socioecondmicos e culturais. Tal fato indica
que estudos dessa natureza e intervengées por meio de programas e agoes de promocao da satide necessitam ser intensificados
e ampliados.
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Programas como o Projeto Olhar Brasil' que integra educagao e satide em prol do desenvolvimento infantil sio exemplos
a serem seguidos, adaptados e implementados, de forma a abranger o maior niimero de pessoas e ter continuidade. Essa
relacdo satide/escola vem delineada no Caderno de Atencio Bdsica Saide na Escola e oferece orientacoes efetivas, baseadas
no Programa Sadde na Escola (PSE, instituido no ano de 2007, pelo Decreto n° 6.286) e que destaca como foco de aten¢io
para o ano de 2013 a acuidade visual.

Conclusao

O periodo escolar é considerado um momento importante para o desenvolvimento psicossocial da crianca ¢ a promogio
da satde ¢ elemento-chave para que todas as condigoes fisicas e psiquicas estejam efetivamente adequadas a esse processo.
Entre os elementos essenciais da satide estd o sentido da visao, que remete diretamente ao processo de aprendizagem escolar.

Assim, a realizacio de testes de triagem visual tem importincia fundamental para que seja possivel detectar alteragoes que
possam vir a comprometer tal desenvolvimento. Os distirbios visuais podem desencadear danos cognitivos, econdmicos,
sociais e psicoldgicos nos individuos acometidos. A intervencio precoce nessas alteragdes pode minimizar os danos causados
e, consequentemente, melhorar o rendimento escolar dos estudantes.

Essa tarefa deve ser realizada de forma integrada entre os setores da educagdo e da sadde e contar com o apoio da
comunidade que precisa ser motivada a promogio da satide por estes mesmos organismos.

Embora a taxa de baixa acuidade visual detectada tenha sido menor do que em outros estudos — em fungio do nio
comparecimento de seis criangas ao consultério médico para o diagndstico preciso, somado a medida utilizada no teste de
Snellen < 0,7 diferente da maioria dos estudos que consideraram como ponto de corte acuidade visual < 0,7 na tabela de
Snellen, — o presente estudo indica a importincia desse tipo de intervengio, assim como mostra a necessidade do sistema
publico de satde trabalhar mais préximo a4 comunidade, dando continuidade ao planejamento que vem sendo eficientemente
desenvolvido, de forma a repassar informagdes que motivem as pessoas a participarem desse tipo de programa.

Outro aspecto fundamental ¢ a participacio da escola (em especial, do professor) no auxilio da detecgio de problemas
de visio de seus alunos, realizando os encaminhamentos adequados, quando necessdrio. Essa integragao do professor e
da escola com a saude possibilita minimizar o agravamento de doengas oculares, a diminui¢io dos custos em satde e
principalmente a redugio dos problemas de aprendizagem que afetam nao somente o aluno, como toda a classe e o préprio
trabalho profissional docente.

Portanto, programas de triagem visual propostos por politicas publicas de satide devem ser efetivamente aplicados nas
escolas, tendo clara a percepcio da continuidade, ou seja, nao basta realizar agées quando a crianca inicia o periodo escolar,
mas em todas as fases do seu desenvolvimento.

Sugere-se nao somente a maior frequéncia de estudos dessa natureza, mas também a aplicagio de agoes de promogio da
satde, as quais envolvam professores e comunidade, e a preparacio de professores para detectar problemas visuais de seus
alunos, promovendo assim a integralidade da satide e da educa¢io, como elementos para a construgio da cidadania.
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Resumo

Objetivo: Investigar o perfil nutricional, conhecer os hébitos alimentares de pacientes do programa HIPERDIA e contribuir para a discussao sobre medidas
preventivas e a promocao da salide na atencdo priméria. Métodos: Durante o periodo de agosto de 2011 a fevereiro de 2012, alunos e preceptores
do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) da Universidade Federal do Paré entrevistaram 125 individuos hipertensos e/ou
diabéticos, cadastrados na Estratégia Saude da Familia do “Jardim Florestal” e “Mururé”, no municipio de Ananindeua, Para. Foi utilizado questionario
estruturado previamente elaborado, contendo perguntas sobre o perfil socioecondmico, dados clinicos e habitos/estilos de vida referentes a alimentacéo.
Resultados: Entre os entrevistados, 65,6% eram diabéticos e 84,8% hipertensos. A maioria (81,6%) dos entrevistados informou estar fazendo alguma
dieta ou cuidado com a alimentagdo para auxiliar no controle da hipertensdo arterial ou do diabetes mellitus, havendo, de acordo com eles, a redugéo
principalmente de sal, gordura e aclcar. O sobrepeso (IMC acima de 24,9kg/m?) foi um fator predominante na populacdo, atingindo 73,6% dos
entrevistados. Conclusao: Verificou-se que 0s entrevistados ndo estavam desempenhando um cuidado adequado com a alimentagao. Nesse contexto,
torna-se necessario melhorar 0 acompanhamento nutricional, bem como implementar medidas preventivas socioeducativas para controlar as doengas
cronicas ndo transmissiveis, beneficiando assim a qualidade de vida das pessoas.

Abstract

Objective: To investigate the nutritional profile and understand the dietary habits of patients in the HIPERDIA Program aiming to contribute to the
discussion on disease prevention and health promotion in primary care. Methods: From August 2011 to February 2012, students and tutors of the
“Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude” (PET-Saude) of the Federal University of Pard interviewed 125 individuals with hypertension and/
or diabetes registered in the Family Health Strategy of “Jardim Florestal” and “Mururé” in the municipality of Ananindeua, Para state. We applied a
structured questionnaire containing questions about socio-economic profile, clinical data, habits, and life style related to patients’ food consumption.
Results: Among the respondents, 65.6% were diabetics and 84.8% were hypertensive. Most of the respondents (81.6%) claimed that they had been
following a diet to control hypertension or diabetes mellitus, especially with regard to salt, fat, and sugar reduction. Overweight (BMI greater than
24.9 kg/m?) was a predominant factor in the population analyzed (73.6% of the respondents). Conclusion: The research participants were not following
an adequate diet requirement. In this context, it is necessary to improve nutritional monitoring and implement socio-educational preventive measures
in order to control chronic non-transmissible diseases, thus ameliorating people’s quality of life.

Resumen

Objetivo: Investigar el perfil nutricional y conocer los habitos alimentarios de los pacientes del Programa HIPERDIA y contribuir a la discusion sobre la
prevencion y promocion de salud en la atencion primaria. Métodos: Durante el periodo de agosto 2011 a febrero 2012, los estudiantes y tutores del
Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) de la Universidad Federal del Pard, entrevistaron a 125 individuos con hipertension y/o
diabéticos, registrados en la Estrategia de Salud Familiar del “Jardim Florestal” y “Mururé” en la ciudad de Ananindeua, Pard. Se utilizé un cuestionario
estructurado previamente disefiado que contenia preguntas sobre la situacion socioeconémica, datos clinicos, habitos y estilos de vida relacionados
con la alimentacion. Resultados: Entre los encuestados, 65,6% eran diabéticos y 84,8% eran hipertensos. La mayoria (81,6%) de los encuestados
afirmaron que estaban haciendo alguna dieta para controlar la hipertension o la diabetes mellitus, en especial la reduccion de sal, grasa y aztcar. El
sobrepeso (IMC superior a 24,9 kg/m2) fue un factor predominante: 73,6% de la poblacion entrevistada. Conclusion: Los encuestados no cuidaban de
su alimentacion. En este contexto, es necesario mejorar el asesoramiento nutricional, asi como implementar medidas preventivas socio educacionales
para el control de las enfermedades cronicas no transmisibles, en beneficio de la calidad de vida de las personas.

Como citar: Souza BRM, Vieira DPB, Silva IRP, Braga TP, Burgédos GCS, Dutra CDT et al. Perfil
nutricional de usuarios do Programa HIPERDIA em Ananindeua, Pard, Brasil. Rev Bras Med Fam
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Introducao

O consumo elevado de alimentos ricos em gordura saturada, colesterol e sédio, em conjunto com o sedentarismo, tem
sido relacionado a uma gama de doencas cronicas/fatores de risco como hipertensao, dislipidemias e diabetes mellitus tipo
2 (DM-2), condig¢des que frequentemente estao associadas, na vida adulta'. A hipertensdo arterial associa-se a0 DM-2, a
reducdo do HDL colesterol e a0 aumento de triglicerideos e, por isso, o tratamento clinico e os programas de prevengio
nio podem ignorar estas associagdes, visto que os fatores de risco para as doengas cronicas nio transmissiveis ocorrem de
forma conjunta e interdependente’.

Apesar de consolidada a relagao entre hipertensao arterial e fatores nutricionais, ainda nio estio bem estabelecidos os
mecanismos de atuagdo destes sobre a elevagio da pressio arterial’, entretanto, sio reconhecidos os efeitos que uma dieta
sauddvel tem sobre o controle da pressdo arterial. Entre os fatores nutricionais estudados associados a alta prevaléncia de

hipertensio arterial, estd o elevado consumo de dlcool e sédio, bem como o excesso de massa corpérea®.

Inserido neste panorama, o diabetes mellitus representa também considerdvel encargo econdmico para individuos e
sociedade, especialmente quando mal controlado, sendo a maior parte dos custos diretos de seu tratamento relacionados a
complica¢des que comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos individuos. A progressiva ascensio
das doencas cronicas no Brasil impoe a necessidade de uma revisao das politicas publicas em satide, bem como a implantagao
de acoes de saide que incluam estratégias de reducio de risco e controle dessas doengas’.

O adequado controle metabdlico no DM-2 ¢ fundamental para prevenir a ocorréncia de episodios agudos de hiperglicemia
ou hipoglicemia, como também para impedir ou retardar o desenvolvimento de complicagdes como neuropatias, nefropatias,
obesidade, dislipidemia e doengas cardiovasculares®.

Desta forma, o Ministério da Satide em 1994, implantou o Programa Sadde da Familia (PSF) com o objetivo de reorganizar
a pratica assistencial a partir da Atengao Primdria a Satide (APS). A dinidmica proposta, centrada na promocao da qualidade
de vida e intervengao nos fatores de risco, permite melhor identificagio e acompanhamento dos individuos’.

Considerando a importancia do diagnéstico precoce e instituigao de tratamento adequado para portadores de DM-2 e
hipertensio e a fim de prevenir comorbidades, o conhecimento de fatores ambientais, biolégicos, econdémicos e sociais dessa
populagio ¢ imprescindivel para determinacio da melhor conduta terapéutica e fonte de estudos para atuacio de politicas de
satde publica. O presente estudo procurou identificar a associagio de condi¢des socioecondmicas, dados clinicos e hébitos
alimentares sobre uma populagao hipertensa e/ou diabética.

Métodos

Estudo do tipo descritivo, quantitativo e transversal. A populagao amostral incluiu 125 individuos que faziam parte da
populagao hipertensa e/ou diabética cadastrada e atendida pelas Estratégias Sadde da Familia (ESFs) “Jardim Florestal” e
“Mururé’, no municipio de Ananindeua, Pard. Foram excluidos gestantes, menores de 18 anos, nao cadastrados nessas ESFs

p g
¢ aqueles que ndo aceitaram participar da pesquisa.

A coleta dos dados ocorreu entre agosto de 2011 e fevereiro de 2012, sendo utilizado um questiondrio previamente
elaborado contendo perguntas sobre o perfil socioecondémico, dados clinicos (peso, altura e indice de massa corpérea - IMC)
e habitos alimentares (frequéncia de consumo de frutas, verduras, legumes, carnes, etc.). Durante visitas domiciliares e
em atividades educativas realizadas nas ESFs, os questiondrios foram aplicados pelos alunos e preceptores do Programa de
Educagio pelo Trabalho para a Sadde (PET-Satide) da Universidade Federal do Pard. Todos os individuos foram orientados

e esclarecidos previamente sobre o estudo e assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para andlise do perfil socioecondmico, foi utilizado o Critério de Classifica¢io Econdmica Brasil (CCEB) 2011 da
Associagio Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)®. O CCEB confere pontos em fungio de cada caracteristica domiciliar
(presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e grau de escolaridade do chefe da familia) e totaliza
estes pontos. Em seguida, ¢ feita uma correspondéncia entre faixas de pontuacio do critério, distribuindo as pontuagoes

em classificagdo econdmica definidas por Al — R$ 14.366,00 (46 a 42 pontos); A2 — R$ 8.099,00 (41 a 35 pontos);
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Bl — R$ 4.558,00 (34 a 29 pontos); B2 — R$ 2.327,00 (28 a 23 pontos); C1 — R$ 1.391,00 (18 a 22 pontos);
C2 - R$ 933,00 (17 a 14 pontos); D — R$ 618,00 (13 a 8 pontos); E — R$ 403,00 (7 a 0 pontos).

Para a aferi¢io do peso, utilizou-se balanga portdtil calibrada, do tipo plataforma, marca Filizola®, com capacidade de
150 kg e precisio de 100 g, na qual o paciente deveria subir descal¢o ¢ em posicio ereta, bragos estendidos ao lado do
corpo. A unidade de medida utilizada foi o quilograma. Em relagio 2 altura do individuo, utilizou-se fita antropométrica
nio flexivel inel4stica fixada a uma parede. Com o paciente em pé, descal¢o, com os calcanhares juntos, costas eretas, bragos
estendidos ao lado do corpo, olhando para a frente, sem fletir ou estender a cabega, foi medida a altura encostando-se o
paciente a parede na qual a fita estava afixada. Os valores foram representados em metros.

Para a classificagao do estado nutricional por meio do IMC (razio entre o peso e o quadrado da altura), adotaram-se
os valores de referéncia da Organizacdo Mundial de Satide (OMS)? para adultos e idosos, que classifica: Magreza grau 111
(IMC < 16,0); Magreza grau I (16,1 — 16,9); Magreza grau I (17,0 — 18,4); Eutrofia (18,5 — 24,9); Sobrepeso (25,0 —29,9);
Obesidade grau I (30,0 — 34,9); Obesidade grau II (35,0 — 39,9); Obesidade grau III (= 40). Quanto aos hdbitos alimentares,
utilizou-se o questiondrio do Guia Alimentar da Populagio Brasileira', elaborado pela Coordenagio Geral de Alimentagio
e Nutri¢ao (CGAN), com adaptagdes.

Os resultados obtidos foram armazenados em banco de dados e, posteriormente, analisados, utilizando-se o Microsoft
Office Excel 2007, o Word 2007 e o software Epi info, versao 3.5.1. O presente estudo seguiu as recomendagées do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias
da Satde da Universidade Federal do Pard (ICS-UFPA), CAAE 0153.0.073.073-11 e parecer n® 164/11.

Resultados

Os resultados demonstraram que, da populacio entrevistada: 66,4% eram do sexo feminino, a média de idade foi 59,19
anos (+ 12 anos), sendo 65,6% dos pacientes portadores de DM tipo 2 e 84,8%, de hipertensao arterial.

De acordo com a Tabela 1, observa-se que a maioria (44,8%) possuia ensino fundamental incompleto, tendo cursado
regularmente entre 1 a 4 anos do ensino bésico, seguido por 16% que eram apenas alfabetizados, nio tendo cursado escola
regular, estando aptos apenas para leitura e escrita deficientes. Analisando os critérios de classificagao econémica, observou-se,
ainda, que 42,4% pertenciam a classe C2, com renda estimada em R$ 933,00; e 40% faziam parte da classe D, com renda
aproximada de R$ 618,00, de acordo com o CCEB 2011 da ABEP®.

Tabela 1. Perfil socioecondmico de pacientes atendidos em duas unidades de satde no municipio de Ananindeua, Pard, 2011,

Varidveis N %
Grau de escolaridade
Analfabeto 12 9,6
Alfabetizado 20 16,0
EFI 56 44,8
EFC 1 8,8
EMI 5 4,0
EMC 17 13,6
ESI 3 2,4
ESC 1 0,8
Classe econdmica
Classe B2 5 4,0
Classe C1 16 12,8
Classe C2 53 42,4
Classe D 50 40,0
Classe E 1 0,8

EFI: Ensino Fundamental Incompleto/ EFC: Ensino Fundamental Completo/ EMI: Ensino
Médio Incompleto/ EMC: Ensino Médio Completo/ ESI: Ensino Superior Incompleto/
ESC: Ensino Superior Completo. B2: R$ 2.327,00/ C1: R$ 1.391,00/ C2: R$ 933,00/
D: R$ 618,00/ E: R$ 403,00.
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A avaliagio do estado nutricional mostrou IMC com média de 27,98 (+ 5,03) kg/m?. Quando classificados nutricionalmente
(Tabela 2), observou-se que apenas 24,8% estavam com peso adequado e 1,6% foram classificados com Magreza grau I.
A maioria (73,6%) foi identificada com excesso de peso. O indice de obesidade atingiu 36% da populacio entrevistada,
sendo que foi identificado um caso de obesidade grau III, também denominada obesidade mérbida, que corresponde a

IMC = 40 kg/m?.

Tabela 2. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) do diagnostico nutricional de pacientes
atendidos em duas unidades de satde no municipio de Ananindeua, Pard, 2011.

Diagnostico Nutricional n %
Magreza grau | 2 1,6
Eutrofia 31 24,8
Sobrepeso 47 37,6
Obesidade grau | 38 30,4
Obesidade grau i 6 4,8
Obesidade grau Il 1 0,8
Total 125 100,0

Quando relacionados o diagnéstico nutricional e classificagio econdémica dos entrevistados e diagnéstico nutricional
em relagdo ao género, o p-valor nio se mostrou relevante (p-valor = 0,177 ¢ 0,37, respectivamente), indicando nio haver
diferenca no estado nutricional entre as classes econdmicas ou segundo o sexo. A pesquisa evidenciou ainda que a maioria
(81,6%, n=102) dos entrevistados alegou estar fazendo alguma dieta ou cuidado com a alimentagao para auxiliar no controle
da pressio ou do diabetes mellitus.

Quando interrogados sobre os tipos de cuidados que estavam fazendo: 89,2% afirmaram diminuir a quantidade de sal
no preparo dos alimentos; 57,8% diminuiram o consumo de carnes vermelhas; 69,6% diminuiram o consumo de doces;
75,5% reduziram o consumo de frituras; ¢ 41,2% diminuiram o consumo de alimentos com gordura. Convém ressaltar que
os entrevistados poderiam atribuir mais de uma resposta a pergunta dirigida.

Analisando-se a frequéncia com que os participantes faziam as seis refeicoes didrias, verificou-se que a maioria realizava as
trés principais refei¢oes: café da manha (100%); almogo (98,4%); e jantar (71,2%). Entretanto, quanto as outras refeigoes,
observou-se baixa frequéncia, excetuando-se o lanche da tarde: 37,5% faziam lanche da manha; 70,4%, lanche da tarde; e
31,5%, o jantar. Observou-se que apenas 36% da amostra do estudo faziam ao menos cinco refei¢oes didrias. Os resultados
revelaram que 37,9% dos entrevistados substituiam habitualmente as principais refeicoes (almogo e jantar) por lanches e
12,9% afirmaram fazé-lo esporadicamente.

Em relagdo ao consumo de frutas, 32% afirmaram consumir ao menos uma porgio de frutas diariamente; jd em relacio
ao consumo de saladas cruas e verduras e legumes cozidos, a maioria (36,8% e 42,4%, respectivamente) consumia apenas
uma a duas vezes por semana. Vale acrescentar, ainda, que apenas 31,1% dos entrevistados consumiam feijio diariamente
e 28,7%, uma a duas vezes durante a semana (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia semanal de alguns alimentos consumidos pelos pacientes atendidos em duas unidades de satide no municipio de Ananindeua,

Parg, 2011,
Tipo de alimento Frequéncia de consumo semanal n(%)
Todos os dias 5 a 6 dias 3 a4 dias 1a 2 dias Quase Nunca Nunca
Frutas 40(32,0) 8(6,4) 24(19,2) 33(26,4) 18(14,4) 2(1,6)
Saladas cruas 16(12,8) 4(3,2) 19(15,2) 46(36,8) 28(22,4) 12(9,6)
Verduras e legumes cozidos 10(8,0) 33(26,4) 10(8,0) 53(42,4) 33(26,4) 11(8,8)
Feijao 38(31,1) 8(6,6) 21(17,2) 35(28,7) 11(9,0) 9(7,4)
Peixes 5(4,0) 7(5,6) 32(25,6) 53(42,4) 25(20,0) 3(2,4)
Refrigerante 11(8,8) 2(1,6) 11(8,8) 29(23,2) 38(30,4) 34(27,2)
Frituras 0(0,0) 1(0,8) 1(0,8) 12(9,6) 55(44,0) 56(44,8)
Doces 1(0,8) 2(1,6) 4(3,2) 15(12,1) 53(42,7) 49(39,5)
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O peixe era consumido uma a duas vezes por semana por 42,7% dos entrevistados e 20% relataram quase nunca usé-lo
na alimentagio. Quanto a média do consumo de carne vermelha, 92,8% confirmaram consumi-la regulamente, sendo que,
destes, 68,9% retiravam o excesso de gordura das carnes. Jd o consumo de frango foi de 99,2%, sendo que, destes, 71,7%
retiravam a pele no momento do preparo (Tabela 4).

Quanto ao consumo de leite, apenas 27,2% afirmaram consumi-lo frequentemente, enquanto 12% nunca o faziam e 60,8%
consumiam-no esporadicamente. Entre os que o consumiam, 75,4 % afirmaram consumi-lo na forma integral (Tabela 4).

Tabela 4. Habitos alimentares de pacientes atendidos em duas unidades de satde no municipio de Ananindeua, Parg, 2011,

Varidveis N %

Carne vermelha

Sim 116 92,8

Néo 9 7,2
Excesso de gordura da carne

Come carne com a gordura 16 12,8

Nao come carne com muita gordura 20 16,0

Tira 0 excesso da gordura 80 64,0

Nao se aplica 9 7,2
Frango

Sim 124 99,2

Néo 1 0,8
Pele do frango

Come com a pele 11 8,8

Nao come pedagos de frango com pele 24 19,2

Tira a pele do frango 89 71,2

Nao se aplica 1 0,8
Leite

Sim 34 27,2

As vezes 76 60,8

Néo 15 12,0
Tipo de leite

Somente integral 83 66,4

Somente desnatado 19 15,2

Integral e desnatado 8 6,4

Nao se aplica 15 12,0

Sobre o consumo semanal de refrigerantes (Tabela 3), 57,6% afirmaram nao possuir o hdbito de consumi-los. Em relagio
as frituras, 88,8% dos entrevistados afirmaram nao consumi-las. Além disso, quando indagados quanto ao tipo de gordura
utilizada no preparo dos alimentos, 95,0% relataram utilizar 6leo vegetal. Quando analisada a frequéncia do consumo de
doces ao longo da semana: 12,1% consumiam entre uma a duas vezes na semana, 42,7% quase nunca os consumiam e
39,5% nunca o faziam.

Em relacio a adi¢do de sal na comida jd pronta, 91,2% alegaram nunca fazé-lo. Quanto ao consumo de temperos
industrializados e alimentos em conservas ao longo da semana, apenas 36% nunca utilizavam temperos industrializados e
35,2% utilizavam-nos diariamente nas suas preparacoes. Em relagio aos alimentos em conserva, 15,2% os utilizavam pelo
menos de uma a duas vezes na semana e 48,8%, eventualmente.

Ao se relacionar género e dieta, observou-se diferenca significativa (p-valor < 0,05), com predominéncia das mulheres
entre os individuos que estavam fazendo alguma dieta ou cuidado com a alimentagéo, para auxiliar no controle da pressao

ou do diabetes mellitus tipo 2 (Tabela 5).
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Tabela 5. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) da associacdo entre as variaveis Dieta X Género de pacientes atendidos em duas unidades de
salide no municipio de Ananindeua, Parg, 2011,

Género Sem Dieta Com Dieta Total p-valor
n(%)
Feminino 10(12,1) 73(87,9) 83(100,0) 0.018"
Masculino 13(31,0) 29(69,0) 42(100,0)
Totais 23(18,4) 102(81,6) 125(100,0)

#Teste 2 com correcdo de Yates/Demais andlises cruzadas nao se mostraram relevantes.

Discussao

Em 2005, a OMS estimava que 15% da populacio mundial era obesa'!, enquanto, no Brasil, alguns dos resultados da
se¢do de Antropometria ¢ Estado Nutricional da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) 2008-2009 revelaram que a
prevaléncia de excesso de peso entre homens adultos era de 50,1% e para mulheres era de 48%, tendo a obesidade atingido
12,5% dos homens e 16,9% das mulheres'>. No presente estudo, a prevaléncia do excesso de peso foi superior (73,6%), o
que ¢ justificdvel, pois, uma vez que a populagao estudada era de risco (hipertensos e diabéticos), a obesidade tornou-se mais
prevalente, dada sua relagio com essas doencas cronicas. A falta de conhecimento sobre dieta balanceada e seus beneficios
na reducio dos fatores de risco para doencas cronicas nio transmissiveis pode ter levado a populacio a atribuir a uma dieta
balanceada somente a diminui¢io do consumo de sal, gordura e agtcar.

De acordo com os 10 Passos para Alimentacio Sauddvel para Adultos propostos pelo MS, o ideal é que o individuo realize
ao menos trés refei¢des e dois lanches diariamente, entretanto apenas 36% dos entrevistados realizavam cinco refei¢oes
didrias'. Tal artificio ¢ ideal para manter o metabolismo basal acelerado e estimular a perda de peso. O maior fracionamento
de refeigoes constitui importante medida de controle/prevencio da dislipidemia e doengas cardiovasculares associadas. Ensaio
clinico realizado com mulheres com excesso de peso (IMC >25kg/m2), nio fumantes, com idades entre 30 e 50 anos e
hipercolesterolémicas (colesterol sérico > a 240mg/dL) demonstrou o efeito do aumento do niimero de refeigoes na redugio
do colesterol total sérico, em individuos que realizavam trés ou mais refeicoes didrias. Os dados mostraram-se relevantes,
independentemente da idade, peso corporal e tipo de alimento ingerido'.

Um dado preocupante foi encontrado: 37,9% dos entrevistados afirmaram substituir habitualmente as principais refei¢oes
(almogo e jantar) por lanches e 12,9% o faziam esporadicamente. E necessdrio que as refeicoes sejam completas, incluindo-se
frutas, verduras e legumes, além de carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas e minerais, fornecidos adequadamente’.

Quando analisados os dados da pesquisa, verificou-se baixo consumo de frutas, verduras e legumes, no entanto a Food
and Agriculture Organization (FAO) recomenda consumo didrio de 400g desses nutrientes, equivalendo, em média, a
cinco porg¢oes. Quando consumidos diariamente e de forma regular, estes alimentos previnem o surgimento das principais
doencas cronicas, tais como obesidade, doengas cardiovasculares e provavelmente, DM-2'°. Em popula¢des de baixa renda,
impossibilitadas de comprar alguns alimentos, uma intervencio a ser considerada seria o incentivo ao cultivo de hortas
domésticas ou comunitdrias, contribuindo para a melhoria da alimentagio desses individuos.

Apesar de o feijao ser um dos principais alimentos proteicos dos brasileiros, o resultado da pesquisa aponta baixo consumo
pela populagio analisada. Trata-se de leguminosa muito importante, pois apresenta grande quantidade de fibras e minerais
(especialmente ferro), além de possuir grande quantidade de proteinas. Um dos componentes do feijao que se destaca é a
fibra soltivel betaglucana, auxiliar na preven¢ao de doencas cardiovasculares'.

O peixe ¢ um alimento abundante na regido paraense, pois, além de sauddvel e nutritivo, quando comparado as demais
carnes, contém baixo teor de gordura. Além disso, possui aminodcidos que ajudam a formar proteinas, ferro, vitamina
B12, cdlcio e lipideos essenciais, importantes para o bom funcionamento do organismo'®. Estudo de 1997" verificou que
o pescado constitufa a principal fonte proteica de comunidades ribeirinhas em Monte Alegre, Pard. Entretanto, em outro
estudo paraense de 1999, Isaac e Braga jd alertavam para a necessidade de se melhorar rendimentos e minimizar perdas
ecoldgicas e econdmicas geradas pela pesca predatdria®®. A diminuicio da oferta ocasiona, por conseguinte, alta nos pregos
do pescado, especialmente em determinadas épocas do ano, dificultando a aquisi¢ao do peixe pela populac¢io metropolitana,
o que pode ter refletido nos baixos percentuais de consumo obtidos na pesquisa.

Segundo este estudo, as carnes mais consumidas pela populacio eram a carne vermelha e aves. Entre os entrevistados,
92,8% relataram consumir carne vermelha, sendo que, destes, 68,9% retiravam o excesso de gordura, principal vila para
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doencas cardiovasculares e nio a carne em si, ji que esta nio traz maleficios para o coragao quando consumida em quantidade
adequada, sendo, inclusive, fonte de ferro-heme, de mais fécil absor¢ao pelo organismo humano®..

O estudo mostrou ainda que 99,2% dos entrevistados faziam consumo de carne de aves e, destes, 71,7% retiravam a pele
antes do preparo. Tal atitude é de fundamental importincia, uma vez que a maior parte do colesterol presente no frango
encontra-se na pele. Entretanto, quando comparada com a carne vermelha, o frango ainda é a melhor opgao, pois possui
proteinas de alto valor bioldgico e melhor digestibilidade?, além de ter menor custo na regiao em que o estudo foi realizado.

O leite, apesar de ndo ser um alimento fundamental na vida adulta, é componente nutritivo para a dieta humana, devido
a grande quantidade de cdlcio e vitamina D. Em estudo que avaliou a densidade mineral dssea de mulheres brancas e idosas,
observou-se que o consumo de leite, assim como a pratica de exercicios fisicos, eram fatores de prote¢io independentes para
o desenvolvimento da osteoporose®. E um alimento ttil também para manutengio da massa corpérea, com efeito benéfico
na participagio do metabolismo da glicose e no sistema renina-angiotensina, quando consumido na quantidade certa e com
o teor de gordura reduzido®. Entretanto, o presente estudo revelou baixo consumo de leite didrio (apenas 27,2%), sendo
que, destes, 75,4% ainda o consumiam na forma integral, com altos teores de gordura. Esse quadro poderia ser revertido
com o aumento do consumo em sua forma desnatada ou retirando-se a nata apés fervura, diminuindo as taxas de gordura.

Na populagio pesquisada, apenas 27,2% afirmaram nio consumir nenhum tipo de refrigerante. J4 30,4% disseram quase
nunca consumi-los e, destes, 65,6% (quando o consumiam) faziam uso de refrigerantes nio dietéticos. Recente estudo
realizado em Pelotas-RS, com individuos adultos, observou que 20,4% dos entrevistados consumiam refrigerantes nao
dietéticos regularmente, nio havendo associacio entre excesso de peso e consumo destes refrigerantes”. Entretanto, outros
estudos evidenciam que bebidas agucaradas estdo associadas ao aumento do peso. Uma hipétese seria o fato de os efeitos
fisioldgicos da saciedade serem diferentes para liquidos e para alimentos sélidos. Uma revisio de literatura, realizada com
artigos publicados entre 1980 ¢ 2008, concluiu que o estado fisico do alimento pode influenciar o consumo alimentar e que
alimentos liquidos exercem menor poder sacietégeno, em comparacio aos sélidos. Atribui-se a isso: falta de mastigacao, fase
cefdlica da ingestdo menos pronunciada, esvaziamento géstrico mais rdpido e fatores cognitivos®. Dessa forma, o carboidrato
ingerido em liquidos promoveria um balango energético positivo maior, resultando em maior ganho de peso”.

O consumo de frituras observado na popula¢io estudada foi moderado, levando-se em conta os efeitos deletérios destes
sobre o perfil lipidico e risco de aterosclerose. Entre os que consumiam, quando indagados sobre o tipo de gordura utilizada,
95% afirmaram utilizar 8leos vegetais, mais indicados para coc¢io de imersio, visto que nio saturam facilmente; enquanto
banhas, manteigas, margarinas e outros saturam rapidamente, nio sendo adequados para longos periodos de frituras®. O
consumo de alimentos ricos em agticares simples também foi motivo de preocupagio, tendo-se em vista os maleficios destes
quando consumidos de forma excessiva, podendo aumentar a prevaléncia de excesso de peso®.

Para evitar o excesso do consumo de sal, 91,2% dos entrevistados adotava a préitica de nao adiciond-lo apds o preparo dos
alimentos. Sabe-se que o consumo elevado de sal desencadeia vdrios problemas de satide, principalmente a hipertensao arterial,
que apresenta elevado risco de mortalidade pelas suas complicagoes cardiovasculares™. Hé de se levar em consideracio que,
apesar do baixo consumo de sal, grande parte dos entrevistados consumia temperos industrializados diariamente (35,2%) ou
eventualmente (48,8%). Essas altas taxas refletem a falta de informagio da populagio quanto a elevada presenca de sédio nesses
produtos, cuja finalidade vai desde acentuar o sabor até a conservacao dos alimentos. No entanto, o seu uso indiscriminado
vem aumentando as taxas de obesidade, esteatose hepdtica, diabetes mellitus, hipertensao arterial e dislipidemias®.

Observa-se também o incentivo da midia pelo consumo de alimentos industrializados e de alto valor calérico. Estudos
apontam nitida relacdo entre obesidade e o hdbito de assistir televisio. Quanto mais horas se assiste a televisao, maior a
probabilidade de se desenvolver obesidade, devido a trés elementos envolvidos: a televisio ocupa as horas vagas, nas quais
se poderia estar praticando atividade fisica; o individuo frequentemente come diante da televisao, nao prestando atenc¢io
ao alimento e a quantidade ingerida; e grande parte da propaganda veiculada no hordrio nobre é dedicada a apresentagao
de novas guloseimas. Esse fator apresenta-se relevante durante a infincia, entretanto, convém salientar que uma crianga
obesa possui maiores chances de vir a se tornar um adulto também obeso e desenvolver hipertensao, diabetes e doencas
cardiovasculares associadas®".

Estudo realizado no interior de Sao Paulo com amostra de populacio idosa apontou diferencas estatisticamente
significantes na predominancia de dieta desbalanceada na populagio de baixa renda, associada a escolaridade precria, sendo
que as mulheres apresentavam ingestdo alimentar superior aos homens em lipideos e energia®. Tais resultados nao foram
condizentes com o presente estudo, quando comparados diagnéstico nutricional e classificagio econdmica, mostrando nao
haver diferencas relevantes entre os dois grupos. A diferenca entre os dois estudos pode ser devido & amostra selecionada,
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uma vez que, neste estudo, utilizaram-se dados de pacientes atendidos no Programa HIPERDIA de uma regido de baixa
renda, ndo havendo diferenca significativa entre individuos, ao contrdrio do estudo realizado em Sao Paulo, cuja amostra
era de demanda espontinea de pacientes ambulatoriais. Outro estudo avaliou hipertensos e diabéticos usudrios da ESF de
Teixeiras-MG e evidenciou renda per capita mediana de 0,5 saldrios-minimos, variando de 0,08 a 2,43 saldrios-minimos.
Entretanto, nio foi correlacionada renda per capita com diagndstico nutricional™®.

Houve achados relevantes ao se relacionar género com realizagio de dieta. Segundo a literatura, no Brasil, a prevaléncia da
obesidade é maior entre mulheres idosas do que em homens idosos, de acordo com a maioria dos levantamentos realizados com
esta parcela da populacio®. Provavelmente, este fato estd ligado as intensas modificagoes hormonais femininas relacionadas
4 menopausa e ao eixo hipotalimico-hipofisioadrenal, que regula a secre¢io de cortisol, e que pode afetar a composi¢io
corporal, levando ao acimulo de gordura®. Pesquisa realizada com mulheres adultas pela Universidade Federal de Minas
Gerais verificou que, entre estas, 16,3% eram classificadas como sobrepeso e 26,5% apresentavam algum grau de obesidade,
sendo que 98,10% apresentavam percentual de gordura acima da média (> 24%)%. Dados do MS informam ainda que a
populagio adulta vem apresentando aumento na prevaléncia de excesso de peso em ambos os sexos®®
estudo corroboram com essa tendéncia.

e os achados do presente

Conclusao

A maioria da populacio analisada apresentou prevaléncia de sobrepeso, ainda que afirmasse adotar dietas adequadas
para controle da hipertensao arterial e diabetes mellitus. Esse resultado é, em parte, consequéncia da falta de conhecimento
a respeito dos alimentos que devem ser restringidos e os que devem ser consumidos, pois equivocos foram encontrados
nos hébitos alimentares didrios da populacio, que desconhecia os maleficios da utilizacdo de certos alimentos, tais como
produtos industrializados, refrigerantes nao dietéticos, baixo consumo de leite e a sua utilizagio na forma integral, baixo
consumo de frutas e hortalicas, mau fracionamento das refeigoes e substituicao destas por lanches. Verifica-se a importincia
do desenvolvimento de estratégias de educacio e promogao da satde, visando incentivar mudancas nestes hébitos, além da
necessidade de politicas ptblicas abrangentes para intervir no controle da qualidade dos alimentos ofertados.

Dessa forma, os resultados deste estudo induzem a necessidade de viabilizar meios para transferir o conhecimento
produzido pelos pesquisadores/academia para os servigos de satde (profissionais e usudrios participantes do estudo) de
modo a transformar a realidade desses individuos. Mediante essas informagoes, torna-se necessirio um acompanhamento
mais intenso dos profissionais da drea da satide e a realizagio de programas educativos para a conscientizagio da comunidade
quanto a importincia da adogio de uma alimentagao sauddvel e suas implicagdes para o controle das doengas cronicas nao
transmissiveis, beneficiando assim a qualidade de vida das pessoas.
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Resumo

Objetivo: investigar a natureza dos beneficios da utilizagéo de grupos nos servigos de atengao primaria a satide no manejo da hipertenséo arterial, sob
a Gtica de pacientes e médicos participantes. Métodos: estudo qualitativo descritivo por meio de entrevistas semiestruturadas com pacientes e médicos
participantes de grupos distintos consolidados, selecionados intencionalmente, incluidos em pares médico-paciente, até ser percebida saturagdo nos
dados. As entrevistas foram submetidas a andlise tematica. Resultados e discussdo: a andlise das entrevistas indicou beneficios em quatro campos:
educagdo em saude, adesdo, apoio psicossocial e melhora na qualidade de vida. Efeitos promotores de satde foram percebidos pelos participantes,
embora restritos ao nivel individual e comunitario. Os grupos atenuam a “inadequagao comportamental” da estratégia preventiva de alto risco, segundo
Geoffrey Rose, base do manejo atual da hipertensdo. Também melhoram e facilitam a fungéo educativa dos profissionais de saude, auxiliando na
adesdo e incrementando significativamente o apoio social dos pacientes. Conclusdes: a utilizacdo dos grupos de hipertensos pode melhorar o manejo
da hipertensdo e promover a satde dos envolvidos e, se conduzidos de forma dialogal e participativa, seus beneficios podem ser amplificados.

Abstract

Objective: To investigate the nature of the benefits of using groups within primary care services to manage hypertension, from the point of view of
both patients and physicians. Methods: A qualitative descriptive study using semi-structured interviews with patients and doctors attending distinct
consolidated groups, which have been purposely selected and carried out in physician-patient pairs until reaching data saturation. The interviews were
subjected to thematic analysis. Results and discussion: The analysis of the interviews showed benefits in four fields: health education, compliance,
psychosocial support, and quality of life improvement. Health promoting effects were perceived by participants, although restricted to individual and
community levels. Participation in groups attenuates the “behavioral inadequacy” of high-risk preventive strategy, according to Geoffrey Rose, based
on current management of hypertension. It also improves and facilitates health professionals’ educational role, improving compliance and significantly
increasing social support for patients. Conclusions: The use of groups for hypertensive patients can improve hypertension management and promote
the health of those involved. These benefits can be amplified if management is conducted in a dialogical and participatory way.

Resumen

Objetivo: investigar la naturaleza de los beneficios de la utilizacion de grupos en los servicios de atencion primaria a la salud en el manejo de la
hipertension arterial sistémica, desde la 6ptica de los pacientes y de los médicos participantes. Métodos: se realizd un estudio descriptivo a través
de entrevistas semiestructuradas con pacientes y médicos de diferentes grupos consolidados, seleccionados intencionalmente, incluidos en pares
médico-paciente hasta que se percibe una saturacion en los datos. Las entrevistas fueron sometidas a andlisis tematico. Resultados y discusion:
el andlisis indico beneficios en cuatro dreas: educacion para la salud, cooperacion del paciente, apoyo psicosocial y mejora en la calidad de vida. Se
observaron efectos promovedores de salud, aunque limitados a nivel individual y comunitario. Los grupos atentian la “inadecuacion comportamental” de
la estrategia preventiva de alto riesgo, seguin Geoffrey Rose, base del manejo actual de la hipertension. Ademas, mejoran y facilitan la funcion educativa
de los profesionales de la salud, auxiliando en la adhesion e incrementando significativamente el apoyo social de los pacientes. Conclusiones: el uso de
grupos puede mejorar el manejo de la hipertension y promover la salud de las personas involucradas, si se realiza de manera dialogica y participativa.
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Introducao

O manejo da hipertensao arterial sistémica nos individuos é complexo e problemdtico no mundo todo, pois compreende a
farmacoterapia, o controle de peso, a adogdo de hdbitos alimentares sauddveis — redugdo do sédio na dieta e menor consumo
de bebidas alcodlicas — bem como, o abandono do tabagismo e a prdtica de atividade fisica regular'. Estima-se que metade
dos hipertensos sabe de sua condicdo (dos quais, metade faz tratamento) e dois tergos dos hipertensos em seguimento nio
tém valores presséricos adequados. As dificuldades no manejo envolvem a pouca adesdo, aspectos psicoldgicos e sociais
relacionados aos servigos (organizagdo, estrutura, acesso e caracteristicas da relagio médico-paciente) e outras razdes (auséncia
de sintomas, normaliza¢io da pressio, consumo de 4lcool, etc.)*”.

Uma tentativa de melhorar o manejo desses pacientes foi a utilizagio de grupos, complementando atendimentos individuais.
O “North Karelia Project™ ajudou a reduzir os fatores de risco de uma populagao finlandesa, diminuindo significativamente
a mortalidade por doengas cardiovasculares em 22 anos de programa. Kul¢ar’, acompanhando por 10 anos hipertensos
membros permanentes de grupos, constatou redugo na mortalidade e aumento da expectativa de vida, quando comparados
aos membros tempordrios e controles.

Atualmente, a expressiva prevaléncia e o escasso ou nulo beneficio do uso de drogas nos hipertensos leves® (a maioria dos
hipertensos), ressalta a relevincia do estudo de recursos de cuidado e orientagdo para esse problema. Por outro lado, grupos
voltados a hipertensos na atengio primdria a satide (APS) sio muito comuns no Brasil, podendo obter resultados relevantes,
porém sdo pouco pesquisados, e estudos avaliativos como os anteriormente mencionados mostram resultados significativos’.
Todavia, mais raros ainda sao estudos investigando potenciais beneficios ocorridos durante e com a participagio dos hipertensos
nos grupos, nio quanto a desfechos clinicos finais, mas em termos de processo de cuidado e autocuidado. Existindo, tais
beneficios sio observados pelos préprios profissionais e usudrios, considerados, nesse contexto, informantes privilegiados.

O objetivo desta pesquisa foi investigar a natureza dos beneficios da utilizagido de grupos no manejo de pacientes
hipertensos na APS, percebidos por médicos e pacientes participantes destes grupos, nio quanto a desfechos clinicos, mas
em termos processuais no cuidado e autocuidado.

Métodos

Foram investigados pacientes hipertensos e profissionais participantes de grupos de hipertensio selecionados intencionalmente.
Os critérios de selegao incluiram participantes de grupos consolidados e estdveis, considerando tais sujeitos informantes
privilegiados. Fez-se um levantamento nos Centros de Satde (CS) de Florianépolis-SC em 2007, que mostrou haver grupos
em 21 CS (45% do total). Médicos coordenavam ou participavam de 20 (95%) deles. Foram incluidos grupos com reuniées
regulares hd pelo menos um ano, com um médico atuante por pelo menos seis meses, que jd tivesse trabalhado com grupos por
mais de dois anos. Apenas um médico (com maior experiéncia) foi selecionado por grupo. Foram selecionados participantes
dos 16 grupos incluidos, requisitando-se, para cada médico entrevistado, a indicagao de trés pacientes hipertensos que,
segundo sua avaliacdo, houvessem obtido bons resultados com a participacio e frequentassem o grupo regularmente hd
pelo menos um ano. Um desses trés pacientes foi convidado aleatoriamente; em caso de recusa ou auséncia, convidava-se
outro. Considerou-se inicialmente que um médico e um paciente de cada grupo contemplariam perspectivas distintas (de
profissionais e usudrios) sobre as experiéncias e seguiu-se essa ordem na coleta de dados, entrevistando-se sequencialmente
e separadamente um par médico-paciente de cada grupo, nos servi¢os ou nas residéncias dos pacientes.

As entrevistas foram transcritas imediatamente depois de realizadas e pré-analisadas. Observou-se frequente repetigao
de contetdos, atingindo-se saturacdo nos dados' com as vinte primeiras entrevistas (um médico e um paciente dos dez
primeiros grupos investigados).

As entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado, com perguntas abertas, e constituiram o corpus da pesquisa,

submetido a anélise de conteudo, técnica de anilise temdtica''. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), protocolo processo 325 FR 113549.
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Resultados e discussao

Dos médicos entrevistados, 6 eram mulheres e 4 eram homens. Cinco possufam entre 3 e 5 anos de experiéncia com
grupos; 2, entre 6 e 10 anos; 2, entre 11 e 20 anos; e 1, mais de 20 anos. Dos 10 usudrios entrevistados, 9 eram mulheres.
Trés possuiam renda mensal familiar entre 0 e 2 saldrios minimos; 5, entre 3 e 4 saldrios minimos; e 2, mais de 4 saldrios
minimos. Um era analfabeto; 7 tinham ensino fundamental incompleto; ¢ 2, ensino fundamental completo. A idade média
dos usudrios foi 67,2 anos, com tempo médio de diagndstico de hipertensio de 13,7 anos e média de participagio em
grupos de 5,3 anos. Percebeu-se significativa experiéncia com os grupos nos profissionais, indicando coeréncia nos critérios
de selegdo, assim como expressiva dominincia feminina nos grupos, como é comum. A anilise das entrevistas permitiu
reconhecer beneficios percebidos pelos entrevistados nos seguintes campos temdticos: educagio em saude, adesio, apoio
psicossocial e qualidade de vida.

Educacdo em saude

O curso comumente assintomdtico da hipertensio, aliado a falta de conhecimento, estd relacionado ao fato de muitos
pacientes nao compreenderem bem um tratamento para tal condigao: “Eu achava, assim, que era uma coisa normal [...] o
negdcio da hipertensio” (paciente 1=P1). “Eu ndo sinto essa pressio |...], se a gente sentisse o que é a diferenca, a gente jd sabia,
[...], mas a gente nio sente” (PG). Cotta et al."”* mostraram baixos padrées de conhecimento dos hipertensos sobre sua condigao
¢ também sugeriram ages grupais para enfrentamento do problema.

Os grupos podem ser utilizados como ferramenta para melhorar a educagio em saidde, uma vez que a forma como a
informagao ¢ ou pode ser trabalhada neles apresenta vantagens em relagao a consulta individual em diversos aspectos, segundo
profissionais entrevistados. Dispoem de mais tempo para orientagdes e, simultaneamente, por falarem para um nimero
maior de pessoas, gastam menos tempo: A grande vantagem [...] é que tu podes atuar de uma forma muito mais ampla e num
curto periodo de tempo, de uma hora, duas... atingindo trinta a quarenta pessoas, e isso com certeza vale mais que uma consulta
no consultério de dez a quinze minutos (Médico 8 = M8).

A educagio em satide tem sido hegemonicamente entendida como transmissao de informagées e prescrigoes, visando ao
controle pressérico e das condutas consideradas fatores de risco, tanto no cuidado clinico individual como nos encontros
grupais'. Nessa légica, a informagao correta somada ao empenho do paciente (sua disciplina, vontade e adesio) resultaria
em comportamento adequado. Esta visdo se mostrou equivocada nas tltimas décadas, notadamente a partir das tentativas de
prevengao da AIDS"™. Apesar de haver movimentos buscando superar esse pressuposto e as praticas educativas unidirecionais,
nao se nega que a informagéo é necessaria. No caso da hipertenséo, 0S grupos foram identificados como valiosos, nesse aspecto,
pelos entrevistados. Os entrevistados relataram aumento do nivel de conhecimento dos hipertensos com a participagao nos
grupos: “Eles ficam mais conscientes depois que eles entendem mais como é que funciona o corpo” (M10); “Ndo aprende quem
ndo quer. Isso é bem explicadinho” (P8).

Vantagem adicional ¢ o cardter descontraido da forma como o conhecimento pode ser trabalhado, sendo que a presenga
de outros pacientes estimula o debate e faz surgir dividas, desde que a dindmica do grupo permita e estimule: As vezes uma
coisa que a pessoa ndo pergunta na consulta vai aparecer a divida em casa [...]. E no grupo hd essa oportunidade, é uma coisa
um pouco mais solta, esses questionamentos aparecem [...] em forma de curiosidade, is vezes na forma de uma brincadeira. E
entdo as pessoas vém com um outra ideia [...), ndo vém com aquela tensio da consulta, e nio tem aquele compromisso como se
fosse uma receita (M3).

Esse ¢ um aspecto importante do ponto de vista educacional: a troca de experiéncias nos grupos entre os participantes:
“[...] as vezes tem alguém que jd tem alguma complicacio da hipertensio e ai tem tudo assim, como é que sentem, tinha dor assim,
uma dor tal, como é que fez pra melhorar, como é que passou aquela situagio..., sempre vem i tona” (M7). Geoffrey Rose" jd
enfatizava que a simples menc¢do da prevencio de problemas futuros é pouco mobilizadora de mudancas de habitos presentes
¢ da adesdo a um tratamento cronico. Os grupos permitem aos pacientes terem contato ¢ dividirem saberes e experiéncias com
outros que vivem limita¢des impostas pelas complicagdes relacionadas a hipertensio, o que dd aos primeiros a oportunidade
de constatar, de forma indireta, esses problemas, facilitando a percep¢io e o envolvimento emocional e psicolégico com o
tema de modo a tornd-lo algo mais concreto, além de trabalhar a informagao; achado também relatado por Ferreira Neto e
Kind'®. A exploracio e debate de exemplos, problemas e solugdes pertencentes a realidade dos individuos, instigando-os a
participar do processo de forma ativa, aproxima-se do proposto pela “educa¢io problematizadora”, defendida por Freire!.
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Uma educa¢io emancipadora, tem sido discutida na APS e pelo movimento brasileiro da educagio popular em satde'®",
convergindo com recentes estudos sobre cuidado e autocuidado em situagées cronicas na énfase que dao ao aspecto dialogal,
participativo e reflexivo da troca de experiéncias e perspectivas dos educandos®. Também convergem na constatagio de
que a transmissdo de conhecimentos ¢ insuficiente para lograr éxito educativo e substancial contribuigio para o aumento
da autonomia relativa e autocuidado, bem como na necessidade de discussao a partir das realidades e saberes da vida e do
cuidado dos usudrios, contrastando com a tendéncia monologal e de transmissao unidirecional de conhecimento comum
nos profissionais, aproximada ao que Freire'” chamou de educagio bancdria.

Por outro lado, os achados do presente estudo sugerem que os grupos podem amenizar um dos graves problemas
inerentes ao que Rose'” chamou de estratégia preventiva de alto risco, cuja caracteristica é o foco no cuidado individual
da fragao populacional de maior risco (hipertensos). Para Rose', essa estratégia ¢ comportamentalmente inadequada, pois
demanda mudanga de hébitos em individuos inseridos em um meio social que desestimula tais mudangas. O incentivo
a0 desenvolvimento de uma rede de relacionamentos entre pessoas com riscos, problemas e dificuldades semelhantes,
facilitado e induzido pelos grupos, representa uma alternativa que atenua o problema da inadequagio comportamental
citada, aumentando o apoio social aos cuidados e mudancas. Nos grupos e nas redes de relagoes por eles fomentadas, os
pacientes apreendem, reconstroem e manejam informagées e situagoes de forma melhor quando colocadas por alguém que
vive a mesma realidade. Isso aparece indiretamente no relato de P5, falando de pessoa que nao frequentava o grupo: “Ela é
descompensada. Se ela fosse [no grupo], tinha mais dnimo. Ela via aquelas pessoas falarem o que fazem, o que comem, ai é ficil,
porque de repente vocé descobre alguma coisa que pode aproveitar” (P5).

Como a estratégia de alto risco, apesar de suas limitagoes e problemas, é hoje o centro da atuacio nas desordens
cardiovasculares, seu aperfeicoamento deve ser buscado e os grupos podem ser uma via nesse sentido. Isso reforga a necessidade
de uma abordagem dialogal e participativa nos grupos, chamada por Alves'® de modelo dialégico, que procura trazer a tona,
compartilhar e refletir sobre as concepgoes, dificuldades, vivéncias, préticas e realidades dos usudrios, avan¢ando na superacio
da heranca autoritdria e controladora nas relagdes dos profissionais com os pacientes?'.

Outras vantagens da abordagem grupal, mencionadas nas entrevistas, sinérgicas com as anteriores, sao a possibilidade
de utilizar dindmicas e brincadeiras que cumprem multiplos propdsitos como educacio, socializagdo e lazer, aumentando
a adesdo ao grupo e a apreensio de contetidos. Os grupos também estimulam o autocuidado, uma vez que em muitos
encontros sao realizados exercicios fisicos, aferi¢io da presso arterial e estimulo a uma alimentagio adequada: “A genze fez
apresentagdo de casos, bem comuns do dia a dia deles, em forma de teatro. Todo mundo participou, se vestiram a cardter, com
fantasia e tal. Eles adoraram” (M10). “A gente estimula o pessoal a trazer chd, trazer algum lanchinho, néo trazer muita coisa
doce ou trazger dietético, porque tem os diabéticos, |...] utiliza a hora do lanche pra fazer uma orientagio de alimenracio” (M7).
Além disso, houve men¢ao a difusio do conhecimento para fora dos grupos: “As pessoas que frequentam aqui sio de mais
idade [...] responsdveis por geragaes, filhos e netos, [...] estdo espalhando isso pela comunidade” (M8).

Em sintese, houve unanimidade entre os entrevistados sobre haver aumento do conhecimento e do autocuidado dos
usudrios frequentadores, responsabilizando-se mais por sua prépria satde.

Adesao

Para os entrevistados, a participagio nos grupos contribui para o aumento da adesdo ao tratamento, tanto pelo conhecimento
como pelo apoio psicossocial dado pelo grupo: “eles passam a se cuidar mais, com certeza” (M5); “porque as vezes a pessoa
sozinha, ela pode ficar desanimada. E ela estando no grupo, ela sempre td com mais afinco” (P5). Relatam que o grupo também
aproxima os pacientes da equipe profissional, aumentando a confianga e o respeito mutuo e, consequentemente, a seguranca
do paciente em relagio as orientagdes: “Além do relacionamento com a equipe, com profissionais envolvidos, se cria uma amizade
que é muito boa” (M2). “Porque tem gente que acha que o médico td ali em cima de um pedestal, nio pode nem falar contigo, e
em um grupo, vocé vé que ndo é assim” (P5).

A adesao a conduta, medicamentosa ou nao, ¢ algo esperado pelo médico. Entretanto, o que se observa muitas vezes é que
a relagdo entre paciente e médico (comumente supondo o primeiro submisso ao segundo) nao garante a adesio, especialmente
no manejo de condi¢des cronicas assintomdticas como hipertensio e diabetes. A falta de adesdo é considerada uma das causas
do dificil controle e, muitas vezes, os pacientes sio considerados culpados pelo fracasso terapéutico®’.
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Esfor¢os e movimentos tém tentado introduzir novas abordagens na educagio e comunica¢io em satde, buscando
melhor compreensio do “outro” e do que o orienta. Para quem vivencia a situagao, serd pelas suas representagoes sociais
que se estabelece o sentido de sua experiéncia e seu comportamento®. Porém, nao somente as condi¢des sociais influenciam
as representagoes sociais e as prdticas, mas estas representagbes também sio refeitas com a experiéncia vivida** e tomam
importante dimensao na hipertensio, similarmente ao diabetes, por se tratar de condi¢io cronica silenciosa que demanda
significativo esfor¢o de adaptagio as atividades e restri¢oes previstas pelo saber médico.

H4 consenso sobre a necessidade de envolver o paciente mais ativamente no cuidado, levando em conta sua visio e
respeitando-o como sujeito do processo. Em artigo de revisio, Haynes et al.?* concluem que vérias intervengoes para melhorar
a adesdo tém apresentado resultados limitados e precisam ser desenvolvidas e adaptadas as caracteristicas das pessoas e
contextos dos servicos, para que sejam efetivas. Cyrino®?, investigando o autocuidado de adultos e idosos diabéticos — que
tém muitos paralelos com o de hipertensos — encontrou que aqueles individuos que nao tomam as recomendacoes médicas
de modo rigido e “cego” em seu cotidiano (mas o fazem de forma consciente e critica, buscando um equilibrio entre as
demandas de controle e 0 modo como querem levar sua vida) referem uma sensagio de confianga, com menor culpa, maior
aceitagao de sua condicdo e melhor controle glicémico.

E cada vez mais evidente a nogio de que o paciente nio é um passivo recebedor de aten¢io, mas que ele, seus amigos e
seus familiares sio também provedores de cuidado. Nesse sentido, os grupos investigados foram percebidos pelos entrevistados
como fomentadores de uma adesdo mais ativa, ao fornecerem amparo emocional, tecnoldgico e de aconselhamento aos
individuos que deles fazem parte, além de estimular o apoio social.

Apoio psicossocial

As entrevistas indicam que a abordagem grupal pode proporcionar apoio psicossocial aos seus integrantes, diminuindo
niveis de ansiedade, melhorando a aceitagio da condigao de hipertenso, promovendo também melhoria da qualidade de
vida. A possibilidade de conviver com pessoas com a mesma situagao reduz medos e ansiedades diante da incerteza: “O medo
de se sentir, talvez, rejeitado pelo meio social, por ter alguma limitacio. E o grupo faz com que caia por terra, porque ali a pessoa
percebe que ndo é ele, tém muitas pessoas assim” (M4); “O que mais me motivou ¢ porque o grupo, ali vocé encontra pessoas com o
mesmo problema” (P5). Isso sugere que o grupo cria uma rede de apoio mituo, que faz seus membros se sentirem amparados,
por terem a disposi¢io pessoas que entenderio suas necessidades, além de trazer mais conhecimento. Proporciona maior
estabilidade emocional para enfrentar situagdes com as quais os hipertensos se deparam: “As vezes a gente td tio solitdria dentro
de casa, triste, chega ld, conversa, e a gente escuta, eles também escutam a gente. E muito bom™ (P3). “A gente aprende como lidar,
porque de primeiro, quando me sentia mal, eu ficava muito nervosa, e agora eu jd sei como me controlar, jd tenho ideia.” (P2).

Ferreira Neto e Kind'® encontraram resultados similares quanto & importincia das redes de apoio social para a satide
e, nesse sentido, os grupos nio devem ser subvalorizados®. Propiciar oportunidades de trocas sociais, notadamente entre
idosos — em contextos sociais de familias pequenas e nicleos familiares instdveis, com proeminéncia de condigées cronicas e
maior longevidade, além de maior individualismo nas precdrias condicoes sociais e econdmicas da maioria da populagao — ¢
uma importante estratégia de manutengio da saiide, aumento da resiliéncia e empoderamento.

Qualidade de vida

Na percepgao dos entrevistados, os grupos estimulam a socializagao de seus integrantes, resultando em ganhos emocionais,
melhora do humor e aumento das atividades de lazer. Vérios pacientes fazem novas amizades e tendem a se encontrar com
maior frequéncia fora do grupo: “Eu quase néo saio de casa; vou ld; é beneficio para minha saiide e pra mim. Eu conhego as
minhas amigas, elas convidam pra fazer as coisas e enw vou” (P7). “Eu tenho grandes amigos que eu néo conbecia. |...] A gente se
conhece, se vé na rua, e isso faz bem. A gente conversa, a gente brinca; tudo ali sai. E muito gostoso” (P4). “Tem vez que eles s
querem fazer uma reunido pra dangar e se divertir. Entdo teve uma que foi sé isso, [...] uma confraternizagdo, com miisica. Eles
adoram e [...] isso também faz parte da promogio da saside” (M10). Emerge aqui o tema da promogao da satde, o qual vem
sendo ressignificado como um processo de capacitagio da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
satde, incluindo maior participacio no controle deste processo®.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2013 Jul-Set; 8(28):196-202.



Amaral RP, Tesser GD, Miiller P

Um dos nicleos da promogao da satde é o empowerment, traduzido por empoderamento, que abarca pelo menos dois
significados: a) Empoderamento Psicolégico, relacionado a um sentimento de maior controle sobre a vida, experimentado
pelos individuos por meio do pertencimento a distintos grupos, melhor autoestima e motivagio; e b) Empoderamento
Comunitdrio ou Social, relativo a processos e agoes que afetam a distribui¢ao do poder no 4mbito das esferas pessoais,
intersubjetivas e politicas, que inclui e transcende o empoderamento psicolégico®. Os depoimentos sugerem que o
empoderamento social foi pouco explorado nos grupos investigados, sendo mais comum o empoderamento psicoldgico.
Esses grupos atuaram com algum éxito em modificar conhecimentos e hdbitos de vida e incrementar o apoio social, agindo
em individuos e suas redes comunitdrias, o que ¢é significativo, porém restrito em termos de determinantes sociais®. Pode-se
considerar que talvez um enfoque promocionista nos grupos (voltados para hipertensos ou nio), cujas caracteristicas foram
sintetizadas por Santos et al.”” em suas diferencas do enfoque preventivista, seja superior em efetividade a este ultimo. Esses
resultados mostram convergéncia com os de Ferreira Neto e Kind'® quanto aos efeitos encontrados por estes pesquisadores
nas prdticas grupais (nao especificamente relacionadas a hipertensio) mais consolidadas e “avancadas” nos servigos de APS
por eles investigados: 1) facilitagio do descentramento da patologia; 2) suporte e apoio social; 3) criagio de espagos de
sociabilidade; 4) troca de conhecimentos entre pacientes e destes com profissionais; 5) fortalecimento e qualificacdo dos
vinculos entre usudrios e equipes. A opgio por uma via de promogio da satide pode amplificar os beneficios dos grupos
quanto aos ganhos de qualidade de vida, apoio social, participagao, autonomia e empoderamento.

Os métodos desta pesquisa ndo almejaram e nio permitiram uma avaliagio da qualidade (educativa, empoderadora ou
terapéutica) das relagoes ou das préticas nos grupos investigados, tampouco uma caracterizagio ou andlise de sua condugao.
Outra limitagdo é que seu desenho nio previu e nao permitiu uma abordagem de género.

Consideracoes finais

Os resultados sugerem que a abordagem grupal pode ser ferramenta importante no manejo da hipertensio por
meio de diversos e complexos processos. Os grupos parecem constituir uma fonte potencial e relevante de atenuagio da
inadequagio comportamental, segundo Rose", envolvida no manejo da hipertensio. Os beneficios relatados indicam que
os grupos podem melhorar a fun¢ao educativa dos servicos de APS, o apoio social e a qualidade de vida desses pacientes.
Além disso, a pouca utilizacio explicita de um enfoque promocional e resultados promissores nessa drea sugerem que os
grupos teriam tanto ou mais poténcia se melhor orientados para a promocio da saude.

Se os encontros grupais construirem pradticas dialgicas e redes de apoio, valorizagio e compreensio mutua de saberes e

realidades existenciais com relagées soliddrias e horizontalizadas®, os grupos envolvendo hipertensos e usudrios com outros
problemas de satide poderiam se tornar tteis dispositivos na APS e em outros contextos assistenciais.
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Does collaborative care help in the treatment of anxiety
in primary health care?

0 cuidado colaborativo auxilia no tratamento da ansiedade na atencao primaria?

¢El cuidado colaborativo ayuda a tratar la ansiedad en la atencion primaria?

Leonardo Moscovici. Universidade de Sao Paulo (USP). Ribeirdo Preto, SP, Brasil. leoscovici@gmail.com (Corresponding author)
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Abstract

Objective: Anxiety disorders represent an important part of mental health problems in primary care. This literature review seeks to find out whether
collaborative care (called “matrix support” in Brazil) assists the treatment of anxiety disorders and/or anxiety symptoms. Methods: We performed a
literature search with no time period restriction using PubMed, IS, and LILACS PSYCINFO databases. The descriptors sought were “collaborative care”,
“shared care”, “primary care”, “anxiety”, “generalized anxiety disorder”, “panic disorder”, “phobia”, “social phobia”, “post-traumatic stress disorder”,
“obsessive compulsive disorder” and “anxiety disorder, Not Otherwise Specified - NOS.” Results: A total of 106 articles were found and after the
application of exclusion criteria, seven articles were selected for the present analysis. Conclusion: Despite the different types of collaborative care
used, results show greater improvement in anxiety symptoms in patients that received collaborative care compared with those in the control groups,

who did not receive such intervention.

Resumo

Objetivo: Os transtornos de ansiedade representam uma parte importante dos problemas de saide mental na atencdo primdria. Esta revisdo
bibliogréfica pretende responder se o cuidado colaborativo (no Brasil chamado de “matriz de suporte”) ajuda no tratamento dos transtornos de
ansiedade e/ou sintomas de ansiedade. Métodos: Realizou-se uma busca bibliografica, sem restrigéo de periodo, nas bases de dados PubMed, ISI, e
LILACS PSYCINFO. Os descritores utilizados foram: “cuidado colaborativo”; “cuidado compartilhado”; “atencéo primaria”; “ansiedade”; “transtorno de
ansiedade generalizada”; “transtorno de panico”; “fobia”; “fobia social”; “transtorno de estresse pos-traumatico”; “transtorno obsessivo-compulsivo”;
e “transtorno de ansiedade NOS”. Resultados: Foi encontrado um total de 106 artigos, sendo que sete foram selecionados apés a aplicagao dos
critérios de exclusdo. Conclusdo: Apesar dos diferentes tipos de cuidado colaborativo utilizados, os resultados mostram uma melhora nos sintomas
de ansiedade nos pacientes que receberam o cuidado colaborativo em comparagdo com 0s grupos controle sem tal intervengao.

Resumen

Objetivo: Los trastornos de ansiedad representan una parte importante de los problemas de salud mental en la atencion primaria. Esta revision
bibliogréfica pretende responder si el cuidado colaborativo (Ilamado “matriz de soporte” en Brasil) ayuda en el tratamiento de los trastornos y/o
sintomas de ansiedad. Métodos: Se realizd una busqueda bibliografica, sin restriccion de periodo de tiempo, en las bases de datos PubMed, ISI, and
LILACS PSYCINFO. Los descriptores utilizados fueron: “cuidado colaborativo”, “cuidado compartido”, “atencion primaria”, “ansiedad”, “trastorno de
ansiedad generalizada”, “trastorno de panico”, “fobia”, “fobia social”, “trastorno de estrés postraumatico”, “trastorno obsesivo-compulsivo” y “trastorno
de ansiedad NOS”. Resultados: Se encontraron 106 articulos, de los cuales se usaron siete después de la aplicacion de los criterios de exclusion.
Conclusion: A pesar de los diferentes tipos de cuidado colaborativo utilizados, los resultados muestran una mejoria en los sintomas de ansiedad en
los pacientes que recibieron el cuidado colaborativo en comparacion con los grupos control que no recibieron tal intervencion.
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Collaborative care and anxiety

Introduction

Mental disorders are very common in Primary Health Care (PHC), with prevalence ranging from 20 to 30% in most
epidemiological studies'?. The presence of mental disorders increases the risk of non-psychiatric diseases and hinders
adherence to preventive or curative appointments. When concomitant to a physical issue, psychiatric disorders cause more
disability than each problem individually. However, less than 50% of cases of psychiatry at PHC are properly diagnosed
and treated"”. Therefore, according to the World Health Organization (WHO)', efficient functioning of primary care in
the management of these mental disorders is an important goal to be achieved in public health.

Over the past decades, Collaborative Care (CC) for the treatment of mental disorders has proven to be both effective in
reducing psychiatric symptoms"**’ and cost-effective (when total health costs - including in-patients - are included)®”. The
term CC was first described by Katon® as ‘an intervention delivered by a general practitioner and a psychiatrist’. Nowadays,
CC has a much broader spectrum. We could define it as an approach to integration in which primary care professionals
and mental health consultants work together to deliver care and follow patients’ progress. Collaborative Care must achieve
the following goals: multi-professional care to the patient, defined management plan, multidisciplinary communication

and scheduled follow-ups.
In Brazil, CC is mainly performed by teams of “matrix support” called Support Centre for Family Health (SCFH)’.

There are several studies in literature'®", including reviews on Collaborative Care and depression®>. However, there are

not as many articles covering CC and Anxiety.

Anxiety, together with depression, represent the two most common mental health problems in PHC'?. They are both
marked by elevated rates of recurrence. Nearly 30 million people in the United States are affected with anxiety disorders
and there is an estimated cost of US$ 42 billion dollars per year'”. The anxiety disorders that most affect general population
are: generalized anxiety disorder, panic disorder, social anxiety disorder and post-traumatic stress disorder. Although very
present in primary care, anxiety is only recognized in about 25% of all cases™.

The objective of this review is to evaluate whether collaborative care helps in the treatment of anxiety disorders in
primary health care.

Methods

We performed a literature search using the databases PubMed, ISI, and LILACS PSYCINFO of all articles that describe
the impact of collaborative care in the treatment of anxiety disorders or anxiety symptoms. In this review there was no
period limit, due to the fact the subject matter is relatively new.

The key words used were: “collaborative care” or “shared care” and “primary care” and “anxiety” or “generalized anxiety
disorder” or “panic disorder” or “phobia” or “social phobia” or “post traumatic stress disorder “or” obsessive compulsive
disorder “or” anxiety disorder (Not Otherwise Specified - NOS).” All items that were not exclusively of anxiety or anxiety
disorders, all literature reviews and all items that were unrelated to the topic were excluded from this review. Articles about
anxiety that did not measure the impact of collaborative care through structured instruments (scales and/or diagnostic
interviews) were also excluded.

Results

We found 106 articles and after exclusion criteria we selected a total of 7 articles (representing 5 distinct populations). The
earliest work is from 2004'* and the newest from 2011". Two articles evaluated the impact of CC in anxiety symptoms'*'¢
and the other five measured impact on specific anxiety disorders (generalized anxiety disorder, panic disorder, social phobia
disorder and post traumatic stress disorder)®'>!>17:18,

The total number of patients studied was 2239.

With the exception of the article by Bryan et al.', which follow-up was performed according to the number of sessions,
all other studies had a longitudinal follow up with mental health scales ranging from 12 to 24 months (Table 1).
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Table 1. Characteristics of selected studies.

Reference Country Disorder Patients Follow-up time Number of practices

Bryan et al. (2009)'® USA  Anxiety Symptons 338 110 4 meetings 1

Vines et al. (2004)' AUS  Anxiety Symptons 474 24 months 11
Rollman et al. (2005)" USA  GAD and Panic Disorder 191 12 months 4
Roy-Byrne et al. (2005)"" USA  Panic Disorder 232 12 months 6
Katon et al. (2006)° USA  Panic Dlisorder 232 12 months 6
Roy-Byrne et al. (2010)'® USA  GAD/Panic Disorder/PTSD/Social Phobia 1004 18 months 17
Roy-Byrne et al. (2011)'® USA  GAD/Panic Disorder/PTSD/Social Phobia 1004 18 months 17

In this review all articles had the presence of case managers, varying only the formation of these professionals. Case manager

(CM) is a health worker responsible to keep track of patients, specially paying attention to adherence of pharmacological
treatment and clinical progress. They can also deliver psychological support when needed. Case managers must be in close
contact with the primary care physician. Its function has broad spectrum, ranging from suggestions and recommendations
to the primary care provider, monitoring through standardized scales to the use of cognitive behavioural techniques. Among
the five populations studied in this review, different mental health professionals developed the role of Case Manager and
three had supervision of a medical specialist in psychiatry (Table 2).

Table 2. Components of Intervention.

Strategies

(2009)'® (2004)'

Bryan et al. Vines et al. Rollman et al. Katon et al. Roy-Byrne et al.
(2005)" (2006)° (2011, 2005, 2010)'>171¢

Case Manager:

Social Worker

Nurse

Psychologist

Mental Health Practitioner
Psychology Student
Communication Specialist
Professional w/ Masters or PhD

Supervision:
Psychiatrist
Senior Psychologist

Despite the fact that CC strategies were different in the reviewed articles, all had the CM as key component for providing
suggestions to the primary care provider and feedback about treatment and progress (Table 3).

Table 3. Characteristics of Collaborative Care.

Strategies

Bryan et al. Vines et al.
(2009)® (2004)"*

Rollman et al. Katon et al. Roy-Byrne et al.
(2005) (2006)° (2011, 2005, 2010) ™>1718

Educational Strategies:

Oral Presencial

Text or Audio-visual
Education via phone
Behavioral Strategies:
Phone Tracking

Health Care Clinic visit

CBT /Mativacional Interview
Strategies for the PCP**:

Sugestions to the PCP about treatment

Medication Algorithm

CM* feedback over treatment and tracking

Psychiatrist opinion

*CM: Case Manager; **PCP: Primary Care Physician.
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Although using different scales to measure anxiety (Table 4), all seven articles showed that CC reduced anxiety symptoms
during the monitored period.

Table 4. Scales to measure anxiety symptoms.
Scales used to measure anxiety / anxiety symptoms

Bryan et al.'® -
Vines et al.™ DASS: Depression, Anxiety and Stress Scales — Anxiety score
Rollman et al." PDSS: Panic Disorder Severity Scale
SIGH-A: Hamilton Anxiety Rating Scale
Katon et al.® ASI: Anxiety Sensitivity Index

Roy-Byrne et al.">'"18 ~ AS|: Anxiety Sensitivity Index
SF-36: 36-Item Short Form Health Survey
GADSS; Generalized Anxiety Disorder Severity Scale
PDSS: Panic Disorder Severity Scale
SPIN: Social Phobia Inventory
PCL-C: PTSD Checklist — Civilian Version

Discussion

This review reinforces the effectiveness of the Collaborative Care strategy for the treatment of anxiety symptoms and
anxiety disorders. However, some issues should be further discussed. For instance, all selected articles were conducted in
developed countries, which make it questionable to extrapolate the results for developing countries.

The presence of a Case Manager in all studies also limits results for application to sites where there is no such professional.
Furthermore, training of case managers varied enormously, depending on the population studied. They ranged from a social
worker or a psychology student to a professional with PhD degree.

Two studies'*' did not have a consultant psychiatrist, once again showing the broad and diverse range of the CC strategy.
However, we can still call it CC, due to the fact a CM was continuously following the studied patients.

Another point to be highlighted is the different scales used in the seven follow-up studies (Table 4) making it difficult

to draw comparisons. Thus, it is necessary a meta-analysis in the future for further evaluation of the findings.

Two articles present some limitations: the study by Bryan et al.’® does not have a control group and has only one
professional (a case manager) delivering Collaborative Care. In the article by Vines et al.* the randomization was done
by the PHC physician, which may have caused a bias, as the initial intervention group had higher anxiety scores than the
control group (suggesting that patients selected for this group were more symptomatic individuals).

The article of Katon et al.® suggests that the cost of treating patients with anxiety disorders using the CC is higher than
the traditional care. However, when total cost is analysed, including hospitalizations, CC proves to be cost-effective.

Finally, a recent study conducted in Brazil"” analysed a mental health training intervention in primary care. Results
showed that training primary care providers in a shared care model did not improve ability to identify or manage mental
health problems. This outcome shows us that we still do not totally understand what specific aspects of collaborative care
generate positive results. Maybe this negative result occurred because intervention was not made in a perennial process.
Further research is needed.

Conclusion

All articles showed that anxiety symptoms decreased with collaborative strategy for mental health in primary care. This
review reinforces the effectiveness of Collaborative Care in the treatment of anxiety symptoms and anxiety disorders.
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Resumo

Objetivo: analisar o conceito e a percepcéo dos homens sobre qualidade de vida. Métodos: empregou-se 0 método de pesquisa descritivo-exploratéria
com abordagem qualitativa, realizada com homens, moradores adstritos a uma unidade da Estratégia Sadde da Familia do municipio de Marilia, Sdo
Paulo, integrada ao Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude). Foi empregada a técnica de construcao de Discursos do Sujeito
Coletivo utilizando as seguintes perguntas norteadoras: O que é qualidade de vida? e Como estd sua qualidade de vida? Resultados: os discursos
analisados evidenciaram que a maioria dos homens ndo compreende o sentido amplo do conceito qualidade de vida, fundamentando-o predominantemente
na dimensdo bioldgica. Conclusdo: a politica da satde do homem constitui importante estratégia de promogéo da salde, todavia requer agilidade e
criatividade dos profissionais da atengéo primaria para lidarem com a singularidade masculina e suas vulnerabilidades.

Abstract

Objective: To analyze men’s concepts and perceptions about quality of life. Methods: A descriptive and exploratory qualitative study in which we interviewed
male dwellers assisted by the Family Health Strategy in a health center in the municipality of Marilia, Sdo Paulo state, integrated to the “Programa
de Educagéo pelo Trabalho para a Satde (PET-Satde)”. The Collective Subject Discourse construction technique was applied guided by the following
questions: “What is quality of life?” and “How is your quality of life?” Results: The discourses analyzed showed that most men do not understand the
broad sense of the quality of life concept, substantiating it predominantly in its biological dimensions. Conclusion: Men'’s health policy is an important
strategy for health promotion; however, it requires agility and creativity by primary healthcare staff to deal with men’s uniqueness and vulnerabilities.

Resumen

Objetivo: analizar el concepto y la percepcion de los hombres acerca de la calidad de vida. Métodos: se utilizd el método de investigacion descriptivo
exploratorio, de enfoque cualitativo, con el que fueron entrevistados hombres vinculados a la Estrategia de Salud Familiar de un centro de salud en
Marilia, Sao Paulo, integrado al Programa de Educagao pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude). Se utilizd la técnica de construccion de Discursos
del Sujeto Colectivo usando las siguientes preguntas orientadoras: “4Qué es calidad de vida?" y “;Cémo esta su calidad de vida?” Resultados: los
discursos analizados mostraron que la mayorfa de los hombres no entienden el significado amplio del concepto calidad de vida, basandolo principalmente
en su dimension bioldgica. Conclusion: la politica de la salud del hombre es una importante estrategia de promocion de la salud que, sin embargo,
requiere la agilidad y creatividad de los profesionales de atencidn primaria para hacer frente a las singularidades y vulnerabilidades de los hombres.
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Introducao

Ao longo das duas tltimas décadas, os homens tém sido pauta de debates no campo da satde coletiva, tanto em 4mbito
nacional como internacional. Isso se deve ao crescente aumento nos indices de morbimortalidade, a aparente relutincia dos
homens em procurar auxilio e a suposta relagio antagbnica com o cuidado, o que exige das politicas publicas de saude e,
por conseguinte, dos profissionais de saide uma nova postura e outro olhar'.

MacDonald’ assinala, como fatores que impedem o desenvolvimento de uma politica de saide eficaz para os homens,
a preocupacio limitada com a perspectiva biomédica (énfase na prostata e disfungao erétil) e o senso comum de que todos
os problemas de satide em homens sio os resultados de masculinidade hegeménica e mau comportamento, sem levar em
conta a percepgio do individuo do sexo masculino com relagio a sua vida e sua satde.

Contudo, a Politica Nacional de Atencao Integral a Satide do Homem aponta para uma perspectiva de buscar qualidade
de vida e promogio da integralidade do cuidado na populagio masculina. A Organizacao Mundial de Satide (OMS) define
qualidade de vida como a “[...] percep¢io do individuo de sua protegao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes.” Identifica-se nessa defini¢io uma
natureza multifatorial da qualidade de vida que considera seis dominios que objetivam demonstrar diferentes dimensoes do
ser humano, as quais contemplam satde fisica, sadde psicoldgica, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente
e padrio espiritual®”.

A integralidade do cuidado na atencio a satde deve ser pautada em politicas e a¢oes programdticas que respondam as
demandas e necessidades da populagio masculina no acesso a rede de cuidados em satide, considerando a complexidade e
as especificidades de diferentes abordagens do cuidado no processo satide-doenca em suas distintas dimensoes: biolégica,
cultural e social®.

Deve-se entender a promogio de qualidade de vida nos homens como uma légica de trabalho pautada em uma reorganizagio
das préticas e, assim, as equipes transdisciplinares de satide deveriam estar qualificadas para proporcionar consciéncia em
satde, colaborando com a busca de uma sociedade comprometida com seu préprio bem-estar’.

O objetivo do presente estudo foi analisar o conceito e a percep¢io dos homens sobre qualidade de vida, tomando como
base a drea de abrangéncia de uma unidade de satde da familia com vistas a buscar sua representagio de consciéncia em
satde, a qual repercute no seu proprio bem-estar.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria com abordagem qualitativa, realizada no periodo de janeiro a novembro
de 2011. Os participantes receberam esclarecimentos a respeito do objetivo e método, da garantia do sigilo e anonimato,
da livre op¢io em participar ou cancelar sua permissio, sem penalidade alguma. A pesquisa foi realizada em uma unidade
de satde da Estratégia Satide da Familia (ESF) inserida no Programa de Educacio pelo Trabalho em Satde, PET-Saude.

O universo estatistico existente foi de 608 homens (30% da populagio geral), os quais foram convidados a comparecer na
ESF para conversarem a respeito da saide do homem, em dias previamente agendados, nos periodos noturno e diurno. Para
a composi¢io da amostra, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: ter emprego e moradia fixos e idade entre 19 e
65 anos. Tais critérios foram eleitos considerando-se a realidade sociodemografica da drea de abrangéncia da ESF referéncia
para essa populagio, tendo sido incluidos todos os homens que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidos os que
nio preencheram os critérios de inclusio ou aqueles que se recusaram a participar da pesquisa.

A técnica de amostragem utilizada foi a ndo probabilistica'®, por acessibilidade e, para a coleta de dados, foi elaborado
um roteiro de entrevista semiestruturada, com perguntas abertas referentes a identifica¢do, como o homem conceitua a
qualidade de vida e como ele a percebe. O teste-piloto foi realizado para adequagio de termos.

Para a anilise dos dados, utilizou-se o Discurso do Sujeito Coletivo, técnica metodolégica que permite o resgate de
discursos recuperando o pensamento e a concepgio sobre qualidade de vida, enquanto comportamento discursivo e fato
social internalizado individualmente de forma qualitativa'®.
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As categorias foram elaboradas ao serem agrupadas ideias semelhantes, sentidos confluentes oriundos de leituras exaustivas
dos depoimentos. Identificou-se entdo quatro categorias de discursos, elaboradas com base na natureza multidimensional do
conceito de qualidade de vida'': (A) fisica — percep¢io do individuo sobre sua condigao fisica; (B) psicolégica — percepgao
do individuo sobre sua condigio afetiva e cognitiva; (C) do relacionamento social — percep¢io do individuo sobre os
relacionamentos sociais e os papéis sociais adotados na vida; (D) do ambiente — percepcio do individuo sobre aspectos

diversos relacionados ao ambiente em que vive.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA)
sob protocolo n° 1214/10.

Resultados

Foram entrevistados 57 participantes na faixa etdria entre 19 e 65 anos. Quanto ao perfil sociodemogréfico, predominaram

homens com segundo grau completo e com renda proporcional até trés saldrios minimos (Tabela 1).

Os dados qualitativos explicam a categorizacio da ideia central e a sintese do discurso do sujeito coletivo, bem como a

frequéncia das ideias na categorizagao (Tabelas 2 e 3).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos homens participantes da pesquisa, vinculados a uma unidade da Estratégia Satde da Familia em Marilia, 2011.

Perfil dos entrevistados (n=57) N %
Faixa etaria, n(%)
19-28 anos 11 (19,30
20-37 anos 13 (22,80)
38-46 anos 16 (28,07)
47-55 anos 13 (22,80)
+ 55 anos 04 (7,02)
Escolaridade, n(%)
Primeiro grau completo 12 (21,05)
Primeiro grau incompleto 08 (14,03)
Segundo grau completo 21 (36,84)
Segundo grau incompleto 05 (8,77)
Superior completo 08 (14,03)
Superior incompleto 03 (5,26)
Renda mensal, n(%)
Mais de 6 saldrios minimos 04 (7,02)
3-6 salarios minimos 20 (35,00)
Até 3 salarios minimos 33 (57,89)
N&o Declararam 10 (17,54)
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Tabela 2. Dados referentes ao conceito de qualidade de vida dos homens participantes da pesquisa, vinculados a uma unidade da Estratégia Salde
da Familia em Marilia, 2011.

Pergunta: O que é qualidade de vida para vocé?
Dimensao % Discurso do Suijeito Coletivo (DSC) desta dimensao
Para mim, qualidade de vida consiste em néo sofrer um colapso, um acidente, estar saudavel podendo cuidar da satde para

trabalhar além de cuidar da minha vida, vivendo em paz e valorizando-a.
A 45 E ter uma boa alimentagZo e disposicao, ter um bom sono e acordar cedo, praticar exercicios fisicos como caminhada. E ndo

tomar bebida alcodlica, ndo fumar, ndo ter nenhum vicio e ter uma boa higiene pessoal.

E procurar sempre um médico e tomar o remédio certo.

Qualidade de vida ¢ estar feliz como primeiro passo, se sentir tranquilo sem nenhuma preocupagio na cabega. E ser calmo e
8 o s0ssegado, aceitar diferentes maneiras de pensar e viver. Ter estabilidade e estar bem sem depressao.

Qualidade de vida é estar bem com a sociedade e em paz com todos, tendo um bom relacionamento com a familia, com os
¢ 6,67 amigos, no trabalho e com os vizinhos.

Qualidade de vida é curtir a vida com salde que impulsiona a buscar os sonhos, se sentindo bem com o que faz no trabalho e
D 6,67 na vida. Nao ter nenhum problema, ter saude para trabalhar e ganhar dinheiro e estar sem dificuldades financeiras, sem dever

nada para ninguém. E estar bem estruturado, ndo deixando faltar nada em casa e poder dar aos filhos o que eles necessitam.

Tabela 3. Dados referentes a percepcao de qualidade de vida pelos homens participantes da pesquisa, vinculados a uma unidade da Estratégia
Saude da Familia em Marilia, 2011.

Pergunta: Como esta a sua qualidade de vida?
Dimensao % Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) desta dimensao
Esta boa, pois me alimento bem e procuro sempre estar com satde, sempre exercitando o corpo, praticando esporte, como

A 35,71 caminhada. Eu busco estar sem o colesterol e triglicérides altos. Acho que ainda precisa melhorar, pois como pdo com

mortadela, salsicha e batata frita.

Nao estd boa por causa da rotina da vida que é muito corrida. Ando estressado, indo da casa para o trabalho e do trabalho para
B 17,86 casa. Tento fazer as coisas certas, mas ndo consigo, pois a correria do dia a dia faz o tempo voar.

Queria poder tirar férias ao invés de vendé-las para pagar as contas.

N&o esta muito boa, esta regular. Tenho muita preocupagao com os filhos e falta tempo para me entender com eles. As coisas
C 28,57 em casa estéo passando por varios desentendimentos com muita cobranga da mulher e dos amigos. Mas o lado bom € que

tenho alguém para amar.

Esta boa, pois tenho minha casa, meus filhos estao trabalhando e eu também. Vou levando a vida de pobre, mas dé pra

D 17,86 )
sobreviver.

Discussao

Os depoimentos apontam que os homens desconhecem o sentido amplo do conceito qualidade de vida, focando
predominantemente em aspectos fisicos e bioldgicos. Isso evidencia que hd uma fragilidade na sensibilizagio dos homens
para a importincia das medidas de preven¢io e manutengio da satde, o que leva a dificuldade de adaptarem-se a hdbitos de
vida sauddveis. Torna-se necessdrio investir em educagao para valorizar acoes que evitem comportamentos de risco a sadde
pelos homens'.

Educar vem do latim educare e significa “[...] auxiliar a desenvolver o ser humano de dentro para fora.” No entanto, os
homens possuem um imagindrio masculino de considerarem-se fortes e invulnerdveis, que os impede de praticarem acoes
g q ¢
sauddveis'?.
Gomes'? chama esse imagindrio de marcas identitdrias da masculinidade que podem fazer com que os homens se exponham
g q q

mais frequentemente a fatores de risco, em muitas situagoes tornando-se vitimas de seus préprios estilos de vida.

Em funcio disso, é necessirio que os profissionais de saide adotem formas diferentes de pensar e rompam com atitudes,
crengas e valores cristalizados ao longo de sua formagao profissional e social, incorporando novos conceitos pertencentes a
saide do homem, para, consequentemente, agirem de maneira distinta em sua prdtica profissional, melhor organizando os
servigos e estimulando estes homens para que busquem qualidade de vida'"'“.
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A promogao de discussoes no dmbito da satde publica, quanto aos sentidos atribuidos a sexualidade masculina, necessita
ultrapassar as dimensées simbdélicas do imagindrio masculino para que possam ser implementadas medidas preventivas e
praticas de promogao da saide com vistas a se alcangar uma integralidade do cuidado®.

Conclusao

O presente estudo teve o proposito de apresentar o conceito e analisar a percepgio dos homens acerca da qualidade vida,
com vistas a buscar sua representagao de consciéncia em satde, utilizando um enfoque abrangente das principais questoes
tedrico-metodoldgicas que caracterizam sua aplicagio no campo da sadde.

O desafio que se coloca para os pesquisadores brasileiros no que se refere a satide do homem ¢é compreender a visio
fragmentada do processo do adoecimento e cuidado. Existem dois paradoxos colocados nessas agendas: como o homem lida
com a sua prépria saiide e cuida de si e de que maneira as politicas publicas e o sistema de sadde se organizam e compreendem
a realidade masculina.

Portanto, a politica da satide do homem constitui importante estratégia de promocio da satde, todavia requer agilidade
e criatividade dos profissionais de saide para lidarem com a singularidade masculina e suas vulnerabilidades no cotidiano
dos servigos da atengio primdria.
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Resumo

Neste estudo, foi adaptado um protocolo de prevengéo, contendo medidas de prevengdo primaria e secunddria, composto por rastreamento,
aconselhamento, vacinagéo e quimioprofilaxia com niveis A e B de recomendagcdo. O estudo foi desenvolvido em uma Unidade de Satde da Familia
na qual atuam residentes de Medicina de Familia € Comunidade. Os médicos foram treinados quanto a importancia e utilizacéo do material preventivo
(tabela e encarte-lembrete) e sua adesao foi avaliada por meio do preenchimento do encarte-lembrete. No ano estudado, realizaram-se 3.995 consultas
a1.596 usudrios e, em apenas 397 prontudrios, encontrou-se o encarte-lembrete com registro de uma medida preventiva, o que representou 25% da
populagdo atendida. As medidas encontradas seguiram esta ordem: rastreamento (99%); aconselhamento (90%); quimioprofilaxia (55%); e vacinagao
(45%). Este protocolo de prevengao norteia o profissional quanto as medidas a serem oferecidas, entretanto faz-se necessario implementar outras
acOes para que as medidas preventivas possam ser oferecidas de maneira mais efetiva.

Abstract

In this study, we adapted a protocol for preventive measures containing primary and secondary prevention, comprising screening, counseling,
vaccination and chemoprophylaxis with levels A and B of recommendation. This study was conducted in a Family Healthcare Unit where Family and
Community Medicine residents are trained. Medical resident students were trained on the importance and use of prevention material (protocol and
reminders) and their adherence was assessed by the completion of booklet reminders. During the one-year study period, 3995 consultations were
held with 1596 patients. However, the record of at least one preventive measure was found in only 397 booklet reminders, which represents 25% of
the population seen. The preventive measures found were screening (99%), counseling (90%), chemoprophylaxis (55%), and vaccination (45%). This
protocol provides professionals with a set of preventive measures to be offered; however, other actions are needed so that preventive measures can
be provided more effectively.

Resumen

En este estudio, fué adaptado un un protocolo de medidas de prevencion primarias y secundarias, compuesto por seleccion, consejo, vacunacion y
quimioprofilaxis con los niveles A y B de recomendacion. El estudio se realizd en una Unidad de Salud Familiar, donde trabajan residentes de Medicina
Familiar y Comunitaria. Se capacit6 a los médicos sobre la importancia y el uso del material de prevencion (tabla y folleto recordatorio) y se evalu6 su
adhesion mediante las respuestas al cuestionario localizado en el folleto recordatorio. En el afio de estudio, los médicos realizaron 3995 consultas a
1596 pacientes y en solo 397 historias clinicas se encontro el folleto recordatorio con registro de una medida preventiva, lo que representa el 25%
de la poblacion atendida. Las medidas encontradas siguieron este orden: seleccion (99%), consejo (90%), quimioprofilaxis (55%) y vacunacion (45%).
Este protocolo de prevencion guia a los profesionales sobre las medidas que se deben ofrecer, sin embargo, es necesario implementar otras acciones
para proporcionar las medidas preventivas con mayor efectividad.
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Introducao

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) estdo entre as principais causas de morte no mundo, sendo que 80%
ocorrem nos paises de baixa e média renda'. A maioria desses ébitos é causada por doengas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratérias cronicas, cujos principais fatores de risco sio o tabagismo, o alcoolismo, o sedentarismo ¢ a
alimenta¢do nao sauddvel®. Uma vez que se conhecem os fatores de risco, a préxima etapa seria combaté-los ou controld-los.
Cientes disso, faz-se necessdrio reorganizar as prioridades dos cuidados em satde, que atualmente tem énfase no modelo
curativo, para uma forma de cuidar que também produza promogao da sadde e prevengao de doengas (PSPD), exercendo a

integralidade da aten¢do, nem s6 cura e tratamento, nem tampouco sé prevengao”.

Alguns paises industrializados e de alta renda trabalham com protocolos de prevencio clinica, elaborados por érgios
governamentais, baseados em evidéncias cientificas (que envolvem prevengdo primdria e secunddria) por meio de médulos
de rastreamento, aconselhamento, vacinagio e quimioprofilaxia. Tal abordagem faz parte do que se convencionou chamar
“Exame Periédico de Satide” (EPS) e tem como objetivo prevenir o aparecimento de doencas, identificar estados patolégicos
em estdgios assintomdticos e melhorar o estado de sadde do individuo e da comunidade’.

Em 2005, no Brasil, ndo existiam protocolos ou propostas centradas nos individuos, que levassem em conta o género,
a faixa etdria, e fatores de risco individuais, adaptados 4 situagdo epidemioldgica do Pais, nem a aplicagdo por profissionais
da ateng¢do primdria. Por isso surgiu a necessidade de se adaptar um protocolo com tais caracteristicas para ser aplicado no
servigo. Nessa linha, apenas em 2010, o Ministério da Saide langou o Caderno de Atengio Bdsica, nimero 29, denominado
de “Rastreamento™.

Contextualizacao

O estudo foi realizado em uma Unidade de Satide da Familia (USF) no distrito oeste do municipio de Ribeirio Preto,
totalmente servida por saneamento bdsico, energia elétrica, abastecimento de dgua por rede publica e lixo coletado. A equipe
de satde da familia era composta por um médico de familia e comunidade, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem, um
auxiliar de servigos gerais e cinco agentes comunitdrios de satide responsaveis pelo atendimento de 902 familias cadastradas,
totalizando 3.120 pessoas. Destas, 1.704 eram mulheres (55%) e 1.416 eram do sexo masculino (45%), com predominio
de adultos jovens entre 20 e 39 anos (30,2%) e idosos (22,1%) com maior prevaléncia de doencas cronico-degenerativas.

Além de prestar assisténcia clinica aos municipes, esta unidade serve de campo de ensino e pesquisa a alunos de graduacao
¢ pos-graduagio da universidade, além de treinamento de médicos residentes do Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade (MFC).

No periodo estudado estagiavam ali, cinco residentes de MFC, sendo dois residentes do segundo ano e trés residentes
do primeiro ano. Cada residente era responsdvel pela assisténcia e gestao de uma microdrea e todas as agoes eram discutidas
com o médico de familia responsdvel pela USE.

Descricao

Elaboracao do material empregado

Foi elaborado um protocolo de prevencao clinica contendo 22 medidas de prevengio primdria e secunddria, denominado
“O Exame Periédico no Universo da Aten¢ao Primdria”, tendo como base recomendagoes de institui¢des nacionais e
internacionais, adaptadas as necessidades locais’. Esse protocolo de prevengao foi composto por medidas de rastreamento,
aconselhamento, vacina¢io e quimioprofilaxia, classificadas como niveis de evidéncia A e B de recomendagio®, selecionadas
segundo as diretrizes do U.S. Preventive Services Task Force’, do Canadian Task Force on Preventive Health Care'®, do Programa
de Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud (PAPPS)" da Sociedade Espanhola de Medicina de Familia e Comunidade
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(SemFYC), além de recomendagoes de prevengao em satide do Ministério da Satde e da Secretaria Municipal da Sadde de
Ribeirao Preto, Sao Paulo.

Preocupados com os custos e com a viabilidade de oferecer um rastreamento com os quais os servigos locais pudessem
arcar, foram utilizados apenas os pardmetros plenamente aceitos. Desta forma, considerou-se este conjunto de medidas
como ‘o minimo necessdrio a ser oferecido a popula¢io’ baseado no conhecimento médico cientifico disponivel naquele
momento. A partir deste protocolo e de acordo com a populacio cadastrada no Sistema de Informacio da Atencio Bésica
(SIAB), estimaram-se os nimeros de encontros e exames complementares esperados, assim foi possivel fazer uma previsao
das necessidades locais.

Para facilitar a aplicagio do protocolo, foi proposta uma tabela com o resumo do EPS, orientando o profissional quanto
ao que deveria ser investigado, segundo idade, sexo e a presenga ou nio de fator de risco e com qual periodicidade cada
medida precisaria ser empregada (Anexo 1). Essa tabela estava disponivel aos profissionais de satide nos consultérios da
unidade em que trabalhavam ou estagiavam.

Também, foi elaborado um encarte-lembrete em que deveriam ser registradas as medidas aplicadas, as que estavam pendentes,
as que estavam normais e as alteradas (Anexo 2). Os profissionais de sadde foram orientados a afixar o encarte-lembrete
como folha de rosto do prontudrio clinico individual, devendo atualizé-lo 3 medida que as a¢des de prevengio fossem sendo
empregadas.

Treinamento

Todos os profissionais da equipe de Satide da Familia foram sensibilizados quanto 4 relevincia da prevengio no 4mbito
da atengdo primdria, assim como sobre os beneficios das medidas preventivas. Os profissionais foram orientados a oferecer
as medidas preventivas de maneira sistemdtica a todos os usudrios que buscassem a USE, tanto por meio de consultas
agendadas, consultas eventuais, grupos ou durante as visitas domiciliares. Ademais, as 22 medidas presentes no protocolo
de prevengio, foram discutidas, assim como a utiliza¢ao da tabela resumo e o registro no encarte-lembrete das medidas de
prevencio aplicadas. Ainda como parte do treinamento, os residentes de MFC participaram de simulagoes a partir de casos
clinicos, para aperfeicoar o uso das medidas preventivas na prética clinica.

Maior énfase foi dada a equipe médica, composta por um médico de familia e comunidade e cinco médicos residentes de
MEC (sendo dois residentes do segundo ano e trés do primeiro ano), que participaram de todo o processo de implantagio
do EPS segundo as diretrizes contidas no protocolo “O Exame Periédico no Universo da Atengio Primdria”.

A adesao dos profissionais ao uso do protocolo de prevencio foi verificada por meio do preenchimento dos encartes-lembrete
afixados aos prontudrios individuais. Para tanto, todos os prontudrios clinicos da unidade foram revisados, buscando-se
aqueles cujos usudrios tiveram pelo menos uma consulta médica durante o ano de 2005, pois, neste estudo, foi analisada
apenas a aplicacdo das medidas preventivas por médicos de familia. Foram excluidos os prontudrios das gestantes, dos
usudrios que mudaram de drea ou que faleceram. Também foram excluidos os atendimentos dos usudrios de fora da drea,
pois, normalmente, so realizadas consultas pontuais de usudrios que nio moram na 4rea adstrita.

Como o protocolo de prevengio foi desenvolvido para maiores de 11 anos e a faixa etdria do SIAB inclui as idades de
10 a 14 anos, optou-se também por excluir os prontudrios dos menores de 14 anos.

Resultados

s usudrios que mais procuraram atendimento médico na unidade foram os maiores de anos 0) e aqueles com
O q p tend to méd dade fq de 60 35%) e aquel

idade entre 20 e 39 anos (25%), seguidos daqueles entre 50 e 59 anos (17%) e 40 e 49 anos (16%).

Foram realizadas 4.701 consultas médicas no periodo analisado, contudo foram excluidos os menores de 14 anos e
aqueles atendimentos de usudrios residentes fora da drea de abrangéncia da unidade, e analisados 3.995 atendimentos de
1.596 pacientes. Considerando apenas os atendimentos de usudrios incluidos no estudo (1.596 pacientes), calculou-se a
média de 2,5 consultas por paciente no periodo.
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A revisao dos prontudrios médicos dos 1.596 pacientes atendidos mostrou que apenas 397 deles continham o encarte-lembrete
com o registro de a0 menos uma medida de PSPD, correspondendo a 25% dos atendimentos realizados.

Quanto aos tipos de medidas de PSPD empregadas, aquelas que apresentaram maior porcentagem de registro foram:
rastreamento (99%) e o aconselhamento (90%). A quimioprofilaxia e a vacina¢io apresentaram um percentual mais baixo,
respectivamente, 55% e 45%.

Discussao

Embora as USF sejam locais privilegiados para a aplicagio das medidas de PSPD, foi observada uma baixa frequéncia
de medidas de prevengao clinica registradas nos encartes-lembrete.

Acredita-se que o treinamento nio tenha sido suficiente a ponto de sensibilizar os profissionais quanto & importincia do
emprego das medidas preventivas. Algumas medidas preventivas podem nao ter sido registradas devidamente nos prontudrios.
Ademais, talvez fosse necessirio mudar a metodologia do treinamento, incluindo mais espacos de discussao sobre o tema
entre todos os profissionais da equipe de satide da familia.

E importante lembrar que o médico assume papel central na assisténcia 4 saide, contudo sua atuagio corresponde apenas a
uma parte da assisténcia, devendo-se considerar a participacio dos demais membros da equipe da USE. O trabalho em equipe
¢ essencial para a aplicagio de medidas de prevencio na Aten¢do Primdria  Satde, basta considerar que no ano do estudo,
segundo dados do SIAB, foram realizadas 8.677 visitas domiciliares pela equipe, sendo 7.880 visitas feitas pelos agentes
comunitdrios de satide, 150 pela equipe de enfermagem e 284 pela equipe médica, além das visitas de outros profissionais
(psicdlogos, nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos e fonoaudidlogos). Tais visitas poderiam ser aproveitadas para a
aplicagdo de algumas medidas de prevengio, tais como, verificagdo da carteira de vacina, aconselhamento sobre a importancia
da realizagao de mamografias ou dos maleficios do tabagismo, entre outras e portanto, o treinamento de toda a equipe,
possivelmente, ajudaria na melhoria dos indices de aplica¢do das medidas de prevencdo. A educagio em satde, visando
maior adesdo da populagio, seria outro ponto no qual investir.

Um dos fatores que também pode ter contribuido para o baixo indice de emprego das medidas de prevengio diz respeito
a prépria formacdo dos profissionais de saide. Sabe-se que, durante a graduagio, a maioria dos cursos superiores da drea
¢ voltada para uma formagio eminentemente curativa e hospitalar, ficando em segundo plano a abordagem de temas
relacionados 4 promocio da sadde e prevengao de doengas. De fato, mudar a visio do profissional em relagao as medidas
preventivas requer profundas alteragdes na maneira como eles estio sendo formados nas universidades, por exemplo, com
a criagdo de disciplinas especificas e a inser¢ao precoce do aluno em unidades de cuidados primérios'.

Uma das limitagées do estudo foi a busca da informagao apenas nos encartes-lembrete contidos nos prontudrios. Em
vdrios prontudrios, nio foi encontrado e, quando encontrado, no estava preenchido. Tal achado estd de acordo com vérios
trabalhos nacionais, pois o registro em prontudrio, seja no 4mbito hospitalar ou ambulatorial, apresenta deficiéncias, como
prontudrios mal preenchidos, incompletos e com letras ilegiveis'*". Seria necessdrio revisar todo o prontudrio clinico individual,
jd que as medidas poderiam ter sido aplicadas e registradas ao longo das consultas. Ou ainda, buscar a informagio em outros
instrumentos utilizados pelas equipes da ESE, tais como: fichas de acolhimento, prontudrio familiar e cartio de vacina.

Por ser uma USF que também trabalha com ensino e pesquisa, os autores se surpreenderam com o baixo registro
encontrado nos encartes-lembrete. Acredita-se que os inimeros locais de registro, como o prontudrio familiar e individual,
além dos diferentes tipos de Sistemas de Informagio em Satde que estdao presentes na Atencdo Primdria a Satde (SIAB,
Hiperdia, Siscolo, etc.) acabam por dificultar o registro das informagées. Tornam-se necessdrios sistemas de informacio
que se comuniquem, facilitando o registro da assisténcia prestada pela equipe de satde, produzindo dados mais fidedignos
e com mais agilidade. Estudos evidenciam que a criagao e utilizago de recordatérios eletronicos facilitam a aplicagio e o
registro das medidas preventivas'®.

Ademais, as USF ndo podem ser os unicos locais a empregarem as medidas de prevencio clinica. Segundo os dados
encontrados no SIAB, 33,6% dos individuos cadastrados possuiam acesso a saide suplementar. Além disso, 45% deles
responderam que buscavam outros servicos de saide, além do atendimento prestado pela USE Ressalta-se que a aplicagio
das medidas preventivas deve ser realizada em cada encontro com os usudrios, por todos os profissionais da ESF, na unidade,
no domicilio e mesmo nos equipamentos sociais.
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Tal tarefa poderia ser facilitada nio apenas com a conscientizacio dos profissionais (por meio de treinamentos ou educagio
médica continuada), mas também pela utilizacio de protocolos eletrénicos que funcionariam como lembretes, ao incluir
nos prontudrios individuais e familiares da USE, recomendagoes de medidas de prevengao segundo o sexo, a faixa etdria e
os fatores de risco individuais'’.

Vale ressaltar que existem intimeros aspectos preventivos ainda nio bem estabelecidos, como o intervalo para solicitagao
de alguns exames de rastreamento ou com qual frequéncia deve-se aplicar algumas medidas. Vive-se uma pressio pelo
incremento da prevencio, seja por interesses na venda de mais medicamentos, inovagio em aparelhos de screening, além da
diminui¢ao dos limites das pré-doencas. Neste cendrio, torna-se imprescindivel incluir, entre as medidas de PSPD, apenas
aquelas que tém indiscutivelmente o apoio da literatura cientifica. Essa é uma das tarefas dos médicos da ESE profissionais
fundamentais para o sistema publico de satude, visto que 70% dos diagndsticos de cAncer sdo realizados por médicos nao
oncologistas'®".

Os protocolos de prevengdo sio recomendagoes de conduta e nao “camisas de forga” a engessar a prdtica clinica. O
profissional de saide deve exercer uma avaliagio critica da situacio e distinguir elementos que fogem da rotina e, portanto,
da aplicagio do protocolo. E também papel da equipe da ESF realizar a prevencio quaterndria, identificando usudrios que
possam estar expostos a intervengdes terapéuticas ou diagndsticas desnecessdrias e inapropriadas®.

Por fim, as agoes preventivas de abordagem individual, como o rastreamento oportunistico, direcionado a populagdes
de alto risco, podem ser menos efetivas e mais caras que outras abordagens de imbito populacional. No entanto, na prética
clinica de uma equipe da ESF, quando se pensa na assisténcia centrada no usudrio, é importante que este tenha acesso aos
servigos de satide e as informagdes sobre o cuidado com sua satde. E preciso oferecer aos usudrios as medidas preventivas
indicadas para o seu perfil, para que ele tenha acesso a informacéo e o livre arbitrio para decidir sobre a realiza¢io ou nao
de exames, prescri¢oes ou orientagoes™.

Os motivos econdmicos podem nio justificar a aplicagio das medidas de PSPD no ambito individual e oportunistico,
bem como, deve-se pesar os potenciais beneficios e danos para a saide dos individuos que tém um diagndstico precoce. Por
outro lado, um tratamento efetivo que diminui o sofrimento, a dor e até a morte por causas evitdveis, ¢ um argumento real
e razdo para a implementagio de medidas preventivas?'.

Conclusao

O Exame Periédico de Satide é um importante instrumento norteador das medidas de promogao de satde e prevencao de
doencas que devem ser oferecidas aos usudrios e & populagio cadastrada, no entanto, disponibilizar protocolos e instrumentos
que facilitem a implantagio das medidas de PSPD nio se mostrou suficiente. Provavelmente, outras medidas precisam ser
implementadas na atengdo primdria, para que as medidas de PSPD possam ser oferecidas aos usudrios dos servigos, como o
treinamento de todos os profissionais da equipe, a aplicagio das medidas em outros cendrios, além da unidade de satde, a
inclusio de discussio sobre protocolos de prevencio no 4mbito da formacio profissional, e um sistema de informagio que
facilite o registro das medidas preventivas no dmbito da aten¢do primdria.

Referéncias

1. Strong K, Mathers C, Leeder S, Beaglehole R. Preventing chronic diseases: how many lives can we save? Lancet. 2005; 366(9496): 1578-82. http://
dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(05)67341-2

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise de Situacdo de Saude. Plano de acdes estratégicas para
o enfrentamento das doengas crénicas nao transmissiveis no Brasil 2011-2022. Brasilia: Ministério da Saude; 2011. 160 p.

3. Brasil. Ministério da Saude. A vigilancia, o controle e a prevencao das doencas cronicas ndo transmissiveis: DCNT no contexto do Sistema Unico
de Saude brasileiro. Brasilia: Organizagao Pan-Americana da Saude; 2005. 79 p.

4. Hardy GE Jr. The burden of chronic disease: the future is prevention. Introduction to Dr. James Marks’ presentation, “The Burden of Chronic Disease
and the Future of Public Health”. Prev Chronic Dis. 2004; 1(2): A04.

5. McWhinney IR, Freeman T. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. 3. ed. Porto Alegre: ArtMed; 2009. p. 956.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2013 Jul-Set; 8(28):213-20.

217


http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(05)67341-2
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(05)67341-2

218

Guia de medidas preventivas na ESF

16.
17.

20.

21.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica. Rastreamento. Cad Atencéo Primaria. 2010; (29).

Sankarankutty AK, Ribeiro LP. O Exame Peri¢dico no Universo da Atencao Primaria. Ribeirdo Preto: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo; 2003. Mimeo.

New grades for recommendations from the Canadian Task Force on Preventive Health Care. CMAJ. 2003; 169(3): 207-8.

U.S. Preventive Services Task Force [internet]. Rockville: Agency for Healthcare Research and Quality; 2007. Guide to Clinical Preventive Services.
[acesso em 12 set 2007]. Disponivel em: http://www.ahrg.gov/clinic/prevenix.htm.

. The Canadian Task Force on Preventive Health Care [internet]. Ontario: The Organization; 2005. [acesso em 12 set 2007]. Disponivel em: http://

canadiantaskforce.ca/guidelines/all-guidelines/

. Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud [pagina da internet]. Barcelona: Sociedad Espafola de Medicina de Familia y

Comunitaria (semFYC); 2004. [acesso em 12 set 2007]. Disponivel em: http://www.papps.org/

. Campos MAF. Percepcao e avaliacdao dos alunos do curso de medicina de uma escola médica publica sobre a importancia do estagio em saude da

familia na sua formacao. [Dissertacao]. Ribeirao Preto: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo; 2006.

. Setz VG, D’Innocenzo M. Avaliagdo da qualidade dos registros de enfermagem no prontuario por meio da auditoria. Acta Paul Enferm. 2009; 22(3): 313-7.

Sistema de Informacéo da Atengao Basica (SIAB). http://dx.doi.org/10.1590/50103-21002009000300012

. Modesto MG, Moreira EC, Almeida-Filho N. Reforma Sanitaria e Informacao em Saude: Avaliacdo dos Registros Médicos em um Distrito Sanitario

de Salvador, Bahia. Cad Salde Publica. 1992; 8(1): 62-68. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X1992000100008

. Tonani M, Carvalho EC. Risco de Cancer e Comportamentos preventivos: a persuasédo como estratégia de intervencdo. Rev Latino-Am

Enfermagem. 2008; 16(5): 67-74.
Susman J. An ounce of prevention is a ton of work. Fam Med. 2002; 34(1): 45-7.

Damiani G, Pinnarelli L, Colosimo SC, Aimiento R, Sicuro L, Galasso R, et al. The effectiveness of computerized clinical guidelines in the process of
care: a systematic review. BMC Health Serv Res. 2010; 10(1): 2. http://dx.doi.org/10.1186/1472-6963-10-2

. Starfield B, Hyde J, Gérvas J, Heath I. The concept of prevention: a good idea gone astray? J Epidemiol Community Health. 2008; 62(7): 580-3.

http://dx.doi.org/10.1136/jech.2007.071027

. Instituto Nacional de Cancer. Diagnostico de cancer Colorretal. [acesso em 06 mar 2013]. Disponivel em: http://wwwz2.inca.gov.br/wps/wecm/connect/

tiposdecancer/site/home/colorretal/diagnostico

Santos LL. Anélise da percepcao e registro das medidas de prevencao de doencas por profissionais da atencéo primaria. [Tese]. Ribeirdo Preto:
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo; 2010.

Rose G. Estratégias da Medicina Preventiva. Norman, AH, tradutor. Porto Alegre: Artmed; 2010. p. 192.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2013 Jul-Set; 8(28):213-20.


http://www.ahrq.gov/clinic/prevenix.htm
http://canadiantaskforce.ca/guidelines/all
http://canadiantaskforce.ca/guidelines/all
http://www.papps.org
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002009000300012
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X1992000100008
http://dx.doi.org/10.1186/1472-6963-10-2
http://dx.doi.org/10.1136/jech.2007.071027
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/colorretal/diagnostico1
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/colorretal/diagnostico1

LM, Santos JS, Sankarankutty AK

Santos LL, Silva AS, Dal-Fabbro AL, Versi

"00S1J JOJeW 8P SONPJAIPU] 'BPRORISEP BAlY

‘odeuioeA e eled apeproud oelal 3)49 0 opunfias siandaasns sonpialpul - (0g) ‘oedeuloeA e eied spepriolid oelal )40 0 opunbas s19Andaasns sonpiapul - (G1) ‘oedeuloen e eled spepliold ogla}

‘3140 0 opunbas ‘siaAndadsns sonpjapul SO "010qe-sod 8 oped-sod ou ajusweIadss ‘A6 AL | 6 | 918 BB} § ‘018ld "qiy W3 - (81) ‘SO1UBWILIa) SOpRUILLISIep W8 No sajuelsal eied Soue G/G - (/1) ‘SnJiA op 0Bde|naIld efey
apuo sea.e eied wabelA W 8 01oge-sod ‘oped-sod sjuswie1oadss ‘096 | ap Jilied e Welsdseu anb sopoy wa Jeadljdy - (91) :09S1 ap seale eled Jefeln oBll anb sajanbeu no 4 8p ©1oUgLI000 ap Seale Wa seusde lg - (G])
{00S1J 9p J01e} 0AOU JIBINS 8S SaI0USW SOBAIBIUI B IBI[BABSY ")V 8P OpeIuslINe 039Sl wod seossad wa seusdy - (1) ‘Se1urisab aAisn|ou| - (€]) ‘opewny Wweyusl anb soue G/ & G9 ap suawoy eled zan Baun BUN - (2 1)
‘ewauodal) ojad 0BHI8JUI 8P 0ISII JOIBW WOI SONPIAIPUL Wa seuady - (| |) ‘AIH ojed 0BA98jul 8p 03S1 Jolew W0 SONpIAIpUl Wa seuady - (0}) {[eWIOUR B[8S BLISWO0YSUSP B 0SBI SOUB g/g 01USWEalISeY - (§) ‘SOUB g 918
01UBWEAIISRI JBZI[BaY - (Q) ‘SOUB 9 91k JeZI[BaY "BWBW 8P YD) 8P 0PBAS[S 03SH 0D $aJayjnW Wa GE Sop Jilied  [enue 0JUsWeailsey - (/) ‘Siewiou SOAINI9sU0d Sawexa Siop sode [eual} 0jualiealisey - (9) ‘eiwspidijsip no
[eLiape ogsuapadiy Wwod soynpe wa seuady - (G) 9y 8p 0peAs|a 09SI WO SOUe (Z 8p BB Soque eled no salaynw eled Giy & suawoy eled SoUe GE ap BWIOY - () ‘BHWW 68-G8/6E L-0E | 81Ud Yd Wod sajanbe eled
3JULU[BNUY - (€) ‘[RUIIOPQ. BIOURIBIUNILIO BD 8 DI OP 0BIRINSUB|N - (¢) ‘0BdRIUSWI[E B WO OBSR[al WEYUs) 8nb SeajugIo sedusop no/s AD(Q eled 09s| 8p $8101e) S0.IN0 No eiwspidisip wod soynpe seusdy - (1) :$30JYAYISA0
'S91B|NISBACIPIRY SBAUS0( - AD( ‘BLBU0IOY [BLISUY

2dU80( - OvQ ‘[eI0dio) essel\ 8p 8Ipu| - Y|l ‘SIe1oadsT solBojojgouNww| W BloUgIalal 8p 011U8Y - J|H) ‘180UR) Op [BUOOBN OININSU| - YONI ‘018)d 0BJISQIY - 8pNeS ep [ediojun|y BLBIaI08S - dH-SINS ‘0Bsusuadiy
ap BJI9|ISBIG BPBP8IN0S - HES ‘APNES BP OLBISIUIA - SIA ‘WSIOY09|y PUB 8SNgY [040d|y U0 81n11isu] [BUOHEN - YYVIN ‘99104 ¥Se] UBIPBUR) - 417 ‘82104 %SB| UBJLSWY - 4]V ‘UOIIBIJ0SSY LIBSH UBdLAWY - YHY :SY1DIS
B0SSad A8|suieg Jewspep) oedepund :o1ody

"0418Q1Y 0JUId OpJRUOaT ‘SoWaT saunp oLaboy ‘IyseAeqoy MO UBIjIWIXe|A ‘Anyueleyues Jewny Ylify ‘IUBISISA SULB|A BUBIONT ‘BA|IS BP S8IB0S U0SIapUY ‘SOJUBS SOP S8IN07 8UBIONT :Saiony

dd-SINS/SIN/ALD v (02) 00020WNIN
dd-SWS/SIN/HLD v (61) YZN3NT4NI
dd-SINS/SN s (81) 8 3L11YdIH
dd-SIS/SIN - (1) 1p
dd-SIS/SIN - (91) 4oS

dd-SWS/SIN (S1) v139vinY 3Hg3

VHY/4LY

410/41Y a/4 0YSS3ddia
YYYIN/ALY g (€1) 70091y 30 0SN
VONI/ALY v ONSIHYEYL
41v g (¢1) VIHOY 30 YWSIHNINY
41v v SONY €/€ (L) SIS
41 v SONY /€ 1) AH
41v g (6) 35040403150
41 v (8) 134-0100 V9
VONI/ALY g (2) YWYW 30 VO
YONI/ALY v (9) 04310 30 0102 30 V9
419/41Y a/4 (6) 2 0dIL SNLITTAW S3L3aVIa
41V v (v) vinFaidinsia
HES/41Y v (€) WIH3LHY OYSNILHAdIH
41V (@) 3avaisago

'SOUY | | < :8pNes ep 0BA0LIOIJ 8 SOAIUBASIJ SOPBPING 8p Blaqe] ‘| 0Xauy

219

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2013 Jul-Set; 8(28):213-20.



Guia de medidas preventivas na ESF

B0SSa4 A8|suleg Jewapiep oedepuny ojody

'0J18q1Y 01UId OPJRUOST‘SOWST SaUNN 0119B0Y ‘IyseAeqoy IMOr UBIjIWIXR} ‘AnnyueleyUuRS Jewny ylify ‘IUBISIOA SUILIR BURIONT “BAJIS BP S8JBO0S U0SISPUY ‘SOIUBS SO $8IN0T 8UBIONT :S8I0INy

03030NN3Nd

VZN3ANTANI

31VdIH

1p

d0S

V13dVINY 34934

0YAVNIOVA

Syv

VIXV11404dO0ININD

0vSS3ddad

10097y 3d 0sn

ONSIOVAYL

V140V 3d VINSIHNINY

SIS

AH

3S0404031S0

v134-07109 3d VO

VINVIN 3d VO

04311 30 0109 30 V9

¢ 0dIL SNLITTAN S313avid

VIN3AIdINSIa

VI431dY 0YSN3Ld3dIH

3dvaisigo

OLNINV3IHLSVY

v1did

:apep|

:ejeq

OLNINYHTISNOIY

eojide 8S OBN X @lUBpUAd ‘d  OpeSnodaYy ‘Y IR [BWLION ‘N
T/ /__:01uawiosep ap eieq T 0x8S
T eljlwe4/eaipololp :OWON

ey =

'SOUB | | < :8pnes ap oedowold 8 SoAuanaid Sopeping ap 0BRIIBW 8p BUDI “Z OXauy

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2013 Jul-Set; 8(28):213-20.

220






Sumario / Summary / Sumario

EDITORIAL

Promocao da satde: um desafio para a atencao primaria
Health promotion: a challenge for primary care

Promocién de la salud: un desafio para la atencién primaria

Armando Henrique NOIMQN ... .. ... 153

ARTIGOS ORIGINAIS / ORIGINAL ARTICLES / ARTICULOS ORIGINALES

Percepcao e pratica da promocao da salide na estratégia satide da familia em um centro de satide em Sao Paulo, Brasil

Perception and practice of health promotion in the family health strategy in a health centre in SGo Paulo, Brazil

Percepcién y practica de la promocién de la salud en la estrategia de salud familiar en un centro de salud en Sdo Paulo, Brasil

Andreia Kaori Sasaki, Maressa Priscila Daga de Souza Ribeiro . ... ... ... . . 155

Sintomas somatoformes em medicina de familia: um estudo descritivo da incidéncia e evolucao em uma unidade de satde familiar de Portugal
Somatoform symptoms in family medicine: a descriptive study of incidence and outcome in a family health center in Portugal

Sintomas somatomorfos en medicina familiar: un estudio descriptivo de la incidencia y evolucion en un centro de salud familiar de Portugal

José Mendes Nunes, John Yaphe, Isabel SANtos . ... ... ... ... 164

Perfil sociodemografico e necessidades de educagao em saliide entre cuidadores de idosos em uma unidade de satide da familia em llhéus, Bahia,
Brasil

Sociodemographic profile and health education needs amongst caregivers of the elderly in a family health unit in llhéus, Bahia, Brazil

Perfil sociodemogrdfico y las necesidades de educacion en salud entre los cuidadores de los ancianos en una unidad de salud familiar en llhéus, Bahia, Brasil
Elaine Rodrigues Coelho, Daniel dos Santos Sacerdote, Lais Tailla Santos Cardoso, Rosana Maria de Carvalho Santos Barreto, Rozemere Cardoso de Souza. . ................ 172

Avaliacao da acuidade visual em escolares no municipio de Herval d’Oeste, Santa Catarina, Brasil

Visual acuity assessment in schoolchildren in the municipality of Herval d’Oeste, Santa Catarina state, Brazil

Evaluacién de la agudeza visual en estudiantes en el municipio de Herval d’Oeste, Santa Catarina, Brasil

Rafaela Santini de Oliveira, Alisson Vinicius Parizotto, Mariane Fahrerr Caleffi, Caroline Beal, William Shi Seng Yeh, Maria do Carmo Vicensi ... ................ ... ... ... 180

Perfil nutricional de usuarios do Programa HIPERDIA em Ananindeua, Par4, Brasil

Nutritional profile of the HIPERDIA Program users in Ananindeua, Pard state, Brazil

Perfil nutricional de los usuarios del Programa HIPERDIA en Ananindeua, Pard, Brasil

Bruna Ranyelle de Marinho Sousa, Domitila Pereira Blanco Vieira, Isameriliam Rosatlem Pereira Silva, Taind Pinheiro Braga, Giselle Cristina dos Santos Burcdos,

Cldudia Daniele Tavares Dutra, Carla Andréa Avelar Pires . ... ... . 187

Beneficios dos grupos no manejo da hipertensao arterial sistémica: percepcdes de pacientes e médicos

Benefits of groups in managing systemic arterial hypertension: perceptions of patients and physicians

Beneficios de los grupos en el manejo de la hipertension arterial sistémica: percepciones de los pacientes y de los médicos

Rodrigo Pereira do Amaral, Charles Dalcanale Tesser, Pedro Miiller. . .. ... ... 196

ARTIGOS DE REVISAO / REVIEW ARTICLES / ARTICULOS DE REVISION

Does collaborative care help in the treatment of anxiety in primary health care?

O cuidado colaborativo auxilia no tratamento da ansiedade na atengdo primdria?

¢El cuidado colaborativo ayuda a tratar la ansiedad en la atencién primaria?

Leonardo Moscovici, Jodo Mazzoncini de Azevedo Marques, Antonio Waldo Zuardi . ... ...... .. ... . . . . 203

COMUNICAQ@ES BREVES / BRIEF COMMUNICATIONS / COMUNICACIONES BREVES

A integralidade do cuidado na saiide do homem: um enfoque na qualidade de vida

The comprehensive care in men'’s health: an approach on quality of life

La integralidad de la atencion en la salud del hombre: un enfoque en la calidad de vida

Gabriela Romano Oliveira, Matheus Luis Castelan Trilico, Felipe Sanches Paro, Marinei Yuko Kijimura, Sueli Moreira Pirolo. . . ......... .. .. ... ... ... ..... ... ... ..... 208

RELATOS DE EXPERIENCIA / CASE REPORT / RELATOS DE EXPERIENCIA

A aplicacdo de um guia de medidas preventivas por médicos de familia em um centro de saide de Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil
The application of a guide for disease prevention by family physicians in a health centre of Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brazil

La aplicacién de un guia de medidas preventivas por los médicos de familia en un centro de salud de Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil

Luciane Loures dos Santos, Anderson Soares da Silva, Amaury Lelis Dal-Fabbro, Luciana Martins Versiani, Jose SebastiGo dos Santos, Ajith Kumar Sankarankutty . . ........... 213



